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SUBSANACION CONTESTACION DDA INTERASEO VALLE RAD 20240011400 (con pruebas y anexos)

Desde Carlos Andres Castrillon Salas <ccastrillon@atesa.com.co>
Fecha Jue 3/04/2025 3:59 PM
Para Juzgado 02 Laboral Circuito - Valle del Cauca - Guadalajara De Buga <j02Ictobuga@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[I]J 2 archivos adjuntos (49 MB)

SUBSANACION CONTESTACION DDA INTERASEO VALLE RAD 20240011400 (con pruebas y anexos).pdf; COMPROBANTE
RADICACION SUBSANACION - SIUGJ.pdf;

No suele recibir correo electrénico de ccastrillon@atesa.com.co. Por qué es esto importante

Senores:
JUZGADO SEGUNDO LABORAL CIRCUITO — BUGA - VALLE
j02Ictobuga@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.
Asunto: Memorial Subsanaciéon Contestacion Demanda
Proceso: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

Demandante: STEVEN VALENCIA LUCUMI
Demandado: INTERASEO DEL VALLE S.A.SE.S.P.
Radicado. 76-111-31-05-002-2024-00114-00

Buenas tardes, cordial saludo,

En atencion al asunto, en mi calidad de representante legal para asuntos judiciales de la sociedad
INTERASEO DEL VALLE S.A.S. E.S.P. me permito radicar por este medio, escrito de subsanacion de la
demanda del asunto y el respectivo comprobante de radicacién en la plataforma SIUGJ, lo anterior, en el
evento en que el archivo PDF adjunto en dicha plataforma no permita su visualizacién.

Cordialmente,

CARLOS ANDRES CASTRILLON SALAS
C.C.1.152.442.837

T.P. 355.830 del C.S. de la J.

Representante Legal para Asuntos Judiciales
INTERASEO DEL VALLE S.A.S. E.S.P.


https://aka.ms/LearnAboutSenderIdentification
mailto:j02lctobuga@cendoj.ramajudicial.gov.co

NTESAN

DE OCCIDENTE

Carlos Andres Castrillon Salas

Abogado Regional
Risaralda — Valle del Cauca

Carrera 10 # 17-55 Edificio. Torre Central
Mezzanine - Piso 3 Pereira, Risaralda
Teléfono: (57) 6063470457, Ext. 2000
ccastrillon@atesa.com.co
www.atesadeoccidente.com
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Este mensaje se dirige exclusivamente a su destinatario intencional. PUEDE
CONTENER MATERIAL CONFIDENCIAL Y/O INFORMACION CON DERECHOS
RESERVADOS. El uso de esta informacion sin aprobacion expresa de ATESA DE
OCCIDENTE S.A.S. E.S.P constituye una violacion de la propiedad intelectual. Si usted
ha recibido este material por error, por favor notifiquelo inmediatamente al remitente.
ATESA DE OCCIDENTE no se responsabiliza por danos derivados del uso de este
mensaje y/o sus anexos.



mailto:ccastrillon@atesa.com.co
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.atesadeoccidente.com%2F&data=05%7C02%7Cj02lctobuga%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C8075c51a081a49753a2c08dd72f23d9c%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638793107578972001%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=dEINj95DTMfmDLVA%2BHog%2BCQBeK5lSnc7V%2FiJica2tsg%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.linkedin.com%2Fcompany%2Finteraseo-s-a-s-e-s-p%2F&data=05%7C02%7Cj02lctobuga%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C8075c51a081a49753a2c08dd72f23d9c%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638793107578994736%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=lCkvOLqEo9fqUtw7EHwshY44tXvLTg%2BXqmQ4xV%2B6Qb8%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.linkedin.com%2Fcompany%2Finteraseo-s-a-s-e-s-p%2F&data=05%7C02%7Cj02lctobuga%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C8075c51a081a49753a2c08dd72f23d9c%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638793107578994736%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=lCkvOLqEo9fqUtw7EHwshY44tXvLTg%2BXqmQ4xV%2B6Qb8%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2FGrupoInteraseo&data=05%7C02%7Cj02lctobuga%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C8075c51a081a49753a2c08dd72f23d9c%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638793107579011406%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=JGa%2Fbe77zhZ6M4OXiaWObDmDZszA%2F8BotJWwcbyiEVM%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2FGrupoInteraseo&data=05%7C02%7Cj02lctobuga%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C8075c51a081a49753a2c08dd72f23d9c%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638793107579011406%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=JGa%2Fbe77zhZ6M4OXiaWObDmDZszA%2F8BotJWwcbyiEVM%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2FGrupoInteraseo&data=05%7C02%7Cj02lctobuga%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C8075c51a081a49753a2c08dd72f23d9c%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638793107579026979%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=47bb2mkZk2wIPTHSjUEhkaR39%2BoLSzRo0giFfjkyEQI%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2FGrupoInteraseo&data=05%7C02%7Cj02lctobuga%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C8075c51a081a49753a2c08dd72f23d9c%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638793107579026979%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=47bb2mkZk2wIPTHSjUEhkaR39%2BoLSzRo0giFfjkyEQI%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.instagram.com%2Fgrupointeraseo%2F&data=05%7C02%7Cj02lctobuga%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C8075c51a081a49753a2c08dd72f23d9c%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638793107579041798%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=hCH49m%2BKrK0dUrvgEMc71Ra%2B3KAGY1zXvWPrZfcaBcA%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.instagram.com%2Fgrupointeraseo%2F&data=05%7C02%7Cj02lctobuga%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C8075c51a081a49753a2c08dd72f23d9c%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638793107579041798%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=hCH49m%2BKrK0dUrvgEMc71Ra%2B3KAGY1zXvWPrZfcaBcA%3D&reserved=0

REPUBLICA DE COLOMBIA .
RAMA JUDICIAL S I U GJ -
ACUSE DE REGISTRO DE ACTUACION

Siendo las 15:40 hrs. del dia 03 de Abril de 2025, se recibi6 actuacion referente al proceso
761113105002-20240011400 , bajo la siguiente informacion:

Folio de Registro: 68983/2025

Sujeto Procesal: INTER ASEO DEL VALLE S.A.SE.S.P

Actuacion: ESCRITO DE SUBSANACION DE CONTESTACION DE
DEMANDA

Resumen de la Actuacion: (SIN RESUMEN)

Documentacion Recibida: Escrito de subsanacion de contestacion de demanda



INTERASEO

DEL VALLE

Senores:
JUZGADO SEGUNDO LABORAL CIRCUITO —BUGA - VALLE

j02lctobuga@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Asunto: Memorial Subsanacién Contestacion Demanda
Proceso: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
Demandante: STEVEN VALENCIA LUCUMI

Demandado: INTERASEO DEL VALLE S.A.S E.S.P.

Radicado. 76-111-31-05-002-2024-00114-00

CARLOS ANDRES CASTRILLON SALAS, identificado civil y profesionalmente como
aparece bajo mi correspondiente firma, actuando en calidad de Representante Legal para
Asuntos Judiciales de la empresa INTERASEO DEL VALLE S.A.S E.S.P., condicion que
se acredita con el Certificado de Existencia y Representacién Legal, sociedad identificada
con NIT. 900.192.894-5, de conformidad con lo resuelto en el Auto Interlocutorio No. 171
fechado el 28 de marzo de 2025 encontrandome dentro del término legal concedido, de la
manera mas respetuosa me permito allegar SUBSANACION A LA CONTESTACION DE
LA DEMANDA, dentro del proceso ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
referenciado en el radicado.

La empresa demandada que represento recibira notificaciones en el correo registrado en la
camara de comercio: notificaciones@interaseo.com.co; el suscrito apoderado las recibira
al E-Mail: ccastrillon@atesa.com.co

Con todo respeto, del sefior juez,

< CARLOS ANDRES CAS i RILLON SALAS

Representante Legal para Asuntos Judiciales
INTERASEO DEL VALLE S.A.S. E.S.P.

CC. 1.152.442.837 de Medellin

T.P. 355.830 del C.S. de la J.

@ © || @

Q Palmira, Valle del Cauca icontec | |icontec [ |icontec
¢ Telefono: 301 265 5557
@& wwwinteraseo.com.co

Vigilado
s Sugperservicios

1SO 9001 1SO 14001 1SO 45001
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de febrero de 2025 Hora: 16:46:18
Recibo No. AA25142847
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION A2514284758489

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

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

NOMBRE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdédn social: INTERASEO DEL VALLE S A S E S P
Nit: 900.192.894-5
Domicilio principal: Bogotéd D.C.

MATRICULA

Matricula No. 02046690
Fecha de matricula: 26 de noviembre de 2010
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidén: 20 de marzo de 2024

UBICACION

Direccién del domicilio principal: C1 100 9A 45 Of 501 To 2

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdbdnico: notificaciones@interaseo.com.co
Teléfono comercial 1: 6410898

Teléfono comercial 2: 3113027353

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direcciébn para notificacidédn judicial: Cr 38 10 36 Of 907
Municipio: Medellin (Antioquia)

Correo electrdénico de notificacidédn: notificaciones@interaseo.com.co
Teléfono para notificacién 1: 3259970

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdédnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cbébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

Pagina 1 de 16
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de febrero de 2025 Hora: 16:46:18
Recibo No. AA25142847
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION A2514284758489

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
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ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 2698 del 26 de diciembre de 2007 de Notaria
10 de Bogotd D.C., inscrito en esta Cémara de Comercio el 26 de
noviembre de 2010, con el No. 01431634 del Libro IX, se constituyd la
sociedad de naturaleza Comercial denominada INTERASEO DEL VALLE S A E
S P.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica ©No. 2797 de la Notaria 8 de Cali, del 17 de
septiembre de 2008, inscrita el 26 de noviembre de 2010 bajo el
numero 01431641 del 1libro IX, la sociedad de la referencia trasladd
su domicilio de la ciudad de: Cali, a la ciudad de: Yotoco.

Por Escritura Publica ©No. 3367 de la Notaria 8 de Cali, del 11 de
octubre de 2010, inscrita el 26 de noviembre de 2010 bajo el numero
01431643 del 1libro 1IX, la sociedad de 1la referencia trasladd su
domicilio de la ciudad de: Yotoco., a la ciudad de: Bogota D.C.

Por Acta No. 017 de la Asamblea de Accionistas, del 27 de julio de
2018, inscrito el 1 de agosto de 2018 bajo el numero 02362742 del
libro 1IX, la sociedad de 1la referencia se convirtid de Sociedad
Anénima a Sociedad por Acciones Simplificada Dbajo el nombre de:
INTERASEO DEL VALLE S.A.S E.S.P.

Por Acta No. 017 del 27 de julio de 2018 de Asamblea de Accionistas,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 1 de agosto de 2018, con el No.
02362742 del Libro 1IX, la sociedad cambid su denominacidédn o razdn
social de INTERASEO DEL VALLE S A E S P a INTERASEO DEL VALLE S A S E
S P.

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta vy su duracién es
indefinida.

Padgina 2 de 16



00N
00

R

marg
Eﬂmmlﬂ Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de febrero de 2025 Hora: 16:46:18
Recibo No. AA25142847
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION A2514284758489

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

OBJETO SOCIAL

La Sociedad INTERASEO DEL VALLE S.A.S. E.S.P. Tiene como objeto
social principal todas las actividades relacionadas a continuacidén la
sociedad tendrd por objeto la suscripcién y ejecucidn del contrato de
disposicién final en la ciudad de Cali, adjudicado a los integrantes
de la promesa de sociedad futura dentro de la Convocatoria Publica
No. 001 de 2006 en la ciudad de Cali, en la prestacidén del servicio
de disposicién final de los residuos recolectados por EMSIRVA ESP y
sus contratistas en la ciudad de Cali, para el desarrollo de su
objeto, la sociedad podra: A) Adquirir, enajenar, administrar,
construir, conservar, mejorar, gravar, dar o tomar en arrendamiento o
cualquier otro titulo toda clase de Dbienes muebles o inmuebles
necesarios o convenientes para el cumplimiento de sus fines; B)
Aceptar, otorgar, endosar, ceder, negociar, cobrar, descontar y dar
en prenda o garantia a toda clase de titulos valores y demds efectos
civiles y comerciales, C) Comprar y vender acciones, Dbonos,
documentos de deuda publica emitidos por empresas o entidades de
cualquier naturaleza mediante operaciones que deberdn hacerse sin
dnimo especulativo, celebrar con, compafiias aseguradoras operaciones
relacionadas con la proteccién de los bienes propios o de aquellos
cuya tenencia detente, a cualquier titulo. D) Transigir, desistir y
apelar a la decisidén de A&rbitros o de amigables componedores o de
expertos, en los asuntos que tenga interés frente a terceros, a los

socios, a los - administradores y demds funcionarios o trabajadores
de la sociedad, E) Contratar servicios de personas naturales o
juridicas nacionales o extranjeras; F) Tomar dinero en mutuo con

garantia si es el caso. G) Con autorizacidén de la junta directiva, la
sociedad podrd formar parte de otras sociedades andénimas o de
responsabilidad limitada, siempre vy cuando que el giro de sus
negocios sea similar, afin o complementario o que tenga relacidn
directa con el objeto de 1la sociedad, o fuere util para el mejor
desarrollo de su objeto social; H) Garantizar por medio de fianzas,
prendas, hipotecas, o depdsitos, sus propias obligaciones; aceptar,
negociar, <ceder o endosar titulos de obligaciones privadas como
celebrar el contrato de cuenta corriente vy realizar todas las
operaciones propias del giro bancario; I) Adquirir patentes, nombres
comerciales, marcas y deméds derechos de propiedad industrial vy
adquirir u otorgar concesiones para su explotacién. J) Asociarse en
desarrollo de su objeto social, con personas nacionales o extranjeras
o formar consorcios con ellas; K) Constituir sociedades de todo tipo,

Pagina 3 de 16
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en asocio <con terceros o actuando en calidad de accionista uUnico en
particular, la sociedad podrd constituir sociedades andénimas, de
acuerdo a la normatividad que las regule, y sociedades por acciones
simplificadas, de acuerdo a la Ley 1258 de 2008. L) En general
ejecutar todos los actos y celebrar todos los contratos que tiendan a
la realizacidén de los fines que persigue la sociedad o que se
relacionen con si existencia vy funcionamiento. Paragrafo 1°. Se
entienden incluidos en el objeto social 1los actos directamente
relacionados con el mismo, vy los que tengan como finalidad ejercer
los derechos vy cumplir las obligaciones legal o comercialmente
derivados de la existencia y actividad de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $80.000.000.000,00
No. de acciones : 800.000,00
Valor nominal : $100.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $40.400.000.000,00
No. de acciones : 404.000,00
Valor nominal : $100.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $40.400.000.000,00
No. de acciones : 404.000,00
Valor nominal : $100.000,00

REPRESENTACION LEGAL

Administracidén y periodo: La administracién directa y la
representacién legal de la sociedad estard a cargo de un (1)
representante legal principal y dos (2) representantes legales
suplentes. Paradgrafo tercero: La representaciédn legal de la compafiia

para asuntos judiciales vy ante las Ramas Judicial y Ejecutiva del
Poder Publico, la Rama Legislativa y organismos de control, ante el
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Ministerio Publico, la Fiscalia General de la Nacidén y los organismos
de control fiscal la tendrad dos (02) abogados, designados como
representante legal para asuntos judiciales por la Asamblea General
de Accionistas para este fin.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Son funciones, atribuciones y obligaciones del representante legal
principal vy suplentes, a quienes les corresponde el uso exclusivo de
la razédn social, las siguientes: 1. Administrar vy representar
legalmente la sociedad; 2. Cumplir y ejercer las determinaciones de
la asamblea general y de la Junta Directiva; 3. Constituir apoderado
judiciales especiales y facultarlos para representar a la sociedad en
los 1litigios que promueva o se le promuevan; 4. - constituir
apoderados especiales extrajudiciales y otorgarles las facultades que
considere necesarias para el cumplimiento del objeto social; 5.
Ejecutar todos 1los actos y celebrar 1los contratos que tiendan al
cumplimiento del objeto social y el representante legal principal
debera solicitar autorizacidén vy aprobacidén previa de la Junta
Directiva para aquellos cuya cuantia exceda el equivalente en pesos
colombianos a la suma de diez mil salarios minimos legales mensuales
vigentes colombianos (10.000 SMLMV), para los representantes legales
suplentes deberdn solicitar autorizacién vy aprobacién previa de la
Junta Directiva para aquellos cuya cuantia exceda el equivalente en
pesos colombianos a la suma de cien salarios minimos legales
mensuales vigentes colombianos (1 00 SMLMV) ; 6. Convocar a la
asamblea general vy la Junta Directiva de acuerdo con los estatutos;
7. Cuidar del recaudo e inversidén de los fondos de la sociedad; 8.
Presentar a la asamblea general conjuntamente con la Junta Directiva
los estados financieros, junto con sus notas, cortados al fin de cada
ejercicio, <con los dictémenes sobre ellos y los demds informes
emitidos por el revisor fiscal; el informe de gestidén sobre la
evolucidén de los negocios y la situacidén financiera, econdmica,
administrativa y juridica de la sociedad; y el proyecto de
distribucidén de utilidades y los demds documentos anexos exigidos por
la ley; 9. Preparar los presupuestos anuales; los flujos de fondos,
los programas de inversidén y los estudios econdémicos de la sociedad vy
someterlos a la aprobacién de la Junta Directiva; 10. Nombrar y
remover libremente los funcionarios cuyo nombramiento y remocidn no
estén atribuidos a otro o6érgano; 11. Informar a la Junta Directiva
sobre los nombramientos que produzca y sobre las asignaciones
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respectivas; 12. Previa autorizacidén de la Junta Directiva, avalar
obligaciones de terceros, suscribirlas como fiador, codeudor y/o
garante vy/o deudor solidario, en Colombia o fuera de ella; 13.
Otorgar poderes especiales amplios y suficientes, asi como
revocarlos, <con el fin de que se adelante la representacidédn de la
sociedad en la totalidad de las actuaciones administrativas y/o
judiciales dé la sociedad ante entidades de orden publico vy
autoridades competentes, asi como en la totalidad de las actuaciones
ante entidades de orden privado. 14. Adquirir, enajenar a cualquier
titulo Dbienes muebles, gravarlos vy limitar su dominio, tenerlos o

entregarlos a titulo precario. 15. Previa autorizacidén de la Junta
Directiva, adquirir,, enajenar a cualgquier titulo bienes inmuebles,
gravarlos y limitar su dominio, tenerlos o entregarlos a titulo

precario, alterar la forma de los bienes raices por su naturaleza y
por su destino. 16. Comparecer en todos los procesos en que tenga
interés la sociedad; desistir, interponer todo género de recursos y
ejercer todos los actos procesales que le confiere 1la ley. 17.
Transigir vy conciliar los negocios sociales y, someterlos a cualquier
mecanismo de solucidén alternativo de conflictos y arbitramentos 18.
Recibir en mutuo, hacer depdbsitos en. Bancos, girar, extender,
protestar, endosar, pagar, negociar cheques, letras, pagarés, bonos
cartas de porte, facturas cambiarias, certificados negociables o
bonos de prenda y cualesquiera otros titulos valores. 19. Aceptar y/o
ceder créditos; novar obligaciones; adgquirir en el pais o en el
exterior equipos adecuados para el cumplimiento del objeto social,
adquirir en el pais vy/o en el exterior articulos o productos para

comercializarlos. 20. Recibir Dbienes bajo la modalidad de leasing o
arrendamiento financiero. 21. Previa autorizacién de la Junta
Directiva, otorgar poderes generales. 22. En general ejecutar los

actos y celebrar todos 1los contratos de orden civil, comercial,
administrativo, laboral o tributario que sean necesarios para la
realizacién de los fines sociales, siempre que estén comprendidos
dentro del objeto social vy/o que se relacionen con la existencia y
funcionamiento de la compafiia. Paragrafo primero: Exclusivamente el
representante legal principal podré: celebrar contratos para la
constitucidén de sociedades comerciales de cualquier tipo, en los
cuales la sociedad participe como socio o accionista y celebrar
contratos para la constitucidédn de consorcios o uniones temporales o
cualgquier tipo de asociacidén en la que se incluya a la sociedad, 1lo
anterior previa autorizacién de la Junta Directiva. Paréagrafo
segundo: Exclusivamente el representante legal principal podra
suscribir contratos con entidades bancarias de cuenta de ahorros y/o

Pagina 6 de 16



00N
00

R

marg
Eﬂmmlﬂ Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de febrero de 2025 Hora: 16:46:18
Recibo No. AA25142847
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION A2514284758489

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

cuenta corriente. Paragrafo tercero: La representaciédn legal de la
compafiia para asuntos Judiciales vy ante las Ramas Judicial vy
Ejecutiva del Poder Publico, la Rama Legislativa y organismos de

control, ante el Ministerio Publico, la Fiscalia General de la Naciédén
y los organismos de control fiscal la tendréd dos (02) abogados,
designados como representante legal para asuntos judiciales por la
Asamblea General de Accionistas para este fin, ©por término

indefinido, pudiendo removerlo en cualquier momento. La
representacidén serd amplia y suficiente y otorga ademds las facultad
de representar a la compafiila en audiencias de conciliacidén e

interrogatorios de ©parte, asi como en las audiencias de conciliacidn
de la, Jjurisdiccidén ordinaria en su especialidad laboral, en tramite
de asuntos relacionados con el régimen de insolvencia empresarial, en
especial lo concerniente con acuerdos de- reestructuracidn, procesos
de reorganizacién, procesos de liquidacidén Jjudicial, liquidacidn
obligatoria y procesos de insolvencia transfronteriza y concursales
contemplados en la Ley 1116 de 2006, asi como en las leyes que la
modifiquen o sustituyan. La Asamblea General de Accionistas podréa
limitar la representacidén de los representantes legales judiciales,

cuando asi lo estime conveniente, delimitédndola a determinada
materia. La representacidén serd amplia y suficiente y otorga ademés
las facultad de representar a la compafila en audiencias de

conciliacién e interrogatorios de parte, asi como en las audiencias
de conciliacién de la Jjurisdiccidén ordinaria en su especialidad
laboral, en tramite de asuntos relacionados <con el régimen de
insolvencia empresarial, en especial lo concerniente con acuerdos de
reestructuracidén, procesos de reorganizacidn, procesos de liquidacidn
judicial, liquidacién obligatoria y procesos de insolvencia
transfronteriza vy concursales contemplados en la Ley 1116 de 2006,
asi como en las leyes dque la modifiquen o sustituyan. La Asamblea
General de Accionistas podrad limitar 1la representacién de los
representantes legales Jjudiciales, cuando asi lo estime conveniente,
delimitédndola a determinada materia.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 047 del 9 de agosto de 2018, de Junta Directiva, inscrita

en esta Camara de Comercio el 13 de agosto de 2018 con el No. 02365870
del Libro IX, se designd a:
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Juan Manuel Gomez Mejia C.C. No. 79484661
Legal

Principal

Por Acta No. 65 del 6 de octubre de 2023, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cédmara de Comercio el 15 de noviembre de 2023 con el No.
03035273 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Alejandro Trujillo C.C. No. 9870234
Legal Suplente Mejia

Por Acta No. 047 del 9 de agosto de 2018, de Junta Directiva, inscrita
en esta Camara de Comercio el 13 de agosto de 2018 con el No. 02365870
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Representante Luis Salazar Gomez C.C. No. 10226294
Legal Suplente

Por Acta No. 35 del 23 de septiembre de 2024, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 4 de octubre de
2024 con el No. 03165471 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Jorge Hernan Muriel C.C. No. 75076598
Legal Para Lopez

Asuntos

Judiciales

Representante Carlos Andres C.C. No. 1152442837
Legal Para Castrillon Salas

Asuntos

Judiciales
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ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Alvaro Panesso Lineros C.C. No. 70119376

Segundo Renglon Jose Ricardo Trujillo C.C. No. 12232444
Tobar

Tercer Renglon Edisson Alberto Rojas C.C. No. 1039454042
Agudelo

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Jhon Jairo Martinez C.C. No. 6497660
Moreno

Segundo Renglon Alejandro Trujillo C.C. No. 9870234
Mejia

Tercer Renglon Diana Maria Osorio C.C. No. 42139120
Betancourt

Por Acta No. 017 del 27 de julio de 2018, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 1 de agosto de 2018 con el No.
02362742 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Alvaro Panesso Lineros C.C. No. 70119376

Segundo Renglon Jose Ricardo Trujillo C.C. No. 12232444

Tobar
SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Segundo Renglon Alejandro Trujillo C.C. No. 9870234
Mejia
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Por Acta No. 59 del 16 de mayo de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 16 de junio de 2021 con el No.
02715249 del Libro IX, se designé a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Renglon Diana Maria Osorio C.C. No. 42139120

Betancourt

Por Acta No. 35 del 23 de septiembre de 2024, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 4 de octubre de
2024 con el No. 03165470 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Tercer Renglon Edisson Alberto Rojas C.C. No. 1039454042
Agudelo

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Jhon Jairo Martinez C.C. No. 6497660
Moreno

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 077 del 20 de marzo de 2023, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de marzo de 2023 con el No.
02948418 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal PWC CONTADORES Y N.I.T. No. 900943048 4
Persona AUDITORES SAS

Juridica

Por Documento Privado del 29 de septiembre de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 29 de septiembre de 2023 con el
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No. 03022323 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Ely Yohana Cordoba C.C. No. 1001137708 T.
Principal Mosquera No. 312667-T

P.

Por Documento Privado del 2 de septiembre de 2024, de Revisor Fiscal,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 2 de septiembre de 2024 con el
No. 03154591 del Libro IX, se designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Cristian Danilo Ortega C.C. No. 1152703748 T.P.
Suplente Figueroa No. 327818-T

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
DOCUMENTO INSCRIPCION
E. P. No. 2797 del 17 de 01431641 del 26 de noviembre
septiembre de 2008 de la Notaria 8 de 2010 del Libro IX
de Cali (Valle Del Cauca)
E. P. No. 3367 del 11 de octubre 01431643 del 26 de noviembre
de 2010 de 1la Notaria 8 de Cali de 2010 del Libro IX
(Valle Del Cauca)
E. P. No. 6073 del 7 de octubre de 01772728 del 10 de octubre de
2013 de 1la Notaria 25 de Medellin 2013 del Libro IX
(Antioquia)
E. P. No. 6479 del 24 de octubre 01776575 del 25 de octubre de
de 2013 de 1la Notaria 25 de 2013 del Libro IX
Medellin (Antioquia)
E. P. No. 8228 del 20 de diciembre 01798659 del 20 de enero de
de 2013 de la Notaria 25 de 2014 del Libro IX
Medellin (Antioquia)
Acta No. 017 del 27 de julio de 02362742 del 1 de agosto de
2018 de la Asamblea de Accionistas 2018 del Libro IX
Acta No. 29 del 3 de agosto de 02890072 del 18 de octubre de
2022 de la Asamblea de Accionistas 2022 del Libro IX
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SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado ©No. sinnum del 21 de septiembre de 2022 de
Representante Legal, inscrito el 21 de octubre de 2022 bajo el nlmero
02891306 del libro IX, comunicd la sociedad matriz:

- GRUPO INTERASEO S.A.S

Domicilio: Bogota D.C.

Nacionalidad: Colombiana

Actividad: Desarrollar, en general, cualquier actividad licita
dentro del territorio colombiano y en el extranjero.

Presupuesto: Numeral 1 articulo 261 de Cdbébdigo de Comercio y

articulo 28 de la Ley 222 de 1995
Que se ha configurado wuna situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.
Fecha de configuracién de 1la situacidén de grupo empresarial
2022-01-15

**Aclaracién de Situacidédn de Control y Grupo Empresarial**
Se aclara 1la situacidén de control y grupo empresarial inscrita el 21
de Octubre de 2022, bajo el No. 02891306 del libro IX, en el sentido
de indicar que la sociedad GRUPO INTERASEO SAS (Matriz) comunica que
ejerce situacién de control y grupo empresarial de manera directa e
indirecta sobre la sociedad INTERASEO S.A.S. E.S.P., a través de la
(s) sociedad (es) ASEO TECNICO S.A.S. E.S.P. y ATESA DE OCCIDENTE
S.A.S. E.S.P., asi mismo de manera directa e indirecta sobre la
sociedad ASEO TECNICO S.A.S. E.S.P., a través de la sociedad ASEO
ESPECIAL SOLEDAD S.A.S. E.S.P., asi mismo de manera directa e
indirecta sobre la sociedad ATESA DE OCCIDENTE S.A.S. E.S.P., a
través de la(s) sociedad (es) INTERASEO S.A.S. E.S.P y ASEO TECNICO
S.A.S. E.S.P., asi mismo de manera directa e indirecta sobre la
sociedad EMPRESA DE ASEO COPACABANA S.A.S. E.S.P., a través de la
sociedad INTERASEO S.A.S. E.S.P., asi mismo de manera indirecta sobre
la(s) sociedad (es) ASEO ESPECIAL SOLEDAD S.A.S. E.S.P., ATESA
SERVICIOS AEROPORTUARIOS S.A.S. E.S.P., OPERADORES DE SERVICIOS DE LA
SIERRA S.A.S. E.S.P., SOCIEDAD DE ASEO DE BELLO S.A. E.S.P., ASEO DE
CALDAS EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS S.A.S. E.S.P., ASEO GIRARDOTA
S.A.S. E.S.P., EMPRESA DE ASEO RIOGRANDE S.A.S. E.S.P., ASEO
SIDERENSE S.A.S. E.S.P., ASEO SABANETA S.A.S E.S.P., SERVIASEO ITAGUI
S.A.S. E.S.P., EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE ASEO INTERASEOCOVENAS
S.A.S. E.S.P., EMPRESA PRESTADORA DEL SERVICIO DE ASEO SINCELEJO S.A.
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E.S.P., y EMPRESA PRESTADORA DEL SERVICIO PUBLICO DE ASEO DE IBAGUE
S.A. E.S.P., a través de 1la sociedad INTERASEO S.A.S. E.S.P., asi
mismo de manera indirecta sobre la(s) sociedad (es) extranjeras
INTERASEO PERU S.A.C., INTERASEO EL SALVADOR S.A. DE C.V., INTERASEO
EQUIPOS HONDURAS S.A. DE C.V., INTERASEO SERVICIOS HONDURAS S.A. DE

c.v., INVERSIONES NUTIBARA S.A., SERVIASEO S.A., RECICLADORA VIDA Y
SALUD SAN MIGUEL S.A., y URBALIA PANAMA S.A., a través de la sociedad
INTERASEO S.A.S. E.S.P, asi mismo de manera indirecta sobre la(s)

sociedad (es) INTERASEO DE LA FRONTERA S.A.S. E.S.P., INTERASEO DEL
VALLE S.A.S. E.S.P., EMPRESA DE DESECHOS ESPECIALES S.A.S. E.S.P.,
EMPRESA DE SERVICIOS DE ASEO VALLEDUPAR S.A.S. E.S.P., y ASEOUPAR
S.A.S. E.S.P., a través de la(s) sociedad(es) INTERASEO S.A.S. E.S.P
y ASEO TECNICO S.A.S. E.S.P., asi mismo de manera indirecta sobre
la(s) sociedad (es) INTERASEO AEROPUERTO S.A.S. E.S.P., ECOANTIOQUIA
S.A.S. E.S.P., y EMPRESA PRESTADORA DEL SERVICIO PUBLICO DE ASEO DE
SINCE S.A.S. E.S.P., a través de la(s) sociedad (es) INTERASEO S.A.S.
E.S.P., y ATESA DE OCCIDENTE S.A.S. E.S.P., asi mismo de manera
indirecta sobre la sociedad INTERASEO SOLUCIONES AMBIENTALES S.A.S.

E.S.P., a través de la(s) sociedad (es) ATESA SERVICIOS
AEROPORTUARIOS S.A.S. E.S.P., INTERASEO S.A.S. E.S.P., ASEO TECNICO
S.A.S. E.S.P., ATESA DE OCCIDENTE S.A.S. E.S.P., y INTERASEO DEL
VALLE S.A.S. E.S.P., asi mismo de manera i1indirecta sobre la(s)

sociedad (es) INTERASEO DEL ARCHIPIELAGO S.A.S. E.S.P., a través de
la(s) sociedad (es) INTERASEO S.A.S. E.S.P., ATESA DE OCCIDENTE
S.A.S. E.S.P., y ATESA SERVICIOS AEROPORTUARIOS S.A.S. E.S.P., asi
mismo de manera indirecta sobre la sociedad ASEO DEL NORTE S.A.S.
E.S.P., a través de la(s) sociedad (es) INTERASEO S.A.S. E.S.P., ASEO
TECNICO S.A.S. E.S.P., y EMPRESA DE SERVICIOS DE ASEO VALLEDUPAR
S.A.S. E.S.P., asi mismo de manera indirecta sobre 1la sociedad
extranjera CONSORCIO ECOASEO, a través de 1la(s) sociedad (es)
INTERASEO S.A.S. E.S.P., vy la sociedad extranjera INTERASEO PERU
S.A.C., asi mismo de manera indirecta sobre la sociedad extranjera
INTERASEO CHILE S.A., a través de 1la(s) sociedad (es) INTERASEO
S.A.S. E.S.P y INTERASEO DEL VALLE S.A.S. E.S.P., asi mismo de manera
indirecta sobre la sociedad extranjeras ASEO TECNICO DE SAN SALVADOR
S.A. DE C.V., a través de la sociedad ATESA DE OCCIDENTE S.A.S.
E.S.P., asi mismo de manera indirecta sobre la sociedad TECLASEO
S.E.M. DE C.V., a través de la sociedad extranjera INTERASEO DEL
SALVADOR S.A. DE C.V., asi mismo de manera indirecta sobre la
sociedad extranjera TERMOMEDIC S.A., a través de la sociedad
extranjera URBALIA PANAMA S.A. (Subordinadas)
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de febrero de 2025 Hora: 16:46:18
Recibo No. AA25142847
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION A2514284758489

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

CERTIFICAS ESPECIALES

Los Actos Certificados y que fueron inscritos con fecha anterior al
26 de noviembre de 2010, fueron inscritos previamente por otra Cémara
de Comercio. Lo anterior de acuerdo a lo establecido por el numeral
1.7.1 de 1la Circular Unica de 1la Superintendencia de Industria y
Comercio.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

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 Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

Actividad principal Cédigo CIIU: 3811

TAMANO EMPRESARIAL
De conformidad con 1lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafo

de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de febrero de 2025 Hora: 16:46:18
Recibo No. AA25142847
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION A2514284758489

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

inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 45.320.041.000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 3811

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidédn de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidédn de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 31 de marzo de 2022. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 4 de octubre de 2024. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afo de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

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

R I I b e SR b b b A I b S A b I S A b S A b S dh b R A b I S I b 2 I I b S R I S SR b b e db b b S dh b i S dh b i S A b I b I S 2 4

Este certificado refleja 1la situacién Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

KA A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A AR A A A AR A A A AR A A A AR A A AR A A A XAk h kK

Este certificado fue generado electrdénicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
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Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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INTERASEO
DEL VALLE
Senores:

JUZGADO SEGUNDO LABORAL CIRCUITO —BUGA - VALLE
j02lctobuga@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.
Asunto: Contestacion Demanda
Proceso: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
Demandante: STEVEN VALENCIA LUCUMI
Demandado: INTERASEO DEL VALLE S.AS ES.P.
Radicado. 76-111-31-05-002-2024-00114-00

CARLOS ANDRES CASTRILLON SALAS, identificado civil y profesionalmente como
aparece bajo mi correspondiente firma, actuando en calidad de Representante Legal para
Asuntos Judiciales de la empresa INTERASEO DEL VALLE S.A.S E.S.P, condicién que se
acredita con el Certificado de Existencia y Representacién Legal, sociedad identificada con
NIT. 900.192.894-5, encontrandome dentro del término legal para ello, de la manera mas
respetuosa me permito allegar CONTESTACION DE LA DEMANDA, dentro del proceso
ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA formulada por el demandado, notificada
via correo electrénico el dia jueves 13 de febrero de 2025 a las 16:56, en los siguientes
términos:

1. A LOS SUPUESTOS FACTICOS

AL HECHO PRIMERO: NO ES CIERTO se aclara, que entre INTERASEO DEL VALLE
S.A.S. E.S.P.y el sefior STEVEN VALENCIA LUCUMI se celebré de manera escrita contrato
de trabajo a término fijo inferior a un (01) afio por seis (06) meses el dia 02 de febrero de
2018 en el cargo de ‘Operador de Maquinaria Pesada’. Dicho vinculo finaliz6 con justa causa
el dia 09 de octubre de 2024 previo agotamiento del procedimiento interno disciplinario y
diligencia de descargos derivado del incumplimiento grave de los protocolos y
procedimientos internos de la Compaiiia.

AL HECHO SEGUNDO: Teniendo en cuenta que este hecho se compone de varias
afirmaciones se procede a contestar de manera separada asi:

a. Respecto de la afirmacién: “el dia sabado 19 de junio de 2021, le ocurrié un accidente
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INTERASEO

DEL VALLE
de trabajo al sefior STEVEN VALENCIA LUCUMI cuando se encontraba realizando

labores relacionadas con sus funciones en la empresa INTER ASEO DEL VALLE
S.A.S E.S.P., en el relleno sanitario ubicado en el kilbmetro 38 en la via entre los
municipios de VIJES — YOTOCO (Valle del Cauca): ES CIERTO tal y como se
acredita en el documento denominado Informe de Accidentes de Trabajo del
Empleador o Contratante (FURAT).

b. Respecto de la afirmacién: “...ocasionandole graves perjuicios que afectaron su
salud y sus funciones de forma determinante y permanente...”. NO ES CIERTO.
Conforme a las pruebas allegadas con la demanda no se prueba esta afectacion o
que el sefior STEVEN VALENCIA LUCUMI no haya tenido un proceso de
recuperacion satisfactorio.

c. Respecto de la afirmacion: “...La empresa en ninglin momento proporciond el equipo
de proteccion para desempefiar de manera segura su labor, tampoco realiz6 las
evaluaciones de riesgo pertinentes, lo cual constituye una omision de sus
obligaciones, ademas de no realizar el andlisis de trabajo seguro (ATS) y en la
omisién de capacitar adecuadamente al trabajador. Asi mismo, la empresa no
contaba con personal médico calificado en el momento del accidente para atender al
sefior VALENCIA LUCUMI, ni servicio de ambulancia para trasladarlo de manera
oportuna y eficaz, lo que agravé las consecuencias del accidente de mi
poderdante...” NO ES CIERTO: Taly como se acreditard con soportes documentales
adjuntos a la presente contestacion, INTERASEO DEL VALLE S.A.S. E.S.P. cumplié
a cabalidad con las obligaciones derivadas de su condicion de empleador,
entregando al demandante todos los elementos de proteccion personal (EPP)
requeridos para realizar su labor en forma segura y dandole capacitacion en materia
de seguridad y prevencion, destacandose especialmente para este caso, las
capacitaciones brindadas en materia de accidentes de trabajo y en control y manejo
de combustibles y lubricantes. De ninguna manera existi6 omision atribuible a mi
represelntada.

AL HECHO TERCERO: Teniendo en cuenta que este hecho se compone de varias
afirmaciones se procede a contestar de manera separada asi:

a. Respecto de la afirmacion: “Como consecuencia del accidente de trabajo del dia 19
de junio de 2021, al sefior VALENCIA LUCUMI se le generd las siguientes patologias:
RUPTURA LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR RODILLA DERECHA,
HIPOTROFIA DE CUADRICEPS RODILLA DERECHA”, NO ES CIERTO, se aclara
que el diagnéstico oficial emitido por la ARL AXA Colpatria fue:
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DEL VALLE
Diagndstico Descripcidn Observaciones
ESGUINCES ¥ TORCEDURAS DE
5836 OTRAS PARTES ¥ LAS NO RODILLA DERECHA
ESPECIFICADAS DE LA RODILLA

Fuente: Evaluacién de la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional — AXA Colpatria

b. Respecto de la afirmacion: “lo que le ha causado una discapacidad laboral
permanente”. NO CIERTO, se aclara que de conformidad con el concepto final
emitido por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez el nivel de pérdida es

parcial:
7. Concepto final del dictamen
Valor final de la deficienca (Ponderado) - Titulo | 1538%
Valor final rol laboeal, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo Il 13.20%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titako | + Titule 1) 31.58%
Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuraciéa: 0905 2021

Fecha declarntoria: (9052023

Sustentancién fecha estructuracién v otras observaciones:
Nivel de perdida: Incapacidad permancnse
parcial

Ayuda de terceros pars ABC y AVD: No :) wia de fereeres pars fams de decilanes: Requiere de dispositivos de apoyoc S

o

Muerte: No Fecha de defuncion:

Enfermedad de alto costo/eatastrofica: No  Enfermedad degenerativa: No Enfermedad progresiva: Si
Calificacion integral: No aplica Decistén frente a JRCT: Modificar

Fuente: Dictamen de determinacion de origen y/o pérdida de capacidad laboral y
ocupacional — Junta Nacional de Calificacion de Invalidez

Por lo demas, el demandante no acredita que la afectacién tenga un caracter permanente o
que el sefor STEVEN VALENCIA LUCUMI no haya tenido un proceso de recuperacion
satisfactorio.

AL HECHO CUARTO: ES CIERTO tal y como se indica en la evaluacion de la pérdida de la
capacidad laboral y ocupacional emitida por AXA Colpatria.

AL HECHO QUINTO: ES CIERTO tal y como se indica en el dictamen de determinacién de
origen y/o pérdida de capacidad laboral y ocupacional — Junta Regional de Calificacién de
Invalidez.

AL HECHO SEXTO: ES CIERTO tal y como se indica en el dictamen de determinacion de
origen y/o pérdida de capacidad laboral y ocupacional — Junta Nacional de Calificacién de
Invalidez.
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DEL VALLE

2. A LAS PRETENSIONES ‘

El suscrito profesional del derecho, en ejercicio del derecho a la Defensa Técnica que le asiste
a la empresa que represento, manifiesto tajantemente la oposicion a la prosperidad de todas
y cada una de las pretensiones de la demanda, en observancia a la contestacioén de los
hechos ya realizada y a la argumentacion juridica que seguidamente se realizara, sefialando
desde ya que INTERASEO DEL VALLE S.A.S E.S.P., identificada con NIT. 900.192.894-
5 no es responsable.

Nos oponemos a todos los pronunciamientos, declaraciones, cuantificaciones y
condenas que solicita la parte actora, en razén a que no concurren los elementos
necesarios que permitan estructurar la responsabilidad del empleador.

A LAS DECLARATIVAS:

A LA PRIMERA: No me opongo, por cuanto entre el sefior STEVEN VALENCIA LUCUMI
y la empresa INTERASEO DEL VALLE S.A.S. E.S.P. existi6 contrato laboral escrito, a
término fijo inferior a un afo.

A LA SEGUNDA: Me opongo, dado que, si bien el sefior STEVEN VALENCIA estuvo
vinculado laboralmente desde el 02 de febrero de 2018 y para la fecha del accidente
continuaba vinculado a la compafiia, se reitera que dicho vinculo finalizé por justa causa
atribuida al empleado el 09 de octubre de 2024.

A LA TERCERA: Me opongo, toda vez que conforme al contrato suscrito el dia 02 de
febrero de 2018, el cargo para el cual fue contratado el sefior STEVEN VALENCIA fue
OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA.

A LA CUARTA: Me opongo, toda vez que INTERASEO DEL VALLE asegura condiciones
Optimas para todos los empleados sin excepcién. Adicional a esto, al sefior STEVEN
VALENCIA se le instruy6 lo relacionado al Analisis y Descripcion del Cargo, ademas recibié
capacitacion y entrenamiento que incluia, entre otras, el contenido de los parametros
relacionados con la Seguridad y salud en el trabajo, accidentes de trabajo y control y manejo
de combustibles y lubricantes.

Adicionalmente, se le hizo entrega periddica de todos los EPP necesarios para el desarrollo
de su labor en condiciones de seguridad.
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DEL VALLE

A LA QUINTA: Me opongo, toda vez que la compafiia cumple estrictamente con los
estandares y politicas establecidas por el ordenamiento juridico, en lo referente a la
Seguridad y Salud en el Trabajo. Es preciso sefialar que el accidente ocurrido el dia 19 de
junio de 2021 ocurrié como consecuencia de la impericia e inobservancia de los protocolos
establecidos por la compafia al momento de ejercer las labores para las cuales fue
entrenado y capacitado el sefior STEVEN VALENCIA LUCUMI.

A LA SEXTA: Me opongo, toda vez que no se configuran en el presente caso los supuestos
del art. 216 del CST, toda vez que no se demostré la existencia de algun tipo de omision,
falta 0 negligencia en cabeza del empleador y que dicha omision o negligencia haya sido la
causa directa y determinante del accidente del dia 19 de junio de 2021.

A LA SEPTIMA: Nos oponemos a todas las cuantificaciones de los dafios
extrapatrimoniales, también a los perjuicios patrimoniales y demas, que solicita la parte
demandante en razén, a que no concurren los elementos necesarios que permiten
estructurar la responsabilidad del empleador INTERASEO DEL VALLE S.A.S E.S.P., la cual
haya omitido alguna obligacion derivada del contrato, como tampoco el demandante prueba
la responsabilidad directa, en el sentido que por negligencia o falta de actuar se hubiese
producido el hecho objeto de la Litis afectando presuntamente la integridad y/o el patrimonio
del aqui demandante, situacion que se torna excluyente de responsabilidad para la empresa
INTERASEO DEL VALLE S.A.S E.S.P.

Ahora bien, siguiendo la metodologia utilizada por el demandante, a continuacion, se emitira
pronunciamiento expreso respecto de cada una de las pretensiones:

POR LUCRO CESANTE PASADO Y FUTURO.

ME OPONGO, toda vez que no se aporta prueba siquiera sumaria de las supuestas pérdidas
sufridas (lucro cesante y lucro cesante futuro) por el demandante en sus ingresos como
consecuencia de los hechos que suscitan la demanda y no existe certeza sobre la estimacion
gue sobre el mismo se realiza. Por lo demas, resulta improcedente la imposicion de una
condena por este titulo teniendo en cuenta que en el presente caso no se configuran los
supuestos de la culpa suficientemente comprobada del empleador en los términos del
articulo 216 CST.

POR CONCEPTO DE DANO MORAL

ME OPONGO, en la medida en que no existe prueba del perjuicio moral alegado, no
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INTERASEO

DEL VALLE
sustenta en forma clara la estimacion que sobre el mismo realiza el demandante, ni las
supuestas razones que le dan fundamento para solicitarlo a titulo de indemnizacion. Por lo
demas, resulta improcedente la imposicion de una condena por este titulo teniendo en
cuenta que en el presente caso no se configuran los supuestos de la culpa suficientemente
comprobada del empleador en los términos del articulo 216 CST.

Igualmente, me opongo a la condena en costas que, en forma antitécnica, se solicita por el
demandante dentro de esta pretension.

Finalmente, es preciso sefalar, que, en forma transversal a todas las pretensiones por dafios
morales, el demandante da aplicaciobn a los criterios jurisprudenciales de tasacion
establecidos por el Consejo de Estado, en materia de lo Contencioso Administrativo,
omitiendo que para el presente caso debian ser observados los criterios delimitados y
reiterados por la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Laboral. Ahora bien, en el
remoto caso en que el Despacho encuentre responsable a mi representada, debera proceder
a reformular las pretensiones esgrimidas por el demandante y ajustarlas a los derroteros
establecidos por la jurisprudencia en materia laboral.

3. ARGUMENTOS DE DEFENSA Y EXCEPCIONES

Para efectos de desarrollar el acapite de argumentos de defensa y excepciones, se
plantearan las siguientes. Asi:

1. NO CONFIGURACION DE LOS PRESUPUESTOS DE RESPONSABILIDAD CIVIL:
INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE EL DANO SUFRIDO Y LA CONDUCTA
QUE SE PRETENDE ATRIBUIR A INTERASEO DEL VALLE S.A.S. E.S.P.

Ensefa la legislacion civil y comercial colombiana que en materia de responsabilidad civil es
indispensable la configuracion de los tres (3) presupuestos tradicionales de la
responsabilidad, es decir: (i) la culpa, entendida ésta como el error en el obrar por falta de
la diligencia y cuidado de “buen hombre de negocios”; (ii) el nexo de causalidad, el cual
resulta ser el vinculo necesario entre el obrar negligente y el dafio ocasionado, cuya relacion
debe ser de causay efecto, y (iii) el dafio, que cuando resulta material, se entiende como el
detrimento en el patrimonio de una persona o el perjuicio sufrido, ya sea dentro de la
modalidad de dafio emergente o el lucro cesante.

Asi, en caso de que se omita cualquiera de los elementos de la esencia de la responsabilidad
civil, implica, como consecuencia juridica, la inexistencia de responsahil
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DEL VALLE
consecuentemente, la inexistencia de la obligacion de indemnizar.

En el asunto sub jadice, NO se configuran los elementos esenciales de la responsabilidad
civil, habida cuenta que los demandantes pretenden el reconocimiento de dafios y perjuicios
inexistentes, los cuales errébneamente supone sin que realmente se hayan generado,
situacion que se infiere de la carencia de pruebas al respecto; por otra parte, tampoco existe
vinculo de causalidad entre los hechos descritos por los demandantes y los supuestos dafios
sufridos, tal y como se expone a continuacion:

- INEXISTENCIA DEL DANO

Dentro del régimen de responsabilidad civil vigente en nuestro pais, es requisito sine qua
non la existencia del dafio o perjuicio, concebido este como todo detrimento, menoscabo o
perjuicio que, como consecuencia de un acontecimiento determinado experimenta una
persona en sus bienes espirituales, corporales o patrimoniales.!

De lo anterior, se afirma que la existencia del dafio es de tal trascendencia, que su ausencia
implica la imposibilidad de pretender la declaratoria de responsabilidad en cabeza de un
tercero.

Dicha regla se encuentra ratificada mediante maltiples pronunciamientos de la jurisprudencia
colombiana, la cual enuncia que el dafio constituye un requisito de la obligacién de
indemnizar, ya que al no demostrarse este, no es posible estructurar un juicio de
responsabilidad. Al respecto ha afirmado la Corte Suprema de Justicia:

“[...] pertinente memorar que el darfio es uno de los presupuestos estructurales
imprescindibles de la responsabilidad, sin cuya existencia y plena probanza en el
proceso es evanescente e ilusoria, a punto de resultar innecesaria la verificacion y
analisis de sus restantes elementos, desde luego que, ante su ausencia no surge
ninguna obligacion indemnizatoria.™

Asi las cosas, para que surja la obligacion indemnizatoria en cabeza del demandado, sera
necesario acreditar la existencia del perjuicio reclamado, requisito que en el caso in examine
brilla por su ausencia, toda vez que, como se exponia en el pronunciamiento a las
pretensiones, no se alleg6 prueba concreta de los dafios cuya indemnizacioén se solicita.

" Rodrigo Escobar Gil. Responsabilidad Contractual de la administracion publica. Bogota. Ed. Temis, 1989. P. 165
2 Sala de Casacion Civil, Corte Suprema de Justicia. Sentencia 4 de abril de 2001. Exp. 5502 Magistrado Ponente: Dr. Carlos Ig
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Bajo este entendimiento, no existe un dafio cierto que deba reparar mi representada.

-INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE LA CONDUCTA QUE SE PRETENDE
IMPUTAR A INTERASEO DEL VALLE Y EL DANO SUFRIDO POR EL DEMANDANTE —
HECHO EXCLUSIVO DE LA VICTIMA

El nexo causal constituye uno de los elementos imprescindibles del juicio de responsabilidad
civil ya que este resulta ser el enlace entre el hecho generador del dafio y el dafio causado.
Este vinculo causal es indispensable porque la conducta del demandado debe ser la causa
directa, necesaria y determinante del dafio.

Por lo anterior, se requiere para que haya una efectiva imputacién del dafio, que el mismo
pueda ser atribuido de manera directa o indirecta a quien con su conducta ocasioné el mismo

Al respecto la Corte Suprema de Justicia ha manifestado:

“Basta constatar que el nexo causal no es un objeto perceptible por los érganos de
los sentidos para admitir de manera concluyente que no es un elemento susceptible
de demostracion por pruebas directas sino por inferencias légicas que el juez realiza
a partir de un marco de sentido juridico que le permite comprender la evidencia
probatoria para hacer juicios de atribucién. La falta de reconocimiento de tal
situacion conduce a dejar de elaborar los enunciados probatorios con base en
un_argumentum ad ignorantiam (ausencia de prueba como prueba de
ausencia), pasando por alto que ‘la causalidad’ que interesa al derecho no es
un objeto que pueda hallarse en la naturaleza sino una hipétesis que el juez
debe construir.” (Enfasis propio)

Notese, en este caso, como en el Reporte No. 20210046887 denominado Informe de
Accidentes de Trabajo del Empleador o Contratante elaborado por la ARL AXA Colpatria
calendado el 19 de junio de 2021, allegado por el mismo extremo demandante al proceso,
se establece que (...)El dia 19 de junio de 2021 las 12:40 horas se encontraba realizando
sus labores habituales regando material de cobertura en el cargador frontal y observé un
derrame de aceite por la tapa del depdsito de aceite hidraulico cuando proceda a limpiarlo
se resbhala y cae ocasionando un golpe y torceduras en la rodilla derecha. (...) cuestion que
a todas luces evidencia un caso de impericia ejecutado por parte del hoy demandante que
se aleja en demasia de elementos estructurantes de alguna situacion laboral o de autoridad
emanada de algun superior jerarquico dado que el hecho obedecié a una circunstancia

3 Sala de Casacion Civil, Corte Suprema de Justicia. Sentencia de 12 de enero de 2018. Radicacion N° 11001-31-03-027-2010-00578-01. Magistrado
Ponente: Ariel Salazar Ramirez
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subjetiva al margen de la ejecucion de labores para las cuales fue contratado el sefior

STEVEN VALENCIA, por lo que no existe prueba siquiera sumaria que permita imputarle la
responsabilidad de lo ocurrido a mi representada.

De lo anterior, se desprende ademas que, entre el supuesto hecho generador del dafio, esto
es, el hecho de que el sefior STEVEN VALENCIA se haya resbalado y sufriera lesiones, no
encuentra relacion suficiente y comprobada respecto del comportamiento de mi
representada INTERASEO DEL VALLE. Asi las cosas, se reitera que los hechos que dan
lugar a la interposicion de la demanda no se dan como consecuencia ni con ocasion de
alguna accién u omision de mi representada, en la medida en que el accidente se produjo
como consecuencia de la falta de precaucion e impericia del aqui demandante, quien
desconocid las capacitaciones recibidas para desarrollar su labor en forma segura,
especialmente en lo relacionado con el control y manejo de combustibles y lubricantes.

Por lo demas, las circunstancias en que se produjo el accidente permiten evidenciar que el
mismo no se produjo como consecuencia del cumplimiento de érdenes del empleador, de la
ejecucion misma de una labor bajo autoridad del empleador o de alguna actuacion u omision
negligente atribuible a mi representada. Se trato de un acto inseguro e imprudente que
ejecuté el trabajador por su propia cuenta.

Puede hablarse entonces que, en el presente caso, se configura un hecho exclusivo de la
victima, por medio del cual, se rompe el nexo de causalidad respecto de mi representada,
puesto que no es posible hablar de algun tipo de actuacion u omision que le sea atribuible,
en la medida en que el accidente en si mismo se dio como consecuencia de la inobservancia
de los procedimientos para los cuales fue capacitado y entrenado el sefior STEVEN
VALENCIA.

Sobre esta causal eximente de responsabilidad, es preciso destacar lo preceptuado por el
articulo 2357 del Caodigo Civil:

“La apreciacion del dafio esta sujeta a reduccion, si el que lo ha sufrido se expuso a él
imprudentemente”.

A su turno, el articulo 70 de la ley Estatutaria de la Administracion de Justicia sefiala:
“ARTICULO 70. CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA. El dafio se entendera como debido
a culpa exclusiva de la victima cuando ésta haya actuado con culpa grave o dolo, o no haya
interpuesto los recursos de ley. En estos eventos se exonerara de responsabilidad al
Estado.

Por lo que para nuestro ordenamiento juridico no es ajeno la carga impuesta a la presunta
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victima de evitar o mitigar los efectos del dafio, so pena de no existir obligacion de
resarcirle”.

Al respecto, también cabe sefialar la indicado por la doctrina:

“... La mas importante conclusion, que se deriva de la tematica abordada en esta
investigacion, es que en Colombia existe una carga por parte de la victima de tomar las
medidas razonables para mitigar o evitar el dafio que sufri6, transversal a todas las
esferas de la responsabilidad civil. Tanto en la responsabilidad contractual, como en la
responsabilidad extracontractual y precontractual, el dafio debe ser directo para ser
indemnizable. Por lo tanto, conforme a las deducciones del estudio, la carga existe frente a
cualquier hecho del cual se pueda derivar responsabilidad civil...”* (Negrillas fuera de texto).

En el presente caso, se evidencia que el sefior STEVEN VALENCIA LUCUMI no tomé las
precauciones adecuadas para realizar la limpieza de la mancha de aceite que avizor6 en el
vehiculo que debia operar, ocasionando su propio dafio. De hecho, en el FURAT que se
aporta como prueba al proceso se establece que el accidente no ocurre en desarrollo de una
orden que le hubiese dado su empleador, sino como consecuencia de haberse expuesto
imprudentemente para realizar una actividad de limpieza.

De esta manera, se evidencia la inexistencia de vinculo de causalidad entre los hechos
alegados por el demandante, al resultar manifiesto que no existe prueba alguna del nexo
causal entre el accidente ocurrido al sefior STEVEN VALENCIA y el actuar de INTERASEO
DEL VALLE S.A.S. E.S.P.

Por lo anterior, solicito a al sefior Juez, se desestimen las pretensiones, declarando probada
esta excepcion.

INEXISTENCIA DE CULPA EN CABEZA DE INTERASEO DEL VALLE.

La culpa, definida como un factor subjetivo de la responsabilidad extracontractual, a través
de la cual se busca establecer una relacion entre el hecho y la voluntad o querer del presunto
responsable, no se encuentra configurada en el presente caso.

Al respecto, ha afirmado la Corte Suprema de Justicia que este elemento de la
responsabilidad se configura en la medida en que se demuestre la existencia de una
conducta ilicita (dolosa o culposa), atribuible a una persona y, por virtud de la cual, se le
irroga un dafo a otra (CSJ SC de 30 de mayo de 1980).

Como bien se ha reiterado a lo largo del presente escrito, los hechos que dan

©@||©||©

Q Palmira, Valle del Cauca icontec | |icontec [ |icontec
¢, Teléfono: 301 265 5557
& wwwinteraseo.com.co

Vigilado
s Sugperservicios

1SO 9001 1SO 14001 1SO 45001




Pagina 11 de 21 .

INTERASEO

DEL VALLE
interposicion de la demanda no se dan como consecuencia de alguna accion u omision

negligente o culposa atribuible a INTERASEO DEL VALLE, en la medida en que esti
acreditado que mi representada, en calidad de empleadora, cumplié con todos los deberes
gue le correspondian: hizo entrega de los EPP requeridos para que el demandante ejecutara
su labor en condiciones seguras y lo capacito en materia de prevencion de accidentes de
trabajo, tal como se evidencia a continuacion:

Politica Integrada da Gastidn.

Poiitica de Prawenckin y Contral de
consumo de alcahal v sustancias
psicoactias

Cerechos y Debares de lee frabajadares,
Cue ag el COPASST y quisnss o
canfarman.

Cue 5 un accidenta labaral. Sigternas
Cua as un inckdante. Integrades de
Cue 8 una condicidn nsegura ¥ ack Gestion
insegure.

Que hacer en caso de un accidents kboral?

930 10120
awn lawy

Saguridad v salud en
al trabajo

sl - 18

Que hacar en caso de una emergencia?
Cuales oan o5 principales rissgaos an el
desarrcilo da la funcidn

Regles ganarales q“&m ‘D:&:)
Puolitica Integrada

Cibjetivos el Sleterna de Gastién Qwn avvi
Mapa de Procesos
Geslidn de Documentos

Fuente: Agenda de Induccion General realizada al sefior Steven Valencia

4

——

&

Igualmente, fue capacitado para efectuar el debido manejo de combustibles y lubricantes,
evidenciando que, para el presente caso, se le habia instruido en forma adecuada y efectiva
para realizar su labor en forma segura:
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7y Cemo actuar frante 2 un accidente de trabeio . E E:]
8 Entrenamiento en actividades a desamollar @ : E: N
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EMPLEADO -

't\dm&} £ {mswc

JEFE INMEDIATO -

Asi las cosas, las circunstancias en que se produjo el hecho, evidencian que se configuré
una omision por parte del trabajador a las medidas de prevencién y seguridad en el trabajo,
situacion que se aleja en demasia del alcance de la relacion de trabajo, del cumplimiento de
6rdenes del empleador, de la ejecucién misma de una labor bajo autoridad del empleador o
de alguna actuacion u omision atribuible a mi representada, lo cual, de tajo, evidencia que
no puede atribuirsele culpa en los términos del articulo 216 del CST.

Ahora bien, si en gracia de discusion pudiera hablarse en este caso de la existencia de
responsabilidad patronal, es preciso tener en cuenta que, conforme a lo dispuesto por la
jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia, se debe demostrar (i) que el dafio a la
integridad o a la salud del trabajador se dio con ocasion o como consecuencia del trabajo y
gue (ii) se haya presentado un incumplimiento del empleador a los deberes de proteccién y
seguridad:

‘Desde el punto de vista juridico, es pertinente recordar, que para el

reconocimiento y pago de la indemnizacion ordinaria y plena de perjuicios

prevista en el art. 216 del CST, ademas de la ocurrencia del riesgo, accidente

de trabajo o enfermedad profesional, debe estar la “culpa suficientemente

comprobada” del empleador, responsabilidad que tiene una naturaleza

eminentemente subjetiva, que lleva a que se establezca, en estos casos, no

solo el dafio a la integridad o a la salud del trabajador con ocasion o como

consecuencia del trabajo, sino que se demuestre también el incumplimiento

del empleador a los deberes de proteccion y seguridad, que le exige tomar las

medidas adecuadas atendiendo las condiciones generales y especiales de
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trabajo, tendientes a evitar que el trabajador, como se dijo, sufra menoscabo
en su salud e integridad a causa de los riesgos del trabajo™

Asi las cosas, el empleador sélo esta llamado a realizar una reparacion de dafios o perjuicios
cuando, por el incumplimiento de sus obligaciones de prevencién y seguridad, se materializa
una culpa suficientemente comprobada en la ocurrencia del accidente de trabajo.

En el presente caso, se reitera, lo que se produjo fue omision del trabajador que en ninguna
forma se derivé de una actuacion u omision negligente atribuible a mi representada.

De hecho, de los documentos aportados con la demanda, no se evidencia prueba siquiera
sumaria de tal circunstancia, pues no se advierte ningin elemento que brinde certeza acerca
del supuesto incumplimiento atribuible a INTERASEO DEL VALLE frente a sus deberes.

Contrario a ello, como se demostrara en este proceso, INTERASEO DEL VALLE, de manera
diligente entrend y capacité de forma integral al sefior STEVEN VALENCIA, se le dio a
conocer en debida forma el Reglamento Interno de Trabajo, las medidas de seguridad y
salud en el trabajo, entre otras, evidenciando que no hay infraccién a sus obligaciones en
materia de seguridad.

Ahora bien, en lo que tiene que ver con la vigilancia y supervisién de sus trabajadores, es
preciso traer a colacion los articulos 2347 y 2349 del Cédigo Civil, que en materia de
responsabilidad de personas a cargo y trabajadores, disponen lo siguiente:

“ARTICULO 2347. <RESPONSABILIDAD POR EL HECHO PROPIO Y DE
LAS PERSONAS A CARGO>. Toda persona es responsable, no sélo de sus
propias acciones para el efecto de indemnizar el dafio sino del hecho de
aquellos que estuvieren a su cuidado.

<Inciso segundo modificado por el articulo 65 del Decreto 2820 de 1974. El
nuevo texto es el siguiente.> Asi, los padres son responsables solidariamente
del hecho de los hijos menores que habiten en la misma casa.

Asi, el tutor o curador es responsable de la conducta del pupilo que vive bajo
su dependencia y cuidado.

4 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacidn Civil. (2016, 27 de abril). Recurso de Casacion
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Asi, los directores de colegios y escuelas responden del hecho de los discipulos
mientras estan bajo su cuidado, y los artesanos y empresarios del hecho de
sus aprendices, o dependientes, en el mismo caso.

Pero cesara laresponsabilidad de tales personas, si con la autoridad y el
cuidado que su respectiva calidad les confiere y prescribe, no hubieren
podido impedir el hecho”. (Negrilla fuera de texto).

“ARTICULO 2349. <DANOS CAUSADOS POR LOS
<TRABAJADORES>. Los <empleadores> ames-responderdn del dafio
causado por sus <trabajadores> eriados-e-sirvientes, con ocasion de servicio
prestado por éstos a aquéllos; pero no responderadn si se probare o
apareciere que en tal ocasion los <trabajadores> eriados-o-sirvientes se
han comportado de un modo impropio, que los <empleadores> ames no
tenian medio de prever o impedir empleando el cuidado ordinario y la
autoridad competente; en este caso recaera toda responsabilidad del dafio
sobre dichos <trabajadores> eriados-o-sirvientes— (Negrilla fuera de texto).

Asi las cosas, es claro que por regla general el empleador es el responsable del dafio
causado por sus trabajadores, dependientes o representantes y solo por excepcion y a
efectos de exonerarse de dicha responsabilidad, se debe acreditar que el comportamiento
del trabajador que causa el siniestro no pudo ser previsto o impedido razonablemente
por el empleador y que, ademas, se enmarca en un comportamiento inadecuado de los
trabajadores.

De hecho, en la sentencia CSJ SL9396-2016 la Corte Suprema de Justicia ha establecido
gue, para efectos de que el empleador en este tipo de casos pueda librarse de
responsabilidad, debe “..acreditar en el proceso, tanto la conducta impropia de sus
servidores, como la de su propia imposibilidad para preverla o impedirla empleando el
cuidado ordinario y la autoridad competente a su condiciéon de empleador o empresario”

No era posible para INTERASEO DEL VALLE prever que uno de sus trabajadores
procediera en contravia de las disposiciones para las cuales fue entrenado, donde no habia
intervencion directa del empleador, que se limita al contexto de lo estrictamente laboral.

Por todo lo expuesto, solicito, Sefior Juez, declarare probada esta excepcion y exima a
INTERASEO DEL VALLE de toda responsabilidad dentro del presente proceso.
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2. AUSENCIA DE PRUEBA DEL PERJUICIO PRETENDIDO

En punto de responsabilidad, la jurisprudencia nacional de tiempo atras ha sefialado que
para que le sea imputable al causante del dafio, la obligacién de reparar es necesario e
indispensable que el afectado acredite tanto la existencia del perjuicio, como la cuantificacion
del mismo.

Al respecto la Corte Suprema de Justicia ha definido en su jurisprudencia:

“(...) Ahora bien, sabido es que la responsabilidad se estructura mediante los
elementos de incumplimiento de un deber contractual, un dafio, y una relacion de
causalidad entre éstos. Lo primero indica la inejecucién de las obligaciones
contraidas en el contrato; lo segundo, vale decir el dafio, se concreta con la prueba
de la lesién o detrimento _gue sufrié el actor en su patrimonio, porgue no
siempre el incumplimiento _de uno_de los extremos _del contrato _ocasiona
perjuicios al otro, pues eventos se dan en que no se produce dafio alguno, es
por lo gue precisado se tiene cuando se demanda judicialmente el pago de los
perjuicios, le incumbe al actor demostrar el dafio cuya reparacién solicita y su
cuantia, debido este Ultimo aspecto a que la condena que por este tépico se haga,
no puede ir mas alla del detrimento patrimonial sufrido por la victima, carga de la
prueba en cabeza del demandante que la establece el articulo 1757 del Cadigo Civil

que dispone que incumbe probar las obligaciones a quien alega su existencia (...)".°

Quiere decir lo expuesto, que se torna indispensable que el demandante acredite prueba de
los perjuicios que, alega, sufrié y, ademas de ello, que los cuantifique de conformidad con
las reglas que jurisprudencial y legalmente se han fijado.

Dicha acreditacion, en el caso que nos ocupa, no existe, como quiera que los perjuicios
pretendidos por los demandantes no encuentran fundamento probatorio, lo que
necesariamente nos traslada a un escenario inexistente, pues se trata de una simple
suposicion, alejada de la realidad e insuficiente de toda certeza, que degenera en la carencia
de una de las caracteristicas esenciales para la existencia del dafio, esto es, que sea
cierto. Por lo demas, y tal como se sefialaba en el pronunciamiento a las pretensiones, los
perjuicios solicitados fueron tasados conforme a criterios que no resultan aplicables ante la

5 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil. Sentencia del 14 de marzo de 1996. No. de Rad.: S-020-96.M.P.: Pedro Lafont Pianetta. Fecha: Marzo
14 de 1996. No. de Rad.: S-020-96.

©@||©||©

Q Palmira, Valle del Cauca icontec | |icontec [ |icontec
¢, Teléfono: 301 265 5557
& wwwinteraseo.com.co

Vigilado
s Sugperservicios

1SO 9001 1SO 14001 1SO 45001



Pagina 16 de 21 ‘

INTERASEO

DEL VALLE
jurisdiccién ordinaria laboral y, en el caso concreto del lucro cesante pasado y futuro, fueron

formulados de manera imprecisa.

Por lo anterior, solicito a al sefior Juez, se desestimen las pretensiones, declarando probada
esta excepcion.

3. AUSENCIA DE PRUEBA DE LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
PRETENDIDOS Y SOBREESTIMACION DE LOS MISMOS

Frente al particular, ha sido reiterativa la jurisprudencia de nuestro pais, al afirmar que no
solo basta con enlistar los supuestos perjuicios inmateriales que no fueron probados por los
demandantes, sino que a criterio de la Corte Suprema de Justicia:

“(...) La prueba de la existencia del dafio moral subjetivo, cabe anotar que tanto la
jurisprudencia de esta Corporacion como el criterio de autoridad de Sala de Casacién
Civil de la Corte Suprema de Justicia, de antiguo tienen sentada doctrina segun la
cual la referida categoria de perjuicio que puede surgir con ocasion de la realizacion
del delito o la culpa, aunque de naturaleza intrinseca y relacionada con el &mbito
individual de la persona afectada, en todo caso debe demostrarse en el proceso

(..)7.

Tal ha sido el criterio que, en eventos similares al litigio de marras, ha expuesto la Sala de
Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia en la sentencia con radicado N° 5651 del 7
de diciembre de 2000 lo siguiente:

(...) no sobra rememorar que en el punto la Corte ha sefialado que: "los perjuicios
morales subjetivos estan sujetos a prueba (...)

Por lo tanto, era necesario que los demandantes acreditardn los supuestos perjuicios
inmateriales que narran y, ademas, no solo se debia haber probado su existencia sino su
intensidad, ya que el apoderado solamente lo hace a partir de afirmaciones subjetivas pero
no comprobadas.

Por su parte, en los que se refiere al dafio de vida en relacion, la Corte Suprema de Justicia
observa que:

“(...) consiste en la afectacion de la actividad social no patrimonial de la persona que
adquiere trascendencia o se refleja sobre la esfera extrema del individuo. Para su
reconocimiento debe estar acreditada la existencia y la intensidad del dafio (...)™.

Este es un hecho que tampoco fue acreditado por parte del apoderado de la demandante y
del cual no es posible determinar la irrigacion de la supuesta afectacion.

©@||©||©

Q Palmira, Valle del Cauca icontec | |icontec [ |icontec
¢, Teléfono: 301 265 5557
& wwwinteraseo.com.co

Vigilado
s Sugperservicios

1SO 9001 1SO 14001 1SO 45001




Pagina 17 de 21 ‘

INTERASEO

DEL VALLE
Finalmente, el 6rgano de cierre de la jurisdiccion civil ha doctrinado:

“Es del caso hacer ver que cuando se predica del dafio moral que debe ser cierto
para que haya lugar a su reparacion, se alude sin duda a la necesidad de que obre
la prueba, tanto de su existencia como de la intensidad que lo resalta (...)™

Adicionalmente, en el lejano escenario que llegara a probarse la existencia de los perjuicios
extrapatrimoniales reclamados, deberd verificar el juez laboral la tasacion que sobre los
mismos realiza el demandante, pues los rubros pretendidos se alejan en demasia de los
topes jurisprudencialmente establecidos para el reconocimiento de los perjuicios
extrapatrimoniales bajo dicha tipologia.

4. INEXISTENCIA DE LUCRO CESANTE PRETENDIDO.

Como se ha sefalado en este escrito, para que surja la obligacién indemnizatoria en cabeza
del demandado, sera necesario acreditar la existencia del perjuicio reclamado, requisito que
en el caso in examine brilla por su ausencia.

En relacién con el dafio patrimonial en la modalidad de lucro cesante pretendido por el
demandante, el mismo se torna inexistente, pues en el presente caso no se configuré un
detrimento patrimonial verdadero o perjuicio real y cuantificable que pueda ser imputado a
INERASEO DEL VALLE.

Por lo demas, el perjuicio cuya indemnizacion se reclama fue formulado en forma imprecisa,
sin distinguir entre lucro cesante y lucro cesante futuro y solo se incluy6 en la demanda “bajo
la gravedad del juramento”, siendo esto impropio y sin que hubiera prueba alguna que
demostrara su existencia, razén por la cual, este Despacho debe negar todo reconocimiento
al respecto.

5. BUENA FE DE INTERASEO DEL VALLE

La jurisprudencia constitucional ha definido el principio de buena fe como aquel que exige a
los particulares y a las autoridades publicas ajustar sus comportamientos a una conducta
honesta, leal y conforme con las actuaciones que podrian esperarse de una “persona
correcta” (vir bonus). Asi la buena fe presupone la existencia de relaciones reciprocas con
trascendencia juridica, y se refiere a la “confianza, seguridad y credibilidad que otorga la
palabra dada™.

Dentro del caso que nos ocupa, frente al actuar de INTERASEO DEL VALLE de cara al
vinculo que ostenta con sus trabajadores, se logra determinar que sus actuaciones siempre

6 Corte Constitucional. Sentencia C-1194 de 2008. Referencia: expediente D-7379. Magistrado Ponente: Dr. Rodrigo Escobar Gil
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estuvieron fundadas en la buena fe, pues dio cumplimiento estricto a sus obligaciones y

exigencias pactadas.

Por lo anterior, estando reunidos los presupuestos que advierte tanto la jurisprudencia como
la ley para la aplicacion del principio de buena fe, solicitados al sefior Juez declarar probada
esta excepcion.

6. EXCEPCION INNOMINADA GENERICA O CUALQUIER OTRA EXCEPCION QUE
RESULTE PROBADA DENTRO DEL PROCESO.

Solicito sefior juez tenga presente para la resolucién del presente conflicto la presente
excepcion de conformidad a lo previsto en el articulo 282 del Codigo General del Proceso,
el cual expresa que cuando “el juez halle probado los hechos que constituyen una excepcion,
deberéa reconocerlo oficiosamente”.

Ha hecho carrera en la doctrina principalmente en la jurisprudencia, al amparo de la
reivindicacion del principio de la primacia de la realidad sobre las formalidades, que las
circunstancias facticas constitutivas de “excepcién” que se pruebe dentro del tramite
procesal, se declararan en la respectiva sentencia, por lo cual, se eleva esta respetuosa
solicitud, en ejercicio de la defensa técnica a favor de la persona juridica que represento.

El anterior criterio, lo hace suyo el profesor Hernan Fabio Lépez Blanco, en su obra de
Derecho Procesal Civil Colombiano, al decir:

“(...) el Estado puede, por conducto del Juez, reconocer de oficio las excepciones perentorias
gue resulten probadas en la actuacion, aunque el demandado no las haya presentado; esto
patentiza una clara diferencia entre demandante y demandado, porque el Juez no puede ir
méas alla de lo que el demandante pidi6 (estan proscritas las sentencias ultra petita o extra
petita) pero si pueden reconocer excepciones no propuestas por el demandado, salvo las de
nulidad relativa, prescripcion y compensacion, que por expresa disposicion legal, deben ser
alegadas, lo que determina un mayor campo de accion oficioso por parte del Juez en beneficio
de la parte que ha sido demandada.”

| 6. PRUEBAS

A. Documentales:

1. Contrato de Trabajo a término fijo celebrado entre INTERASEO DE
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sefior STEVEN VALENCIA.

2. Prueba técnica de conductores realizada al sefior STEVEN VALENCIA.
Prueba técnica de conocimientos de Operador de Maquinaria Pesada realizada
al sefior STEVEN VALENCIA.

Informe de seleccion realizado al sefior STEVEN VALENCIA.

Actas de entrega de dotacion firmados por el sefior STEVEN VALENCIA.
Copia del documento denominado “Analisis y descripcion del cargo”.
Copia de documento denominado “Indicadores de gestién del Cargo”.
Copia del documento denominado Agenda Induccion General.

Copia del documento denominado Induccién y Entrenamiento.

10 Paquete de retiro del sefior STEVEN VALENCIA.

11. Expediente proceso disciplinario realizado al sefior STEVEN VALENCIA.
12. Expediente médico laboral del sefior STEVEN VALENCIA LUCUMI.

w

© 0N OA

B. INTERROGATORIO DE PARTE:
De conformidad con el articulo 198 del C.G.P., respetuosamente solicito:

DECRETAR INTERROGATORIO DE PARTE que absolverd demandante STEVEN
VALENCIA LUCUMI sobre los hechos de la demanda, conforme al cuestionario que
presentaré verbalmente en la audiencia.

C. TESTIMONIALES

A efectos de que declaren sobre las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que se
fundamentan las excepciones formuladas en esta contestacion y sobre los hechos en los
cuales se formula la demanda, ruego al sefior Juez decretar la declaracion y citar para el
efecto a los siguientes ciudadanos en ejercicio:

1. JOHANA PATRICIA PEREZ LOPEZ, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Cali, quien se desempefia como Gerente Regional de INTERASEO DEL VALLE,
para que rinda testimonio sobre los hechos que fundamentan la contestacion de
demanda especificamente sobre las circunstancias de modo, tiempo y lugar en la
ocurrencia de los hechos. El testigo podra ser citado por conducto de este apoderado
0 a través del correo electrénico jpperez@interaseo.com.co

2. KELLY JOHANA PALACIOS, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Palmira,
quien se desempefia como Coordinadora Regional SIG de INTERASEO DEL
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VALLE, para que rinda testimonio sobre los hechos que fundamentan la contestacion

de demanda especificamente sobre la aplicacion por parte de la empresa de las
normas y estandares relacionados con la Seguridad y Salud en el Trabajo. El testigo
podra ser citado por conducto de este apoderado o a través del correo electrénico
kpalacios@interaseo.com.co

3. PEDRO PABLO RUIZ SIERRA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Medellin, quien se desempefia como Director General de Medicina de INTERASEO
S.A.S. E.S.P., para que rinda testimonio sobre los hechos que fundamentan la
contestacion de demanda especificamente sobre la aplicacion por parte de la
empresa de los protocolos médicos con ocasion a la ocurrencia de accidentes
laborales. El testigo podréa ser citado por conducto de este apoderado o a través del
correo electronico areamedica@interaseo.com.co

4. GLORIA MILADYS BARRIOS ARIZA, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Palmira, quien se desempefia como Coordinadora Regional de Mantenimiento de
INTERASEO DEL VALLE S.A.S. E.S.P. en el Relleno Sanitario de Yotoco, para que
rinda testimonio sobre los hechos que fundamentan la contestacion de demanda
especificamente sobre el procedimiento para el manejo adecuado, la limpieza y
disposicion de aceites y/o combustibles. El testigo podra ser citado por conducto de
este apoderado o a través del correo electronico gbarrios@interaseo.com.co

PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRUEBAS SOLICITADAS POR EL DEMANDANTE

Respecto de las pruebas solicitadas por el demandante en el escrito de demanda,
procedemos a pronunciarnos de la siguiente forma:

SOBRE LAS PRUEBAS TESTIMONIALES: respetuosamente se solicita al Despacho
desestimar la totalidad de testimonios solicitados por el demandante, toda vez que la
solicitud efectuada no cumple con los requisitos establecidos en el art. 212 del CGP, a saber,
que se indique en forma clara y expresa los hechos concretos que se pretenden demostrar
con esta prueba, lo cual no ocurre en el presente caso.

8. ANEXOS

1. Certificado de Existencia y Representacion Legal de la INTERASEO DEL VALLE
S.A.SE.S.P.

2. Documentos anunciados en acapite de pruebas.
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9. NOTIFICACIONES \

La empresa demandada que represento, la recibira en el correo inscrito en cdmara de
comercio para tal fin: notificaciones@interaseo.com.co,
El suscrito apoderado E-Mail: ccastrillon@atesa.com.co

Con todo respeto, del sefior juez,

< CARLOS ANDRES CAS ; RILLON SALAS

Representante Legal para Asuntos Judiciales
INTERASEO DEL VALLE S.A.S. E.S.P.

CC. 1.152.442.837 de Medellin

TP. 355.830 de C. S. de la J.
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CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN {01) ANO POR SEIS {06) MESES

NOMBRE DEL EMPLEADOR - NIT. ' INTERASEO DEL VALLE S.A. E.S.P.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: FABIO ALBERTO SALAZAR ROJAS
NOMBRE DEL TRABAJADOR: STEVEN VALENCIA LUCUMI
IDENTIFICACION: 1.116.157.908

DIRECCION DEL TRABAJADOR: CALLE 8 #8 ~20YOTOCO

CARGO: OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA
SALARIO ORDINARIO MENSUAL: $1.506.500

FECHA INICIO LABORES: 02 DE FEBRERO DE 2018

FECHA DE TERMINACION: ) 01 DE AGOSTO DE 2018

LUGAR DE TRABAJO: PALMIRA (VALLE DEL CAUCA)
PERIODO DE PAGO: Quincenas Vencidas

Entre EL EMPLEADOR, y EL TRABAJADOR mencionados anteriormente, hemos celebrado el presente contrato
de trabajo, el cual se rige por las siguientes cldusulas:

PRIMERA: El Empleador contrata los servicios del trabajador para el desempefio del cargo indicado en el
encabezado de este contrato y éste se obliga para con el empleador a prestar en forma exclusiva toda su
capacidad normal de trabajo, bajo continuada, subordinacidn y dependencia en las labores propias de su
profesion y para el oficio que ha sido contratado; asi como en las conexas y complementarias de conformidad
con las drdenes e instrucciones que le imparta el Empleador.

SEGUNDA: El trabajador se obliga a: a) Prestar sus servicios con exclusividad, en el ejercicio propio de su
profesion y oficio, asi como cualquiera otra que se le asigne posteriormente, de conformidad con los
reglamentos, manuales e instrucciones que le sefiale el Empleador, comprometiéndose a desempefiar dichas
funciones con todo el cuidado vy la diligencia que sean necesarias. b) No prestar sus servicios directa o
indirectamente a otros Empleadores, ni a trabajar por su propia cuenta en el mismo oficio durante fa vigencia
del presente contrato, ¢} Prestar sus servicios en la ciudad indicada en el encabezado de este contrato, pero
desde ahora acepta y se compromete a trasladarse a cualquier otra dependencia o ciudad dentro del Territorio
Nacional, a solicitud del Empleador, siempre y cuando este traslado no implique desmejora en el salario del
trabajador. d) Cumplir y observar lo establecido en los reglamentos: interno de Trabajo, Higiene y Seguridad
aprobados, asi como las politicas, directrices, normas y procedimientos establecidos por el Empleador. e)
Guardar la més estricta reserva sobre los actos y operaciones de que tenga conocimiento por razén del trabajo,
comunicando al Empleador toda novedad que pueda interésarle.

TERCERA: MODALIDAD: El presente contrato de trabajo se celebra bajo la modalidad de contrato a término fijo
inferior a un (01) afio, por seis {06) meses. Si antes de la fecha de vencimiento de este término, ninguna de las
partes avisare por escrito a la otra su determinacion de no prorrogar el contrato, con antelacién inferior a
treinta (30) dias, éste se entenderd prorrogado por un periodo igual al inicialmente pactado. Tratandose de un
contrato a término fijo inferior a un afio Gnicamente podré prorrogarse sucesivamente el contrato por tres (3)
periodos adicionales al inicial, iguales o inferiores, al cabo de los cuales el término de renovacién nc podra ser
inferior a un afio y asf sucesivamente.




CUARTA: PERIODO DE PRUEBA: Las partes acuerdan como periodo de prueba la quinta parte de la totalidad del
periodo referido en la cldusula anterior, término que seréd contado a partir del inicio del presente contrato, v el
cual no podra ser superior a dos (02) meses. Por consiguiente, dentro de este periodo cualquiera de las partes
podra terminar unilateralmente y sin previo aviso el presente contrato, y su efecto no producird derecho a
indemnizacidn alguna. '

CUARTA: E| Empleador pagara al trabajador, a titulo de salario ordinario la suma fija que se indica en el
encabezado del presente contrato. El salario se pagara por Quincenas vencidas o como el Empleador lo indique,
sin que el periodo de pago pueda ser superior a un mes calendario. PARAGRAFQ: El Empleador no suministra al
trabajador ni alimentacién ni alojamiento. No obstante, si por cualquier causa o motive se llegaren a
proporcionar por el Empleador, de conformidad con lo establecido en el Art. 128 del C.S dei T., modificado por
el Art. 15°de la ley 50 de 1990, convienen las partes en calificarlo como ingreso en dinero o suministro en
especie no constitutivo de factor salarial para ningin efecto, incluyendo la liquidacién de prestaciones sociales e
indemnizaciones. PARAGRAFO 2: En el evento que el trabajador se haga beneficiario de estimules econémicos
adicionales, tales como bonificaciones, auxilios, primas extralegales, comisiones. o cualquier otro pago de
conformidad con lo establecido en el Art. 128 del C. S. del T., modificado por el Art. 15 de la Ley 50 de 1990;
convienen las partes en calificarlo como ingreso en dinero o suministro en especie no constitutivo de factor
salarial para ningin efecto, incluyendo la liquidacidn de prestaciones sociales, e indemnizaciones. De la misma
manera disponen las partes que no constituyen salario ni factor del mismo los auxilios o beneficios habituales u
ocasionales que llegare a reconocer el Empleador, en forma voluntaria y unilateral, tales como auxilios de
educacién, comunicacion, rodamiento, vestuario, localizacidn, relacionamiento comercial y en general cualquier
tipo de auxilio que se pacte expresamente entre las partes como beneficio econdmico adicional o para facilitar
un adecuade cumplimiento y desempefio cabal de las funciones del trabajador, asi como los créditos con
intereses rebajados; auxilios funerarios, los cuales tampoco constituiran salario ni factor de salario para ningtn
efecto.

QUINTA: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el presente contrato, las establecidas en el
cédigo sustantive del trabajo, en el reglamento interno de trabajo y en especial las siguientes que se califican
como faltas graves: a) La violacién por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales o
reglamentarias. b) La ejecucidn por parte del trabajador de labores remuneradas al servicio de terceros sin ia
autorizacién del empleador. ¢) La revelacién de informacién de cualquier naturaleza que pueda considerarse
como reservada, tanto del empleador o de cuaiquiera de sus clientes y en particular las relativas a la naturaleza
de las operaciones y negocios del Empleador. d) Presentarse a trabajar bajo los efectos de sustancias
alcohdlicas, alucindgenos o sustancias téxicas o consumirlas dentro de las instalaciones de la Compafifa. e} Los
dafios materiales causados a los vehiculos, herramientas, equipos, elementos de trabajo, por culpa o descuido
del trabajador. f) Cualquier acto de indisciplina para con sus compafieros de trabajo. g) Todo acto de injuria o
violencia aun leves que el trabajador cometa contra sus compafieros de trabajo, los directivos o superiores
jerarquicos al servicio del empleador o del contratante. h) El incumplimiento de las normas sobre seguridad
industrial o medicina iaboral establecidas por el empleador o por el contratante, asi como el no uso por parte
del trabajador de los implementos de seguridad industrial. i) El retardo a Ia hora de entrada o el retiro antes de
la terminacién de la jornada laboral. j) La inasistencia al trabajo en un turno completo o de un dia, sin
justificacidn alguna, alin por primera vez. k) Cualquier otra violacién considerada como grave de las obiigaciones
y prohibiciones especiales establecidas en el reglamento interno de la compafifa.

SEXTA: Los disefios, descubrimientos o invenciones y las mejoras en los procedimientos, lo mismo que todos los
trebajos y consiguientes resultados en las actividades del trabajador o cuando por la naturaleza de sus
funciones haya tenido acceso a secretos o investigaciones confidenciales, quedaran de propiedad exclusiva del
Empleador.

[\



Ademds, tendrd este Gltimo derecho a hacer patentar a su nombre o a nombre de terceros esos inventos o
mejoras, para ello el trabajador accederd a facilitar el conocimiento oportuno de las correspondientes
formalidades y a dar su firma y extender los poderes y documentos necesarios para tal fin, segln y cuando se lo

~ solicite el Empleador, sin que éste quede obligado al pago de compensacién alguna.

SEPTIMA: El trabador se obliga a laborar hasta la jornada méaxima legal de trabajo dentro de los horarios y/o
turnos que le indique el Empleador, siendo entendido y aceptado por las partes, que el Empleador podré
introducir a tales horarios y/o turnos de trabajo las reformas o modificaciones que estime pertinentes;
igualmente podrd, cuando lo considere conveniente, ampliar la jornada de trabajo diaria para que el trabajador
descanse el sabado o parte de dicho dfa. Asi mismo, podrén implantarse jornadas diarias flexibles conforme la
ley lo dispone para cada caso. PARAGRAFO. Tratandose de trabajadores que no sean de direccién, confianza o
manejo, el trabajador se obliga a laborar horas extras cuando asf lo ordene el Empleador. PARAGRAFO 2. Todo
trabajo suplementario o de horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que legaimente debe
concederse ‘descanso, mientras no sea labor que segun la Ley o contrato ha de ejecutarse asi, debe ser
autorizado por la Compafifa previamente por escrito para cada caso. En consecuencia, el Empleador no

" reconocera ningn trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido

autorizado, como queda dicho. En el evento que el trabajador llegue a desempefiar un cargo de direccidn,
confianza 0 manejo, estard excluido de las regulaciones sobre jornada méxima legal, de acuerdo con o
establecido en el articulo162 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

OCTAVA. Las partes acuerdan expresamente que, si por virtud del presente contrato el trabajador prestare
servicios a terceras. personas naturales ¢ juridicas por orden o con la aquiescencia del Empleador, en las
instalaciones de ésta o por fuera de ellas, tales servicios quedan remunerados con el salario que el trabajador
devenga por razén del presente contrato de trabajo, por lo que no habra lugar a pagos extras por los servicios
adicionales de que se trata, ni se configurarad relacién juridica alguna por tales servicios, toda vez que los
mismos se prestarfan en razdn al contrato de trabajo celebrado entre las partes y dentro de la misma jornada
de trabajo al cual estd obligado el trabajador.

NOVENA. Son obligaciones y funciones especiales del Trabajador: Ademds de las que se desprenden de Ia
naturaleza y objeto del presente contrato y del cargo a desempefiar, las siguientes: a).- Guardar absoluta y
estricta reserva sobre la totalidad de los asuntos, normas, procedimientos, actividades del Empleador; b).-
Cumplir estrictamente el horario establecido per el Empleador. c).- Cumplir con maxima lealtad, honestidad,
cuidado, diligencia y puntualidad las labores asignadas; d).- Guardar absoluto respeto y adecuado y correcto
tratamiento con los superiores jerarquicos, compafieros de trabajo y con los clientes vy visitantes del Empleador;
e).- Mantener en inmejorables condiciones de aseo el puesto de trabajo y/o los elementos de labor entregados
al mismo; f).- Comunicar al Empleador todo aquello que se considere de interés para éste; g).-No atender
durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones distintos de aquellos que le correspondan; h).- Acatar la
orden de traslado y/o cambio de cargo que el Empleador le asigne diverso al iniciaimente pactado en esta u otra
ciudad o dependencia; i).- Dedicar la totalidad del tiempo laboral al desempefio de las funciones que le han sido
encomendadas; j).- Responder de la manera mas rigurosa por la conservacién de los elementos, ttiles, equipos,
muebles y bienes asignados para el desempefio de su trabajo o confiados para su guarda o custodia, ninguno de
los cuales podra ser retirados por el trabajador bajo ningdn pretexto y sin autorizacién expresa del Empleador,
ni ser utilizado en beneficio personal o familiar; k). Participar en las actividades programadas de capacitacién,
desarrollo de personal, instruccién o entrenamiento que determine el Empleador; ). No prestar directa ni
indirectamente servicios a terceros, clientes, proveedores, del empleador salvo que el Empleador lo permita y
lo autorice; m).- Toda otra obligacién que se desprenda de las labores principales, anexas, conexas y
complementarias que segun lo anterior y segtin su cargo le incumban al trabajador. n).- Dar aviso inmediato al



Empleador de la ocurrencia de cualquier accidente de trabajo por parte del trabajador o cualquier compafiero
de trabajo.

DECIMA. Son prohibiciones especiales del Trabajador, ademds de las establecidas en la Ley y las que se
desprenden de la naturaleza y objeto del presente contrato v el cargo a desempefiar, las siguientes: a).-
Abandonar el trabajo sin justa causa y sin previo aviso justificado dado al superior respectivo o sin permiso de
éste; b).- Ejecutar defectuosamente el trabajo; c).- Vender, cambiar, prestar o negociar en cualquier forma
aigun objeto de propiedad del Empleador; d}.- Mantener dentro de la Compafiia o instalaciones donde se preste
el servicio o se desarrolle algln provecto y en cualquier cantidad, licores embriagantes o téxicos, explosivos,
barbitdricos, estupefacientes, drogas enervantes o cualquier sustancia o producto semejante; e).- No usar en la
forma indicada la ropa de trabajo o los uniformes especiaies, segln los casos; f).- Originar o promover rifias,
discordias o discusiones con otros trabajadores, contratistas, supericres visitantes, o tomar parte en tales actos;
g).- No acatar las 6rdenes e instrucciones sobre seguridad v vigilancia de las instalaciones del Empleador que le
imparta la Compafifa o sus representantes; h).- Apartarse de las drdenes, instrucciones o Reglamentos
establecidos por el Empleador en relacién con la forma, términos y circunstancias en que el Trabajador debe
cumplir sus funciones; i).- Suspender la prestacién del servicio o participar en ceses de actividades de manera
individual y/o colectiva, sin autorizacidn expresa del Empleador. j).- Toda otra prohibicién que se desprenda de
las labores principales, anexas, conexas y complementarias que segun lo anterior y de acuerdo con su cargo
incumban al Trabajador.

DECIMO PRIMERA. Son justas causas para dar por terminado este contrato, por parte del Empleador vy sin
preavisc alguno, ademds de las estipuladas en la Ley las siguientes, que para tales efectos se consideran como
faltas graves: a).- Cualguier acto de negligencia, descuido u omisién en que incurra el Trabajador en el ejercicio
de sus funciones; b).- La violacién por parte del Trabajador de cualquiera de las obligaciones o prohibiciones
establecidas en este contrato, asi como las establecidas en la ley; ¢).- Comentar con terceras personas, atn en
forma indirecta, asuntos reservados del Empleador, conocidos por el Trabajador. d).- La ejecucién por parte del
Trabajador de labores remuneradas al servicio de terceros, sin autorizacién del Empleador; e).- La inobservancia
del Trabajador de las medidas de seguridad prescritas por el Empleador; f).- Cualquier dafic que por negligencia
o descuido del Trabajador se cause en cualquiera de los elementos de trabajo o labor puestos hajo su cuidado;
g).- Incumplir el horario de trabajo establecido; h).- Presentarse embriagado o alicorado al trabajo; ingerir
ficores, narcoticos o drogas enervantes durante las horas de servicio, o portar armas durante el trabajo salvo
quienes por razén del mismo deban tenerlas; i).- Cualquier acto de violencia, irrespeto, injuria o malos
tratamientos en que incurra el trabajador contra sus superiores jerdrquicos, compafieros de trabajo, clientes o
contra terceros que se encuentren en las dependencias del empleador o fuera de ellas. j).- Abandonar el
trabajo sin permiso del respectivo superior jerdrquico; k).- No acatar la orden gue el Empleador imparta al
trabajador para ocupar otro cargo diferente al descrito en este contrato o al que posteriormente se le asigne;
I).- Desatender las instrucciones, érdenes o indicaciones impartidas por su Jefe inmediato o sus superiores. m).-
Suspender la prestacion del servicio o participar en ceses de actividades de manera individual y/c colectiva, sin
autorizacidn expresa del Empleador. n).- Las determinadas en la ley, reglamento interno y politicas internas de
la Compafifa. '

DECIMO SEGUNDA. Si el trabajador por causa de enfermedad o accidente, no asistiere a su trabajo, deberd
presentar al Empleador, a la mayor brevedad, la respectiva incapacidad, a cuyo efecto se establece por las
partes que Gnica y exclusivamente sera vélida la incapacidad expedida por los médicos de la respectiva Entidad
Promotora de Salud a la cual se encuentre afiliado el trabajador segln el caso, para justificar las ausencias
antedichas.

DECIMO TERCERA. Las partes convienen expresamente que en caso que el trabajador le adeude suma alguna al
Empleador por cualquier-concepto como: deudas, pagos de némina en exceso, dineros recibidos de més o
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cancelados al trabajador por error involuntario del Empleador, o dineros recibidos de clientes o terceros con
destino al Empleador; el trabajador autoriza expresamente al empleador, para que deduzca, compense y
descuente de los salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones, vacaciones, y/o cualquier acreencia laboral,
dichas sumas, tanto durante la vigencia del contrato como a su terminacién. De la misma manera autoriza
expresamente el trabajador a que se deduzca, compense y descuente de los salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones, vacaciones, y/o cualquier otra acreencia laboral, en los casos que se presenten ausencias no
justificadas a trabajar, incumplimiento parcial o total de la jornada de trabajo y se evidencie que no hubo
prestacién efectiva del servicio por parte del trabajador.

DECIMO CUARTA: Toda variacién en las estipulaciones del presente contrato, particularmente las relacionadas
con los alcances de la labor que debe realizar el trabajador, la modalidad del contrato de trabajo y su
remuneracion, se hardn constar al pie del original y copia del presente contrato. No se reconoce validez de
estipulaciones verbales.

DECIMO QUINTA: A este contrato se entienden incorporadas las disposiciones del Reglamento Interno de
Trabajo, las que de acuerdo con la Ley rigen para el Empleador y sus trabajadores, disposiciones que conoce y
desde ahora acepta el trabajador. igualmente hacen parte de este contrato las directrices, politicas internas,
circulares y memorandos que el Empleador publique o informe expresamente al trabajador al inicio del
contrato o en ejecucidén del mismo, situacién que desde ahora acepta el trabajador, en cuanto no violen lo aqui
pactado y se compromete expresamente a dar cumplimiento expreso a las mismas.

DECIMO SEXTA: El trabajador ha anotado al pie de su firma la direccidén actual de su residencia permanente.
Toda notificacidn que el Empleador tuviere que hacerle al Trabajador en razén del desarroilo o terminacidn del
presente contrato, se entenderd valida y legalmente hecha si se dirige a la direccién del trabajador que figura en
las oficinas del empleador. En caso de cambio de residencia, el trabajador estad obligado a avisar por escrito
dicha circunstancia al Empleador dentro de los cinco (5) dias siguientes a dicho cambio.

DECIMO SEPTIMA: El Trabajador expresamente autoriza al Empleador a manejar sus datos personales y los de
sus beneficiarios conforme a las politicas y/o procedimientos establecidos por la Compafifa. El Trabajador en
uso de sus plenas facultades esta de acuerdo con que el Empleador recolecte, procese, almacene, use, actualice
y transmita sus datos personales y los de sus beneficiarios con la finalidad de que estos sirvan como medio para
el desarrollo del objeto social de la Compafiia, de la relacidn laboral y de cualquier vinculo comercial que se
pueda derivar de la misma, asf como para dar cumplimiento a obligaciones de caracter legal o requerimiento de
alguna autoridad administrativa y/o judicial, obligdndose el Empleador a dar un correcto usc de los mismos en
los términos y obligaciones previstas en la Ley.

DECIMA OCTAVA: CONFIDENCIALIDAD. Toda la informacién que intercambien las partes en desarrollo del
presente contrato, es de caracter reservado, atin una vez terminado el contrato de trabajo. El Trabajador se
compromete a guardar la mas estricta reserva sobre la informacion del Empleador, sus accionistas y cualquiera
de las empresas a que tenga acceso en razon del presente contrato, igualmente se obliga a no divulgar a
terceros o a usar para propésitos distintos del cumplimiento del objeto del contrato de trabajo, toda o cualquier
parte de la informacién referida, o que haya sido recibida o averiguada por el trabajador directa o
indirectamente; asi como toda la informatién confidencial, férmulas, procesos, herramientas, disefios,
aplicaciones, desarrollos, invenciones, productos, subproductos, componentes, materiales, bases de datos y
todos los demas activos tangibles e intangibles con valor comercial, aun programas de “hardware” o de
“software” que, directa y/o indirectamente sea suministrado en virtud o con relacién al objeto y ejecucién del
contrato de trabajo. Asi mismo toda la propiedad industrial, intelectual, artistica y/o cientifica, incluyendo, pero
sin limitarse a derechos, marcas, patentes, derechos de autor, invenciones y/o secretos industriales (en lo
sucesivo “Derechos de Propiedad Intelectual) permanecerdn de la exclusiva, Unica y valiosa propiedad del
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Empleador. En consecuencia, el trabajador no obtiene, bajo ningun titulo, incluyendo, pero sin limitarse a
concesidn, uso, usufructo, licencia, depdsito, préstamo, alquiler ni propiedad alguna sobre los Derechos de
Propiedad Intelectual. PARAGRAFO: £l trabajador se compromete a mantener la confidencialidad vy el uso de la
informacion anteriormente mencionada, alin una vez dado por terminado el contrato laboral con el Empleador,
so pena de hacerse acreedor de las acciones civiles y penales a que hubiera lugar. PARAGRAFO 2: Para efectos
de esta clausula, se entendera por Informacion Confidencial toda la informacidn, incluyendo, pero sin limitarse,
a la informacidn técnica, de ingenieria, de aplicaciones, de programas vy toda la informacion técnica y comercial
sobre el “Know how” vy relacionada con todos los contratos comerciales, de mercadeo, financieros,
administrativos, directa o indirectamente que haya sido suministrada por una de las partes a la otra parte, en
* relacion con el desarrolio v ejecucion del contrato de trabajo, asi como con las actividades precontractuales del
mismo entre las partes. Lo anterior, siempre y cuando la informacién sea utilizada o til en la creacidn,
desarrollo, modificacidn, produccidn, prueba, mantenimiento, mercadeo o cualquier otro uso de la propiedad.
La informacién confidencial no incluye la informacidon que sea ampliamente conocida por el pablico, ni aquella
que haya sido divulgada por orden de autoridad competente. ‘PARAGRAFO 3: £l trabajador reconoce v acepta
que toda informacidén es esencial para el negocio y éxito de la parte propietaria o de la empresa, razén por la
cual acuerda que mantendra toda informacidn bajo la mas estricta reserva, en todo momento por lo que
autoriza a la empresa a monitorear y/o grabar las conversaciones telefdnicas que sostenga desde las
instalaciones de misma; con el fin de contar con una herramienta para el mejoramiento continuo y capacitacién
del personal. El trabajador zcuerda también que no revelard, usard o copiard sobre cualquier medio la
informacion confidencial sin la autorizacidon expresa y escrita del Empleador o de la Compaiiia ¢ persona que
sea titular de la informacidn, ain terminado el contrato laboral. Cualquier reproduccidn auterizada, en tode o
en parte, en cualquier medio de documentos u otro medio que contenga informacidn confidencial referida,
debera llevar todo derecho de autor, marca comercial, patente vy cualquier otro aviso de propiedad exclusiva
que aparezca en el original. PARAGRAFO 4: El trabajador deberd tomar todas las medidas razonables para
proteger la informacidn confidencial. Sin limitar lo anterior, y adicional a cualquier requisito establecido en la
presente clausuia, el trabajador deberd hacer usc de las medidas de seguridad aplicables y un grado de cuidado
razonable al manejar la informacién. PARAGRAFQ 5: La violacidn de este acuerdo de confidencialidad a juicio de
la empresa, serd considerada como falta grave y causal de terminacién contractual con justa causa imputable al
trabajador y por lo tanto no generard la respectiva indemnizacién por terminacién unilateral del contrato, sin
que imposibilite a la empresa Empleadora a iniciar cualquier tipo de proceso de caracter penal o civil derivado la
responsabilidad civil contractual o extra-contractual. PARAGRAFO 6: Que por cualquier violacidn a este acuerdo
ia empresa hard uso de las acciones legales pertinentes para resarcir las eventuales perjuicios ocasionados.

Para tados los efectos legales, se deja expresa constancia que el trabajador ha sido contratado en la ciudad que
se indiq‘i’a en el encabezado del presente contrato. El presente contrato sustituye v reemplaza cualguier otro
acuerdd, verbal ¢ escrito existente entre las mismas partes. Se firma por quienes en él intervienen, ante

testigosjen griginal y copia del mismo tenor, a los 02 dias del mes de Febrero de 2018.

ELEM PLAD ELTRABAJADOR
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PRUEBA DE CONOCIMIENTOS DE
OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA

& % P ] ] A
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Nombre: \\ sy s
Empresa:

Fecha: £ {7 [ ~= Respuestas comecias: Punigje:

Nota: Margue con una X la respuesta correcta y complete las afirmaciones sobre el
cargador frontal, el examen esta dividido por temas especificos de conocimientos lea UD
detenidamente antes de responder.

.

f Ei orden correcto de los procesos para ia realizacidon de un desmonte es: /

a} Carga, transporte y arranque
b} Arranque transporte y cargs , 63
- k@ Arrangue, carga v transporte

JCuando conducimos un Cargador debemos frenar y aislar la transmisién se debe hacer: ¢/
2} Siempre con el freno izquierdo )
. Siempre con el pedal derecho 4
¢} Es indiferente porgue los dos pedales son iguales

\/ Escoja la afirmacién correcta
— a) El vertido de materiales a tolva puede hacerse sin ningin tipo de precaucion _
‘ b El vertide de—;' materiales encima de una escombrera puede hacerse sin utilizar topes 5}}
ﬂE& vertido de materiales 3 tolva debe de hacerse a través de una barrera no franqueable

la misidn fundamental del aceite en un motor diésel es la lubricacién de sus componentes; v
también

}?;} Refrigera v Limpla

b} Facilita la reparacién det motor 4,

¢} Disminuye la contaminacion ¢

Un motor puede trabajar sin filtro de aire en las sigulentes condiciones:
a} Cuando hace poco viento
b} Sielclima es hidhedo

£,
A Nunca Q1
El Nivel del Refrigerante del motor se comprueba:
a) Cuando el motor esta caliente .
%) En frio y a motor parado 5y

¢} Se puede comprobar de cualguier forma



PRUEBA DE CONOCIMIENTOS DE
OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA

Al abrir un sistema gue estd bajo presidn se debe:
a) Quitar répidamente el fapdn PR
3 Aflojar el tapén para que la presion se elimine graduaimente o
¢} No hay que tomar ninguna precaucion especial

Mientras se carga un camién con una maquina pesada, el conductor del camidn debe estar:
a) Sobre la Caja del Camidn, dirigiéndonos la maniobra .
¥ Dentro de su cabina si no hay un lugar adecuado para él < \
¢} Subido con nosotros en la pala

Para llenar el cuchardn, el cargador debe estar: &7

a) Articulada para ocupar menos espacic .
) Con los dos bastidores alineados para aprovechar todo el empuje 6 )
c) Es indiferente con tal que el cuchardn esté a media altura

Fi Sistema de Trabajo més productivo de la Excavadora es:

_#] Cuando esta situada en un nivel superior al del camidn O
b} Cuando estédn Excavadora y Camiodn en al mismo nivel o
¢} Este detalle no es importante

Se puede llevar a otra persona en la Excavadora

a) Dentro del cuchardn, siempre que esté bien sujete 63
b) Con la puerta abierta y:apovado en el asiento del maguinista
}é}&\Soiamente- si la Excavadora dispone de asiento para un acompafanie

£n una excavadora, la manicbra de levantar un extremo de la méguina vy girar ambas cadenas para
situarls en una nueva posicidn es:

3} Muy recomendable porque ahorra tiempo

b} Se puede hacer cuantas veces se quiera porque no perjudica a la maquina By
¢} Solamente debe hacerse en casos excepcionales porque supone un desgaste excesive de su
rodaje

En un Retrocragador de doble traccidn, esta debe ir: V4
a) Siempre conectada

b) Siempre desconectada - a,
#.Conectada si hay problemas de agarre “

Si un Retrocragador lleva freno individual a cada rueda debe llevar también bloqueo de diferencial
a} Verdadero
b} Falso Lo
"1 %
c) Es indiferente AU
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Coloque las partes de la siguiente imagen

Cologue el nimero al gue corresponda
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{5 Indicador de Temperatura de Refrigeranie
{ ) Indicador de Marcha Actual

{ ) Switch de Luces Laterales

{

)
)
7 Tacoémelro
£} Indicador de Temperatura de la Transmisién y Convertidor
{) Indicador de Temperatura del Aceite Hidraulico p
{ } Switch de Luces de! Panel y de Trabajo frv
{ ) Switch para Circuito Auxiliar
{ ) Swich de Inyeccién de Efer
{ } Indicador de Velocidad sobre el terreno
{ ) Llave de Encendido
{ } Switch de Control de la Pantalla del CMS
{) Luz de Alarma
{® Indicador de Nivel de Combustibie
{ ) Switch de Luces Posteriores y del Ripper
{ } Panel del CMS
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INFORME DE SELECCION

Nombre del candidato: STEVEN VALENCIA LUCUMI

Cargo en CoOnCuUrso: OPERARIO DE MAQUINARIA PESADA
Nombre evaluador: LUISA FERNANDA MORA

Cargo evaluador: DIRECTORADE GH

Fecha: 10-abr-17

ltems gue debera calificar a continuacion, de acuerdo
a la siguiente escala:

No se gjusta
Se ajusta parcialmente

Se ajusia satisfactoriamente

Supera las expeciativas

1.
2.
3. Cumple los requisitos minimos
4
5

Al terminar la valoracion, sume y totalice los puntos obtenidos por el candidato. El puntaje final es el porcentaje de

EXPERIENCIA PUNTUACION

Las actividades laborales yfo académicas realizadas anteriormente por el 4
candidato, se ajustan gl perfil del cargo.
La experiencia que tiene el candidato, le posibilita adaptarse con facilidad a las 4
actividades que desempefiara.
El candidato se muestra autdénomo vy capaz de asumir las responsabilidades del 4
carge al que aspira.
Los logros alcanzados por el candidato, han sido importantes y significativos en el

EXPECTATIVAS PUNTUACION
Elcandidato muesira interés por el cargo. 5
£l desempefic del cargo en concurse le permifiria al candidato, ampliar o 4
profundizar en sus conocimientos y habilidades.
E! salario ofrecido llena las expectativas del candidato.
Muestra interés por desarrollarse profesionalmente denire de la Crganizacion 4
TOTAL DE PUNTOS (40)[ 33 | % de cumplimiento del perfil | 83%

CONCEPTO CUANTITATIVO:

20% ~59,2 % No cumple los requerimientos del cargo en concurso

80 % ~78,9 % Cumple parcialmente los requerimientos del cargo en concurse

80 % -100% Cumple los reguerimientos del cargo en concurse




INFORME DE SELECCION

De acuerdo a lo observado duranie el desarrollo de Ia evaluacion, estime:

1. ;Que fipo de relacion estableceria el candidato con el equipo de trabajo?
X Armoniosa

Conflictiva

Distante/ Lejana

Estrecha/ Dependiente

QOfra, s Cudl?

2. ;Que tipo de relacion estableceria el candidato con su Jefe inmediato?
Colegaje

o, Competitiva

X Cooperacion

Subordinacion

QOftra, ¢ Cusl?

3. ¢Que tipo de relacion estableceria el candidato con sus colaboradores?
Autocratica

Participativa

Permisiva

Otra, ¢ Cudl?

CONCEPTO ¢ Considera gue el aspirante cumple satisfactoriamente con el perfil establecido para el
CUALITATIVO

Justifigue su conceplo

El candidato cumple con &l perfil en cuanto a formacion, experiencia y compentencias. Tiene muy buena actitud
iz pruebas tecnicas de conocimiento y practica realizada fueron buenas con un resultado 4.6

Observaciones

Ninguna

1 -
FIRMA EVALUADOR

“Ef contenido de este documento es de propiedad y de uso exclusive de INTERASEC DEL VALLE S.A. E.S.P. Cuaiguler impresién o copia fomada
de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA”
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ANALISIS Y DESCRIPCION DEL CARGO

FEH-GIEPOR00¢

WARED BBV INT

¥ Efectust chegquen o N P % ¥ g grasitn, Combastibls, acsits, atc.
# C extandery 2 o colda i
Realizar s agjetuter
5 o pasidh 11
4 Restizar cargue e resldins ds v
R Realizar = e :

{enalhiba
1§ Registrar ol ingn asilida blecidos p fin
4 Portar 4 X 4
M I .
i L y de trabaj
' Mamener ta sabh diciones do ordeny mpleze .
2% Cusnpli o praarid: 6 Teabaloy —— .
o Setuter 3 3 fof y £
FSISTEARA DE GESTIO0 KVESRAL
4 Partichoar det 1 ¥ F 5
4 Cuenplir ek i
4 Qurnplir con los deb <] Deereto Gnico 1072 del 2015,
¥ Repartsr y Comegir cualquler cdicn I S ncidents
FLAN DESSOURIDAD VIAL .
¥ Pavticipar 2n s actfuidades que desarmofie {a empross, 2 fin de disminudr is e da que pradan afectar su integvided Hsiea, menty), socel y de b comupidad en geterd), o
ivads, sxdns y £ modin
£18 Conocer pophitar ot 7 o ¥ datt Via)
4 Forimar ¥ i é tieios ¥ etuipos.
¥ Beportar gyl los oquipas.
5 Curmplic ot Tarritork enk " Viat
PORLENTAIE DE SXCAVACION DENSIDAD BE COMPATIAGOR
nGeatdgres delogro
Ha
o
&3 topAtadn
NA
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ISTEVEN VALENCIA LUCUMI -~ | .

TSOEIER FEH-013-PEH-501

LISIS Y DESCRIPCION DEL CARGO

arzo 28 do 2017

-

YSRSION *

R.VALLE MNombre det Carge COPERARIO DE A AMARILLA

MAQUI
seneia/ Direcsion DIRECCION REGIOANL DE OPERACIONES/DISPOSICION FINAL Hivel dei Cargo : NIVEL 5: OPERATIVC
izsgo Superior inmediats ’ . FACILITADOR Alcance det Carge REGIONA
e
Tene porsonas a cargoe’?: e ] c?laPOHIQI-!d_d para
3 Ser viziar?
7705 gue dependen do & N CNA iN@mero de parsonas a gN/ A
carge :

M s e

'
Boserntcnind

2.4, PROPOSITO DL CAREO

rar maquinaria Amarilla para tealizar fas labores de extendido, conformacion, compactacion. de la celda en of i6 ion y imi de tierra.
2, .2, RESPONSAEILIDADES {P-H-Y-A)
fectuz uzo pre cperscional af vehiculo v observer que cuente conlos isitos regl: ios v gl necesarfos para su fi amiento como temperatura, presion, Ccmbusiib!e, aczite, etc,
p
onf «tender y compactar los residucs sélidos en la celda diaria. .
zalt; .4acionss para las respectivas obras a gjecutar . C . ‘

onfo.. . feludes en fierra y con los residuos sdlidos:

salizar cargue de residuos de construccidn y demoficiones.

zalizar cargue de escombros clandestinos que ubican en puntos criticos
=alizar movimientos de tierra. T

srificacion del inistro de ik

2.29 RE

IRALES : . '

sgistrar-el ingrese como la salida en los medios establecidos para tal fin. -

srtar los documentos de identidad y los relacionados con fa seguridad sacial

antener una adecuada presentacion personal .

antener e buen estado y pr ion los imph y dotacién de trabajo. . . . ’
antener la cabina del vehiculo en buenas condiciones de orden y limpieza

1mplir fo proferido en el Reglamento Interno de Trabajo y normas 'estipuiadas por la Empresa

scutar fas demas i 1 fas al carga, asignadas por el jefe § diato izando su oportuno y adecuado cumplimiento
VA DE GESTION INTEGRAL

rticipar acth de la impl ion del sistema integrado de gestion y fas actividades que &l se deriven,

implir con fas respc tlidadi ignadas en los procedimi: y contrgles operacionales de HESQ

inplir con Jos deberes establecidos en el Decreto Unico 1072 del 2015. ‘ .

:portar y Corregir cualquier acto o ficién i que pudiera generar incidente

| BE SEGURIDAD VIAL

riicipar en las actividades que desarrolle la emprésa, a fin de disminuir Ia probahilidad de ccurrencia de accidentes, que puedan afeciar su Integridad fisica, mental, sotial y de la comunidad en general, la
iedad privada, equipos y &l medio ambiente

nocer v aplicar ef Pr i de Manejo D: Fensi y Seguridad Vial
rinar parte integral de los pr de! 1y imji con el fin de mantener en éptimas condiciones los vehiculos y equipos.
'pertar de manera ebl faei di Iguier dafio d do en los equipos. '

mglir con todas las Normas Legales Vigantes en el Territorio Nacicnal en lo que conclerne a Transito terrestre automotor, Transporte y Seguridad Vial




2.3 INDICADORES GE CESTION DEL CARGS
. PR “Indicadores de groceso :
PORCENTAIE DE S{CAVACICN : . . . - . DENSIDAD DE COMPACTACION

- Indicedoras delogre
MA

indicadoras de resuliado . K :
NA . . . - ..

T e 3. 2, HATURALEZA ¥ &

Atemar: Elevacion de las chimeneas - Inicio de la cobertura terrea
3 gropener: Cambios del sitio de descarzue por parte de los vehiculos - Construecion de filiros

2.4.1 FE 7 e
. . N . ;| 3
EN QUE . A QUIEN - . ESCENARIO FRECUEBNCIA - . oo }
Informes | Facilitador T Despues del turno Diaria
PR - : 3. 5. DACNITIIOES ¥ RECUe0s

BEONDOS Y BECID SQ

Fo]

N/A : , Maquinaria Amarilla . . RIZ

S. PROCESQS COM LOS QUE INTERACTUA

!L‘!TER?\OS NEBOCIO EXTERNDS ~ PROVEEDORES — GLIENTES
Cor tores - Ingeniero Resi Cperaric de di; icion finat . . Conductores de otras empresas

j X _FONDERAGEN T %0%
TIPC DE EDUCACICN : - DESCRIFCION . NIVEL %,
achiler . Bachiller A 100%
icnica . NA i NA > [543
cnolegia - | R NA : NA 3
-egrade ) NA ©UNA : G35
falizacic NA NA . - 056,
laestria i - ) . NA . NA 53
actorado - i NA ' - . NA 054
3.2, F@Rnﬂ@:@‘é COMPLEEN nAﬂiA Y OTROS CONOCEIENTOS | PONDERACION 6%
TIPQ DE FORNIACION DESCRIPCION i - CERTIFICADCG. CONCOLIENIO FOR LA ERIPRESA
5o Maniobrar equipos pesados X N ) X
1rs0 : N ) Mecdnica basica en motores diesel . i X e,
w30 Conochmiento en sefiales de trénsito X 4
HABILIDADES LiNGUIs: STICAS — Lo B
DESCRIPCION DEL IDICIA NAEL. D“SCRE"C;C DEL MIVEL j : ND RELEVANTE : = i
THNA ' o NIA . : X
3.3, EXPERISNCIA REGUERIDA s L POMDERACION - [~ 20%
AC“i‘JiDAD : ] TIEMPD NIVEL %
N . : 3 afios A : 100%,
anejo de magiinaria Amarilla ~ ey
X . . 2 afids B 80%
4. COMPETENCIAS OREANIZACIONALES ¥ FUNCION ‘AL"S : . § PONDERACION: | 350%
ZTENCIA OR GA:S!ZAC‘DE‘}‘&L [oe] ENCIA CERENCIALILIDERAZGD : ) COUPETENCIA FUNCIOMAL
EATIVIDAD £ INNOVACION ' ) PLANEACION Y ORGANIZACION
TEGRIDAD . . - NA ) ANALISIS Y SOLUCION DE PROBLEMAS
ABAJO EN EQUIPO )

L EE NS PIRIEAS KOO RS Y FACTORES e RiESED

«IDIRECTORA REGIONAL DE GESTION HUMANA i IDIRECTOR QE.Q:&P@WWF(W / :

ST et £ ) R i
R \bg <« %\@ V€§ i?;@@i@,e et T / / ’
ya .

Al asgoe | N 4




AGENDA INDUCCION GENERAL

Cédigo: FGH-019-PGH-002

Fecha de Emisién: Mayo 23 de 2016

Edicién: 0

STEVEN VALENCIA LUCUMI

NOMBRE EMPLEADO: _
CARGO: OPERADOR DE MAQUINARIA
FECHA. 2/02/2018 -
FECHA
. Proceso HORA FIRMA RESPONSABLE DE LA
Tema Contenido Responsable | ECHA —— INDUCCION

Desde

Induccién general a la
compaiiia

Video Institucional ‘ ‘

Datos Generales del Negocio: Visién
Estratégica, Organigrama General, ciudades
y operaciones.

Gestién Humana

Recursos humanos

Reglamento interno de trabajo
Presentacién
Comité de Convivencia

<1Beneficios del empleado:

e  Convenios.
+  Seguros y polizas exequiales.

« Organigramas (Corporativo y Regional).

{»  Periodos de pago y Generacién de

Novedades

Gestion Humana

Responsabilidad
Social Empresarial.

Proyecto Estratégico

Responsabilidad
Social

Seguridad y salud en
el trabajo

Politica Integrada de Gestion.
Poiitica de Prevéncion y Control de
consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas.

Derechos y Deberes de los trabajadores.
Que es el COPASST yquienes lo -
conforman.

Que es un accidente [aboral.

Que es un incidente. .
Que es una condicion insegura y acto
inseguro.

Que hacer en caso de un accidente laboral?

Que hacer en caso de una emergencia?

Cuales con los principales riesgos en el
desarrolio de la funcion ‘

Reglas generales

\

Sistemas
Integrados de
Gestién

Sistemas Integrados
de Gestion

Politica Integrada

Objetivos del Sistema de Gestién
Mapa de Procesos

Gestién de Documentos

Accion Preventiva, Correctiva y de Mejora.

Sistemas
Integrados

Programas Ambientales




AGENDA INDUCCION GENERAL

Cédigo: FGH-019-PGH-002

Fecha de Emision: Mayo 23 de 2016

Tema

Contenido .

Responsabie

Edicién: 0
' : o ) Contro
Control Gerencial Estructura, lineamientos estrategicos CGerencial
HORA
TEMAS ESPECIFICOS.DE CADA CARGO. FECHA. FIRMA 'Rji%?é:sggif DELA
Co ) Proceso Desde Hasta

%A L\ !@;_,'

1S} I0S

wl. [




INDUCCION Y ENTRENAMIEN:[O

. Cédigo: FGH-013-PGH-002

Fecha de Emision: Maye 23 de
2018

Edicién: 3

© operacionEs [ . ] . LOGISTICAY MANTENIMIENTS ||

ADMINISTRATIVOS  / : .
NOMBRE DEL EMPLEADO: o STEVEN VALENCIA LUCUM!

pisposicioNFINaL [ ]

CARGO: ; OPERADOR DE MAQUINARIA-

TEMAS TRATADOS OPERACIONES PERSONAL ADMINISTRATIVO: -

DO idn det

1) Seguridad y Selud en & Trabajo - . : ~
2) Normas ¥:Reglamento Intema de Trabajo )

3) -Requisitos Legales y Normatividad V.gente parz la prestacidn de! Plblico da Aseo
4) Eficiencias Operativas - .
5) Controles Operatives . AP .
&) informes de Gestidn e lndncadores -
7) Proceso de-Némina |

8) Proceso de Mantenimiento

9) Seguimiento en campo.

10) Planedcidn del Servicio Publico de Aseo

11) Operar el Servicio Piblico de Aseo §"

12) Recornocimiento de la Zona

IHHII.IHHI

JEFE INMEDIATO

Fécha inicio Entranamiento:

EMPLEADQ

Fecha Te

Curaplido

TEMAS TRATADOS OPERACIONES PERSONAL OPERATIVO! {

St NC

Descripcion del Entrenamiento:
Al

1) Seguridad y Salud en el Trabajo -

2) Normas y Regfamento Intemo de Trabajo

4y F risitos Legales ¥ idad Vigente para la prestacian del Publxco de'Aseo
4) Eficienclas Operativas

5) Controles Operativos

8) Infarmes de Gestidn & Indicaderes

TYProceso de Nomina .

8) Procesode Manténimiente =~ . - R KN
9) Seguimiento en campo

JEFE INMEDIATO

Fecha inicio Entrenamiento: . /23018,

EMPLEADC

Fecha Terminaci i .. 4i02/2018

TEMAS TRATADOS LOGISTICA Y MANTENIMIENTO!

13

B} idad y iciones de Cangd del A
&) Manejo de disposiivos de Traller
7 iriento en e
8) Proceses de scidadura
5 Mecanm Diesal

Descripcion del Entrenamiento: ‘

1) Seguridad y Salud.enef Tmbéio
2)-Normas y-Reglamants Intemo de Trabajo
3) Escaneo de vehiculos

4} Procesa’de tanqueo de ACPM, Gasolina'y Acsite.

10) Manejo de saf‘wsrey Hardware
11) Electrsnica de motores
12) Sistemas Neumaticos

0000000000

NO

00000an

JEFE INMEDIATO

EMPLEADO

Fecha Inicio Entrenamiento;

Fecha Termi




ity

TEMAS TRATADOS DISPOSICION FINAL:

8l

Descripcion del Entrenamiento;

1) Seguridad y Salud en ef Trabajo
2) Nermas.y Reglamerto Interno de Tratajo
Y

3} Normas de seguridad en Relleno Sanitario

4 Famitiarlzacién.con los programas de SIG en el rélléno-sanitario
5) Contral y Manejo de combustibles y lubricantes’ - ;

) Manejc de almacén en, rélle:}o sanitario

X é:cmo actuar frente a un accidente de trabejo

8) i en activ a

R ERR

O\ndethy € Lasvach

JEFE INMEDIATO

Fecha Imcio Entrenamiento: - : 2/02/2018

Fecha Teminaci ammi 4102972013

REGISTRO DE INDUCCION Y ENTRENAMIENTO ADMINISTRATIVO

TEMAS TRATADOS: :

R=h

EMPLEADO ~

3

“[Descripcion del Emrenamieﬁto:
1) Seguridad y Salud en 3l Trabajo
2} Normas y Reglamento Intemce de Trabaje

3) Lettura y firma det.contrato, B

4) Presentacién del manual de inducsidn y video isntitucional

"17) Explicacién estructural y funcional de la empresa.

&) Entrega de la p ica, politica y objet

S) Peiitica de gestion imegrai ’

10) Poiiica de prevencicn.y control de

11) Derechos y deberes de los trabajadores

'§12) Reporte da Incid laboral, casi
13} Famor_es de Riesgos .
14) Reglas Generaes, ;

415} COPASSTY sus funciches

‘J18) Pran de ies Olra recipida; ©

17) Oteaviniticcian recibida:

Cuales?

5) Explicar reglamenio Intemo de trabajo.y escala de sancicnes:disciplinanias

6 P{esar.(acidn de fas Normas qué rigen & |a empresa. (Lay 142y Decreto 1713)

de gestién integral.

ma de alcahol y sustancias psicoactivas

OOooOoooonoooooomo

nooogooooonnoomao

Recibi Incuccidn

de

" FPecha de iriicio del fents (AMID]: . 2/02/2018

Fecha de inacion det i 4/Q2/2018

Descripcidn-def Entreniatniento:

Recibi i . L

del i

Firma del r - - :
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GUIA No. 999091338264

OFICINA ~ CLO AEROPUERTO 2 TERMINAL CARG&HA DE ADMISION | 11 | 10 | 2024 1348

w5 g

e e o

"LATIN LOGISTICS COLOMBIA 5.A.S. NIT 8011471815 HABILITACION DE SERVICIO POSTAL DE MENSAJERIA EXPRESA DEL MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA ;

INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES. . . ' .
RES NO. 152 DE FEBRERQC DE 2020. LICENCIA DE TRANSPORTE TERRESTRE NO.20234250029335 DEL MINISTERIO DE TRANSPORTE. LOS SERVICIOS DE MENSAJERIA
EXPRESA EN CONEXION CON EL EXTERIOR SON OPERADOS POR FEDERAL EXPRESS CORPORATION. ' .

s

PRODUCTO

COMO DE LOS PAISES DE TRANSITO Y DE DESTING. (H} EL
VALOR PARA ADUANA ESTA SUJETO A VERIFICACION Y PUEDE
SER ASISTADO POR LAS AUTORIDADES ADUANERAS DEL PAIS
DE DESTINO. (i) EL DESTINATARIO DEL PRESENTE ENVIO
POORA ESTAR OBLIGADO A PAGAR IMPUESTOS ENEL'LUGAR
DE DESTING.

SU NOMIBRE. LOS TERMINOS Y CONCICIONES DEL CONTRATO DE MENSAJERIA O DEL CONTRATO DE TRANSPORTE DE CARGA PUEDEN
SER CONSULTADQS EN EL PUNTO DE VENJA O EN LA PAGINA WEB WWW.DEPRISA.COM. UNA COPIA DE LOS MISMOS PUEDE SER
SOLICITADA EN EL PUNTQO DE VENTA. PARA SCGLICITAR PETICIONES, QUESAS O RECLAMGS O CONOCER INFORMACIAN DE SU ENVID,
CONTACTENOS A TRAVES DE LA PAG WEB WWW. DEPRISA.COM, LA LINEA DE ATENCION DE SERVICIO AL CLIENTE 601.3073538'0 AL
CORREC ELECTRONICO SERVICIOALCLIENTE@DEPRISA.COM, AVENIDA CALLE 26 #59-15 BOGOTA D.C. EL REMITENTE DEJA CONSTAMCIA
QUE'LOS ESPACICS EN'BLANCO ND DILIGENCIADOS DE LA PRESENTE GUIA LOS DESCONOCE O NO ES SU VOLUNTAD REVELARLOS.

DEPRISA ESTANDAR RETAIL
2 INTERASEQC DEL VALLE SAS ESP 900192894 3217172784
" NOMBRE O RAZON SGCIAL ~ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION TELEFONO
-1y | PALMIRA AEROPUERTO ~ " VALLE DEL CAUCA COLOMBIA
T CIUDAD . . ESTADO DEPTC PAIS
E | AEREOPUERTO-ALBONAR B 763534 |
N | DIRECCION . CORREO ELECTRONICO . CODIGO POSTAL
T INTERASEQ DEL VALLE SAS ESP 3217172784 . '
E | CONTACTO ALTERNO TELEFONO CONTACTO
D | STEVEN VALENCIA LUCUMI 222222222222, R 3232274953
E NOMBRE O RAZON SOCIAL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION TELEFONO
T CALI VALLE DEL CAUCA COLOMBIA
1 CIUDAD - ESTADO DEPTC PAIS
NICRAT7#4-19 : 760003
A | BIRECCION CORREO ELECTRONICO CODIGO POSTAL
T . 3232274953
A | CONTACTO ALTERNO . TELEFONO CONTACTO
DICE CONTENER DOCUMENTOS'
PESO REAL {KG) 1,000 PESO COBRADO 1,000 FORMA DE PAGO PAGADO VALOR SERVICIO $ 7.000
PESO VQLUMEN(K(;) 0,000 CANTIDAD PIEZAS - 1 LARGO ANCHO ALTO CARGO POR MANE.}O $ 3.000
OBSERVACIONES 2 CARGO COMBUSTIBLE $
Ageplo gue me &nvie informacion felannnada ton ests envi, sferas i pamociones * VALOR ASEGURADO DEL $  150.000 '
i co 200 & < 1CH
[ Smes 0 oot ENVIOVALOR DECLARADG ) SERVICIOS ADICIONALES  $
D Agapto recibir la factura elacidnia al eorreo elactrining registiato . BASE PARA IVA $ 0
VALOR DECLARADO ADUANA us$
) VA 3
ADVERTENCIAS AL REMITENTE: (1) ESTE ENIO ESTASWETO A EL REMITENTE CONFIRMA EL CONOCIMIENTC DE LOS TERMINGS ¥ CONDICIONES DEL CONTRATO DE MENSAJERIA EXPRESA 0 0EL | VALOR TOTAL $ 10.000
REVISION PORLAS DIFERENTES AUTORIDADES GOLOMEIANAS  GONTRATO DE TRANSPURTE DE CARGA, DE ACUERDO AL SERVICIO CONTRATADO, CON SU FIRMA G CON LA FIRMA DE QUIEN ACTUA A - - O ——

- FIRMA Y DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
.DEL REMITENTE - :

FECHA PROBABLE ENTREGA
15 10 [ 2024 |-
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Yotoco, octubre 9 de 2024

Sefior:

STEVEN VALENCIA LUCUMI

C.C. 1116157908

OPERARIO DE MAQUINARIA AMARILLA

Asunto: TERMINACION DE CONTRATO CON JUSTA CAUSA.

Ponemos de presente las situaciones presentadas en las cuales usted se vio involucrado de la
siguiente manera:

(i) Incumplimiento de las obligaciones establecidas por la empresa: ‘llegadas tarde a su lugar
de trabajo de manera reiterada y sin una causa o justificacion razonable los dias 1-2-3-
8-9- 10 y 15 de agosto del 2024, como lo consta en las minutas de seguridad.”

(i) Incumplimiento de las obligaciones establecidas por la empresa: “Debido a la inspeccion de
puestos de trabajo realizada el dia 17 de agosto, se reporta él no uso de dotacién y
elementos entregados por el departamento sistema integrado de gestion Sig durante
su jornada de labor. “

(iii) “Situacion presentada con el personal de seguridad fisica de la empresa novasep
proveedor de los servicios de vigilancia y seguridad en el relleno sanitario Yotoco
guabal cuando al parecer usted profiere amenazas en contra de un funcionario de
dicha empresa.”

Con estas conductas usted violo lo estipulado en el Cddigo Sustantivo de Trabajo y en el
Reglamento Interno de Trabajo, de manera especial las obligaciones de:

Articulo 73, numerales: “1. Realizar personalmente la labor en los términos estipulados,
observar los preceptos de este reglamento, acatar y cumplir las érdenes e instrucciones que
de manera particular le imparta la Compafiia o sus representantes segun el orden jerarquico
establecido.; 2. Cumplir con directrices, procedimientos y politicas internas establecidas por
la Compafiia, sean de conocimiento de todos los trabajadores.; 9. Guardar rigurosamente la
moral y las buenas costumbres en las relaciones con sus superiores, compafieros de
trabajo y subordinados.; 16. Presentarse al trabajo en perfecto estado de aseo e higiene
personal. Asistir al trabajo con vestimenta correcta y apropiada a las funciones que
desempefie en la Compairiia. Usar dentro del recinto de la Compafiia, el uniforme o laropa de
trabajo que ella le proporcione de acuerdo a las practicas por ella establecidas o que
establezca en el futuro.; 20. Ejecutar el contrato de buena fe, con honestidad, honorabilidad
y poniendo al servicio de la Compafiia toda su atencion, y capacidad normal de trabajo.; 32.
Iniciar y concluir la jornada de labores respetando los horarios establecidos.; 37. Reportar a
su empleador de manera inmediata la imposibilidad de asistir a cumplir con su jornada
labora”

En igual sentido con sus conductas incurrid en la prohibicion del Articulo 68 literales: “b. Respeto a
sus compaferos de trabajo.; c. Procurar completa armonia con sus superiores
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compaferos de trabajo en las relaciones personales y en la ejecucion de las labores.; d.
Observar buena conducta en todo sentido y obrar con espiritu de leal colaboracion en el
orden moral y en la disciplina.; e. Ejecutar los trabajos que se le encomienden con
honradez, orden, buena voluntad y de la mejor manera posible.; h. Recibir y acatar las
Ordenes, instrucciones y correcciones relacionadas con el trabajo, el orden y la conducta en
general, con su verdadera intencién, que sera en todo caso la de encaminar y perfeccionar
los esfuerzos en provecho propio y de la Compafiia en general.; k. Cumplir fielmente con los
procedimientos, reglamentos y normas establecidas por la Compaifia, como el presente
Reglamento de Trabajo, Politicas de Alcohol y Drogas, normas de convivencia, Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SGSSTy en general politicas internas que
regulen o reglamenten conductas de los trabajadores que se encuentren vigentes o se
establezcan posteriormente por la Compafiia, para mantener la equidad y estabilidad en las
relaciones laborales de la misma.” que van en contravia de las obligaciones y prohibiciones
adquiridas por usted con ocasién de la celebracién y suscripcion de su contrato de trabajo.

De acuerdo con lo anterior y, en procura de garantizar su derecho a la defensa y al debido
proceso, la empresa realizo la diligencia de descargos el dia 28 de agosto de 2024 que fue
ampliada el 09 de octubre de 2024, ambas previamente citadas, para que, bajo la observancia de
todas las garantias laborales y en las cuales se le garantizo ejercer el derecho constitucional de
defensa y contradiccion que le asiste como trabajador de la Compafiia, con el Unico objeto que
usted aclarara lo sucedido, sin embargo, en dicha diligencia usted mostr6 evasivas a la hora de
responder las preguntas realizadas dentro de la diligencia de descargos, no brindando las
explicaciones respecto de los incumplimientos endilgados. Respecto de sus llegadas tardes a su
jornada laboral, usted manifest6 contar con un permiso otorgado por su jefe inmediato, sin
embargo no presenta pruebas al menos sumarias sobre lo manifestado; por otra parte, se le
solicité que brindara aclaracién del porqué no usa sus elementos de proteccién personal y dotacién
asignada dentro de su jornada laboral, no obstante, su version no justifica el incumplimiento de las
directrices y politicas establecidas por la empresa al justificar que no considera que deba usar la
dotacion entregada para su puesto de trabajo, aduciendo tener autorizacion para no uso de
dotacion por parte de la directora del relleno sanitario, sin embargo resulta fundamental hacer
énfasis en que su jefe inmediato es el supervisor operativo del relleno, con quien usted no tramité
solicitud de ningun tipo; finalmente, respecto del reporte realizado por la empresa de vigilancia por
las presuntas amenazas realizadas por usted al personal de vigilancia, brindé argumentos que no
justifican lo reportado, argumentando sufrir de persecucion laboral por parte del personal de
seguridad, sin embargo no presentd evidencias de lo manifestado, incurriendo asi en conductas
irrespetuosas sin justificacion para ello, situaciéon que incumple expresamente lo consagrado en el
Reglamento Interno de Trabajo y el ambiente en el entorno laboral, quedando asi plenamente
demostrado el incumplimiento y la violacion grave de sus obligaciones, prohibiciones legales y
contractuales.

Adicionalmente, a pesar de que usted presentd pantallazos de comunicaciones en los cuales
presuntamente solicitdé autorizacion para el no uso de dotacién y autorizacion para llegar tarde a su
jornada de trabajo, dichas comunicaciones no se encuentran completas ni se informa los datos de
ese contacto, ademds de no tener fechas precisas en las cuales fueron sostenidas, por lo que no
puede evidenciarse con determinado grado de certeza la veracidad de las mismas; sumado a lo
anterior, revisada las bases de informacién y las comunicaciones con las personas que
presuntamente sostuvo dichas conversaciones, estas personas manifiestan no haber sostenido
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dichas comunicaciones con usted, por lo que la empresa no podra avalar estos pantallazos como
pruebas para su defensa.

Asimismo, es importante recalcar que al verificar su hoja de vida, se evidencia que usted ha sido
sancionado con UNA (1) SUSPENSIONES en su contrato de trabajo, situaciones que ratifican que
usted ha presentado reiterados incumplimientos en la prestacion personal de su servicio, de
conformidad con lo dispuesto en el Reglamento Interno de la Empresa, y, a pesar de habérsele
reconvenido disciplinariamente, usted no logré6 demostrar un cambio o0 mejora en el acatamiento de
las directrices de la Empresa.

Teniendo en cuenta que, con su actuar en el desarrollo de su actividad laborar, usted incumplio
con la obligacion de observar los preceptos del reglamento de trabajo, acatar y cumplir las 6rdenes
e instrucciones que de manera particular le imparta la Compafiia o sus representantes segun el
orden jerarquico establecido, cumplir con directrices, procedimientos y politicas internas
establecidas por la Compaiiia, e informar oportunamente todas las novedades que se presenten y
que sean de importancia para su empleador, violando de manera grave sus obligaciones y
prohibiciones legales y contractuales. Por lo anterior, por medio de la presente, le notificamos que
por justa causa y a partir de la fecha queda terminado su contrato de trabajo de conformidad con lo
previsto en el numeral 2 y 6 del articulo 62 del Cédigo Sustantivo del Trabajo y Numeral 6 del
articulo 7 del Decreto 2351 de 1965.

Por favor acercarse a la Oficina donde tramitard el Paz y Salvo. La cancelacion de sus
prestaciones sociales se hara por intermedio de la entidad bancaria donde tiene su cuenta, previo
conocimiento y firma de su liquidacién definitiva de Prestaciones Sociales.

Asi mismo, hacemos entrega de copia de los pagos de seguridad social y parafiscales.

Atentamente,

Juan Manuel Caflas Lopez
Coordinador de Gestion Humana
Regional Valle
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EL DEPARTAMENTO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR:

Por medio de la presente INTERASEO DEL VALLE S.A.S E.S.P. certifica que el sefior VALENCIA
LUCUMI STEVEN identificado con documento No 1116157908, laboro en nuestra compafiia
con un contrato a término fijo desde el 02 de febrero de 2018 hasta el 09 de octubre de
2024. Durante el tiempo laborado desempefio el cargo OPERARIO DE MAQUINARIA
AMARILLA.

La constancia se firma a los nueve (9) dias del mes de octubre de 2024.

Atentamente,

P

SUS

Juan Manuel Cafas Lopez
Coordinador de Gestién Humana
Regional Valle

NIT. 900192894 -5
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INTERASEO
DEL VALLE
Palmira, 09 de octubre de 2024

Sefior(a):

VALENCIA LUCUMI STEVEN

C.C. 1116157908

OPERARIO DE MAQUINARIA AMARILLA

Asunto: Orden para exdmenes médicos de retiro

Nos permitimos informar que, de acuerdo a su terminacién de contrato con fecha de 09 de
octubre de 2024, se envié orden al centro médico para la realizacion de los examenes
médicos de retiro. De acuerdo a esto debe presentarse en los préximos 5 dias habiles
siguientes al recibido de esta notificacion para la toma de sus exdmenes médicos de retiro.

El centro médico donde debe presentarse es: IPS CEMESST ubicado en la siguiente
direccidén. Calle 24A Norte Avenida 2 bis - 38 Barrio San Vicente Ciudad de Cali

Atentamente,
Juan Manuel Cafas Lopez CC.
Coordinador de Gestién humana EL TRABAJADOR

c.c. hoja de vida

(@) (@) (@)
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Palmira, 09 de octubre de 2024 INTERASEO
DEL VALLE

Sefiores

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La ciudad

Asunto: Retiro total de cesantias por liquidacién definitiva

Nos permitimos informarle que hemos autorizado el retiro total de cesantias del
funcionario sefialado mas adelante, quien a la fecha se encuentra desvinculado de la
empresa, en las siguientes condiciones:

Nombre del trabajador: VALENCIA LUCUMI STEVEN
Identificacion: C.C. 1116157908
Concepto de retiro: Liguidacion definitiva
Fecha de retiro: 09 de octubre de 2024

La constancia se firma a los nueve (09) dias del mes de octubre de 2024.

Atentamente,

Lo

Juan Manuel Cafas Lopez
Coordinador del Talento Humano
Regional Valle

NIT.900192894-5.

Q Palmira KM 5 + 200 Via Palmaseca - Rozo

L Telefax: (572) 641 08 98 Valle del Cauca, Colombia
@ wwwinteraseo.com.co

° . S . ool ®
5 \S/:Jgp‘tlea:"csj.grvicios @ CR@ eamprametida s’ Nl e
— Latinoamérica

150 soon 150 14001 1SO 45001




Cédigo: FGH-009-PGH-005

PAZ Y SALVO Fecha de Emision: FEBRERO 14 DE 2023

INTERASEQ
DELVALLE S.A.ESP Versién: 9
Ciudad: Fecha:
Nombre del emple
En calidad de: Empleado l:l Sociedad l:l Contratista l:l Aprendiz l:l
Fecha Ingreso: Fecha de Retiro:
Cargo:
Vo.Bo Jef diato |Vo.Bo Mant to - vo.Bo Vo.Bo TIC
0,‘\‘0‘;”;: ‘"g: ‘;U o ‘:m;g i:'”;”:" ° Vo.Bo Almacén Vo.Bo Nomina Vo.Bo Tesoreria Contabilidad Nom‘;‘re" Corgo Vo.Bo CAD Vo.Bo SIG Nombre y Cargo Legible Gestion Humana
y Carg quip Nombre y cargo Legible Nombre y Cargo Legible Nombre y Cargo Legible Nombre y Cargo y Carg Nombre y Cargo - y Cargo Legf Nombre y Cargo Legible
Legible Nombre y cargo legible Legibla Legible Legible

v N/A N/A

Entrega de Dotacion

N/A N/A N / A N / A (conlogodela Entrevista de Reiro

Firma
Entrega de carne

% % Acta de entrega Cargo

14

Activos TIC (Tecnologia)

Entrega de Herramienta

Entrega de Back up

Entrega de linea telefénica

Entrega de Equipo de Computo

Entrega de equipos de la oficina

Entrega de Celular

Entrega de Modem

Eliminar Correo Electrénico y de aplicativos relacionados con el cargo

Certificamos que el (la) sefior (a)

Identificado con la cédula de
ciudadania

Se encuentra a paz y salvo con las siguientes dependencias y/o adeuda segin observaciones relacionadas a continuacion:

Dependencia Descripcion del Concepto Valor a Descontar

Dpto. Nomina (Nombre y cargo Legible) $

Dpto. Gestion Humana (Nombre y cargo Legible) $

Dpto. SIG (Nombre y cargo Legible) $

Dpto. Contabilidad (Nombre y cargo Legible) $

Dpto. Tesoreria (Nombre y cargo Legible) $

TIC $

Elementos que presentan observaciones:
El observacion Valor
Observaciones de los elementos entregados:
Yo , autorizo expl a S.A.S E.S.P para que deduzca de mi liquidacion de prestaciones sociales, los valores relacionados anteriormente, por los conceptos que figuran en el campo de

observaciones.

Nota: Diligenciar los campos que no apliquen con N/A

Firma y nombre legible del empleado o contratista

c.C.

Teléfono:

Nombre legible

[
Verificd
Gestion Humana [ \ \ b
\ ' ‘\;

“El contenido de este documento es de propiedad y de uso exclusivo de INTERASEO S.A.S E.S.P. y sus Filiales. Cualquier impresioén o copia tomada de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA™




aportes
" enlinea

Se certifica que STEVEN VALENCIA LUCUMI identificado(a) con CC 1116157908 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

INTERASEO DEL VALLE S.A ESP NI 900192894

Certificado de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct| irl | vip
2024-08 | 2024-09 | 931605313 | 9473064449 E 2024-09-23 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 1 16% $50,740 $8,200
AFP OMISOS COLPENSIONES 1 16% $50,740 $8,200
AFP COLPENSIONES 28 16% $1,717,687 $274,900
AFP OMISOS COLPENSIONES 28 16% $1,717,687 $274,900
ARP COLPATRIA ARP 1 0% $50,740 S0
ARP COLPATRIA ARP 28 4.35% $1,717,687 $74,800
CCF COMFENALCO VALLE 1 4% $0 $2,400
CCF COMFENALCO VALLE 28 4% S0 $68,800
EPS NUEVA E.P.S. 1 4% $50,740 $2,100
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 1 4% $50,740 $2,100
EPS NUEVA E.P.S. 28 4% $1,717,687 $68,800
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 28 4% $1,717,687 $68,800
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae| tdp | tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct]| irl | vip
2024-07 | 2024-08 | 868126525 | 9471251274 E 2024-08-26 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 2 16% $86,667 $13,900
AFP OMISOS COLPENSIONES 2 16% $86,667 $13,900
AFP COLPENSIONES 28 16% $1,616,730 $258,700
AFP OMISOS COLPENSIONES 28 16% $1,616,730 $258,700
ARP COLPATRIA ARP 2 0% $86,667 S0
ARP COLPATRIA ARP 28 4.35% $1,616,730 $70,400
CCF COMFENALCO VALLE 2 0% S0 S0
CCF COMFENALCO VALLE 28 4% S0 $68,200
EPS NUEVA E.P.S. 2 4% $86,667 $3,500
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 2 4% $86,667 $3,500
EPS NUEVA E.P.S. 28 4% $1,616,730 $64,700
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 28 4% $1,616,730 $64,700

Pagina 1 de 2




‘. aportes Certificado de Aportes

enlinea
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct]| irl | vip
2024-06 | 2024-07 | 792806328 | 9469858521 E 2024-07-22 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 4 16% $173,334 $27,800
AFP OMISOS COLPENSIONES 4 16% $173,334 $27,800
AFP COLPENSIONES 7 16% $384,013 $61,500
AFP OMISOS COLPENSIONES 7 16% $384,013 $61,500
AFP COLPENSIONES 10 16% $445,184 $71,300
AFP OMISOS COLPENSIONES 10 16% $445,184 $71,300
AFP COLPENSIONES 9 16% $519,663 $83,200
AFP OMISOS COLPENSIONES 9 16% $519,663 $83,200
ARP COLPATRIA ARP 4 0% $173;334 S0
ARP COLPATRIA ARP 7 0% $384,013 S0
ARP COLPATRIA ARP 10 0% $445,184 S0
ARP COLPATRIA ARP 9 4.35% $519,663 $22,700
CCF COMFENALCO VALLE 4 0% S0 $0
CCF COMFENALCO VALLE 10 0% S0 S0
CCF COMFENALCO VALLE 7 4% S0 $16,200
CCF COMFENALCO VALLE 9 4% S0 $24,400
EPS NUEVA E.P.S. 4 4% $173,334 $7,000
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 4 4% $173,334 $7,000
EPS NUEVA E.P.S. 7 4% $384,013 $15,400
EPS NUEVA-EPS MOVILIDAD 7 4% $384,013 $15,400
EPS NUEVA E.P.S. 10 4% $445,184 $17,900
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 10 4% $445,184 $17,900
EPS NUEVA E.P.S. 9 4% $519,663 $20,800
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 9 4% $519,663 $20,800

Este certificado se expide el dia 2024-10-09 a las 16:10.
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CODIGO: FEH-DZ0-PEHSD4
REPORTE DE NOVEDAD DISCIPLINARIA EECHA DE EMISION: Dislombre 16 2078
VERSION: 4

i CONSECUTVG (S8

FECHA DE RADICACION DE SOLICITUD EN AREA DE GESTION HUMANA

NOMBRE DE LA PERSONA [MPLICADA STEVEN VALENCIA LUCUME CEDULA ' 1418.157.808
AREA OPERACIONES CARGO OPERARID DE MAQUINARIA AMARILLA
EMPRESA: INTERASEO DEL VALELE __X TEMPORAL O CONTRATISTA CUAL?
NOMBRE DEL SCLICITANTE JULIANA ARRIETA MONTERROSA z AREA ! RELLENC SANITARIC
JEFE INMEDIATO JOHANA PATRICIA PEREZ LOPEZ
MOTWVO
AUSENGIA SIN JUSTIRICACION [ ﬁ%ﬁggiﬁf" 0 [
AGRESIGN FISICA
ICUNPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES i CONPAREROS Y 10 3
SUPERIORES
DARO Y 10 PERDIDA DE HERRAMENTA Y/O .
At ] RETARDO =i
SO NDEBIDO O NG USO DE EPP 4

otRe ]

o 8l colaborader STEVEN VALENCIA LUCUNY pof &
10,15 de agosto de 2024, Incumplierdo ast con sus &

Se soicita prosese diseip!
53,

30 con retarde 2 o asigaado en su jornada iziorer de mansre reiterad (os dlan 1, 2
nnes idas yio ido en ef Reg! Dparativo.

PRUEBAS QUE SE APORTAN PARA SOPORTAR INCUMPLRIIENTD

R S———

CONCLUSIONES DEL PROCESO DISCIPLINARIO

FECHA

DECISIONES FINALES:

FIRMA SUBDIRECTOR DE GESTION HUMANA

FIRMA JEFE INMEDIATO

42} pantenido de este dosumento es de propisdad y de Uso exciusiva de INTERASED DEL VALLE S.A.8 E.8.P. y sus Filales. Cusiguls
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'CITACION A DESCARGOS

| cdigo: FGH-@QZ-PGH«@M

Fecha de Emisidn: Dacaembre 18 de

1 2023

Versién: 5

‘Paimira, 16 de agostc de 2024

Sefior (a):

STEVEN VALENCEA Lucumi

C. 1116157908

CARGO: OP DE MAQUINARIA
AMARILLA CON REUBICACION

 Cordial Saludo: ’

REFERENCIA: CITACION PARA RENDIR DESCARGOS.

De acuerdo con e! asunto en refereqcsa nos permmmos mfprmarie que se ha dado aperiura a un
proceso disciplinario contra usted por presunto incumplimiento de sus obligaciones, por lo cual se le )
informa que debe de asistir a diligencia de descargos que se flevara a cabo el dia 21 DE AGOSTO
DE 2024, alas 11:00 AM , en Ias instalaciones del Reélleno Sanitario ubicado en el KILOMETRO
/38 + 800 METROS ViA VMES YOTOCO VALLE ,enaras de pmteger su derecho fundamenta! al

“debido proceso y asu defensa procedemos a exponer [o siguiente:

- Le informamos que ios cargos que se le indican Yy qus dxemn ongen a! presenie proceso dzsc&pimar
- conszsten en presunto ncumphm:ento defunciones as& .

“Para que explique “EL MOTIVO DE SU LLEGADAS TARDE A SULUGARDE TRABAJO DE MANERA REITERADA YSIM UNA
CAUSA O JUSTIFICACION RAZONABLE LOS DIAS 1-2-3-8-8-10'Y 15 DE AGOSTO DEL 2@24 COMO LOCONSTA ENLAS

MiNUT AS DE SEGURIDAD”

Con su conducta usted presuntamente incurrié en: ;ncumphmseme grave a los motacaias ¥
procedimientos internos de la Compafiia, v al parecer, desconoc;o Emeamfentas del Reglamento
§ni:emc~ de Trabajo dela empresa jos cuales son:

, ART!’CULO 8. DEBERES GENERALES DEL TRABAJADOR

. d Observar buena mnducta en fodo seni:do ¥ obrar con espmz‘u de Ieai coiab@racmﬁ en ¢l orden moral
'y en la disciplina.

k. Cumplir fielmente con los procedxmzenfos feglamenfos ¥y nommas establecidas per ja Compama como
el presente Reglamento de Trabajo, Politicas de Alcohol ¥ Drogas, normas de convivencia, Sisterna de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo -SGSST- y en general polficas intermas que regulen o
reglamenten conductas de los trabajadores que se encuentren vigentes o se establezecan posteriormente

por ia Compama para mantener fa equidad y estabilidad en las reiac:ones jaborales de Ia misma

“Ef cohtenidé a“é esté e’ocumehta es de propiedod y de uso exclusive de INTERASEO S.ASES.P ysus Filiales.
Cualguier impresidn o copia tomada de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA” ,
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 Articulo 73 SOM OBLIGACIONES ESPECIALES DEL TRABAJADOR

- 1. Realizar personaimenfe fa !abor en-jos términos estipulados, observar los precepfas de
este reglamento, acatar.y cumplir las 6rdenes e instrucciones gue de manera particular le
imparta ia Cornpafifa o sus represenfanfes segun ef orden ferarqu:co establecido.

R 2. Cumplir con directrices, procedimientos y politicas mtemas esfabieadas por ia Compama,
’ ~sean de conoc:m!enzo de fodos los trabajadores

20. Ejecutar ef contrato de bdena fe, con honestidad, honorabilidad. Y poniendoe al servicio de
fa Compaiiia toda su atenCién y capacidad normal de trabajo.

22 Marcar por si m:smo(a) ef com‘ro! gue se esfabiezca tanto a las horas de enirada cama de
salida de fa Compafifa. Fuera de los horarios regulares, debers presenfar su autcrizacion
escn!a para entrar o safir de fa Compafiia. - ‘

24.Someterse a los requ:s:fos y registros md:cados por fa Compafiia en ia forma, dia y hora
sefialados por ella para evitar sustracciones u ofras irregularidades, asi como portar ia
identificacién exigida por la Compafifa y presentaria en todas las ocasiones en gue le sea
exigida para entrar a cualquiera de Ias dependencias o para salir de ellas.

32. Iniciar y concluir la jornada de labores respetando los hofariqs establecidos.

En la difigencia de descarges que se llevara a cabo en !a fecha hora ¥y medio mdicados al inicio del
presente comunicado, usted tendrd la oporiunidad de formu&ar sus. descargos, controvertir las
pruebas gue existen en su conira y allegar las que considere necesarias para sustentar sus
: desoargos Q asnsm’ aoompanado de un testigo que de fedelo sucedudo

“£f contenido de este documento es de propiedad y de uso exclusivo de INTERASEC S.ASES.P. v sus Filiales.
Cualguier :mpresgcn o copic tomada de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA”
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igualmente hos permitimos recoz‘dar!'e. que fa diﬁgené&a de descargos es la. oportunidad para que

usted aclare esta situacién, por lo cual si usted no asiste la compafiia procedera a levantar la
correspondiente acta de no comparecencia y tomar la decision que considere pertinente.

De conformidad con lo anterior, le informamos que de manera provisional su conducta esid

- calificada como un hecho u omisidn que constituye una falta disciplinaria grave, por io que una vez

. escuchado en descargos y analizadas las pruebas existentes relacionadas con el presente proceso
disciplinario, la empresa procederé a tomar una decisién frente al particular. ‘

i

Atentamente,

INTERASED DEL
VALLE 8,85, £.5.5,
NIT. 800,182.8948 - &

JUAN MANUEL CANAS LOPEZ

TRABAJADOR(A)

Sce.

_ TESTIGO
C.C. :

' ’.’Ei contenido de este documento esde propiedaé’ v de uso exclusivo de INTERASEOQ S.A.S ESP v sus Filigles.
Cualguier impresidn o copia tomada de este documento se considera coma COPIA MO CONTROLADAY
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Palmira, 16 de agosto de 2024

Sefior{ay

STEVEN VALENCIA Liﬁﬁiﬁﬁﬁ?
C. 1116157808

CARGO: OP DEVAQUINARIA
AMARILLA CONREUBICACION

REFERENCIA: CITACION PARA RENDIR DESCARGOS.
. Cordial S,a%z%ds:

De acusrdo con el asunic en referencia nos permitimos informarle que ss ha d‘ade-a‘yeﬁmaa un
. proceso disciplinerio sontra usted por presunto incumplimiento de sus obligaciones, porlocugisele
informa gue debe de asistira ﬁ;fsgencza de descargos que se llevard ,,,abe el dia 24 DE AGOSTO
DE 2024, alss 19:80 A , en las instalaciones del Rellenc Sanitarc ubkedoen sl Kl i@?ﬁ%”é‘ﬁ@_ '
38 + 500 METROS Via VE-JES Y@?GSQ VALLE , en eras de profeger su derecho ﬁmdamem
, deesae procesoy 2.4 defensa p?ccedemos = exponer jo sigulente:

Le informamos que Jos cargos gue-se §e indican y que d ersn origen & g}reseﬁe proceso disciplinario
consisten en presunio. §ncurrp§imsenaa de ;ancmﬂes as

“Barg gue explique “EL MIOTIVO DE SU LLEGADAS TARDE A SU LUGAR DE ﬁﬁABﬁJ@ DE MANE RA REITERADA YS!N UNA
CAUSA O JUSTIFICACION RAZONABLE LOS DIAS 1-2-3-8-9- 10 Y 15 DE AGOSTO BEL 2024 QOMG LOCONSTA BN i..s’as
BHNUTAS DE SEC&"R!HAD”

Gon st -conducta usted pres&nﬁ:amente incurrid ep rzmmp imienio greve a los prczscs@os
procedimientes interncs de la Compafifa, v al parecer, desconocid %meam%en%es del Regiamem'g ’
niemc de’ Traba_;o dela empresa los cuaies son: .

- ARTICULO €8, ‘afsgé%ss éENERﬁLEs DEL TR.&BAJAQGR .

-8, Cbservar buena conducta en zecm ssﬁfr@cs y obrar cori espirifu qe foaf cafabcracmn en&l orcfﬁn ﬁ‘cfa!
yen fe @‘;@cgpi,na

k. Cumnpfirfiefmenie con las pmcodzm iertos, reg*‘amenfas y mm?as esiabfesfdas poris ccmpama, como

&l presente Reglamento de Trabajo, Politicas de Alcobol y Drogas, normas de convivencia, Sisfema de. |

Gestion de Seguridad y -Salud en &f Trabajo -SGS8ST- ¥ en: general polificas infernas que regulen o

regfamemeﬂ cendyczes de los frabafadores que se encuentren vigenies 0.5e &stablezean posterionments
. peria s,ompama para manifensr-la equidad y esfami:dad en .fas rafgeiones leborales de ia misma

I3

“Fieontenidn deeste ductumento es d? p’cpi"dﬁd ¥ dé uso exclusivo de INTERASED S. ASESP vsus F;smles

buafamer 'mpreswn ] cap;a tomuds de gste do’*umenm & considerg comﬁ CO?M NO CQ*\JTRGLAQ
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\

QE"%’A@E@NV A DESCARGOS sp23

Facha de Emasm, @Zasc;emh?’e 15 de

‘Yersion: §

Articuio 73 SON OBLIGACIONES ESPECIALES DEL TRABAJADOR

 Realizer personalmente Ja Tabor en los términos estipulados, observar jos preceplos de
este reglamento, acalary cumplirlas 6rdenes ¢ instrucciones que te menera pariicular fe
impartala Compama o 8us represenfarfes segan ef orden jeramwﬂe establecido.

2, Cumplircon iiﬁ*ecéribes; procedimientos y polfticas infernas estabiecidas porla Compalila,
sean de conocimiento de fodes los irabgjadorss.

20, Ezef::ufﬂr &f confraio de buma fe, con honestidad, haﬁorabma‘aé ¥ pcmeﬁda af servicio de
ig uamﬂan o foda su atencidn, ¥ capamdad nommal de frabafo.

152 Mar car por sl mismoia) o cor mirgl gue se establezes, tantc alas é*afas e entrada com@
Sagfda dejz Compadiia. Fuere de los horarios regw’ares dﬂb&m psesenzar su gutorizacion
esgrita. para enirar o salir de la Compaiiia.

24.Someterse a ios, requiSifos yiegistros indz’saﬁas porla Compafifa eniaforma, diay hora

sefialados porelia para evitar sustracciones u offes jrregularidades, asi como portarie:

" ideniificacicn exigids por Je Compafila y presentaria en fodas las ocasiones enque fe sea
exigida para entrar & cusiquisra de fas dependencias o para sglir de ellzs. ’

32, Iniciar v concluir Ia jornada de iabores respetandc fos horarios establecidos.

En lzdi xge*zcaa de aescargﬂs guese llevard g aabs en lafechs, horay mcﬁm indicagos al inicio d@s
presente comunicado, usted tendrd la oporiunidad de formular sus descargos, controvertir las

prusbas que existen en su .contra y allegar las que considers necesaries pera susientar sus
descargos o asistir scompafiado de un testigo que de fe de lo susedido.

Cugiguier impresidn ¢ coplo tameda de este documento seconsidera como COPIANG COMTROLADE®

. “El contenidy de este docurmento esde propiedad v de uso exclusive e INTERASED S.ASES.P. ysusFifiales.
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5.8.5, E.8.5

CITACION A DESCARGOS

Cadigo: FGH—GZZ=P£§H 504

Fecha de Emisiom Q«ﬁiﬁ‘ﬁiﬁ“e 18 de
2023

\Versiém: 5

lgualmente nos pérmitimos recordarie ng ) difigencia de descargcs &s ia up@m*ﬁvdea para qus
usied aclare esta situacion, por lo cual si usted no asiste ia compafiia procederd a levantar &
correspondiente acta de no comparecencia v lomar Iz decision gue considere pertinents.

De conformidad con lo amerior, le informamos gue de manera provisional su conduciz estd
calificada como un hecho v omision gue constifuye una falts disciplinaria grave, por lo que una vez
sscuchado en dessafg@s y analizadas a8 pruebas existentes relacionadas con ef presente proceso

' @fscs@imam g &rmipress bmceaa‘a afomaruna deczsmﬁ frente a% parficular,

Atentarnente,

INTERASES DEL
YALLE 8.4.5, B85
- 4T SO0, 1SRESE 5

J?JA?@ ﬁfANbEL CANAS LOPEZ

TESTIGO
" C.C.

C.C.

 TRABAJADORIA)

“El contenido de este documento es- de propiedady de uso ﬂxcius;vcr de INTERASEO S.AS ESF. ysus ﬂ!za@
Cuglguler impresion o topia tomods de este documento se cansidera come COPIA ND CONTROLADA”




INTERASEO
8.A.8, E.S.B

‘CITACION A DESCARGOS

- Coédigo: FGH-022-PGH-004

Fecha de Emision: Diciembre 18 de

2023 -

Versién; 5

| Palmira, 27 de agosto de 2024

Senor (a)

STEVEN VALENClA LUCUM!
C. 1116157908

CARGO: OPDE MAQUINARIA
AMARILLA CON REUBICACION

- REFERENCIA: CITACION PARA RENDIR DESCARGOS.

. Cbrdial Saludo:

De acuerdo con el asunto en referencia nos permitimos informarle que se ha dado apertura a un
proceso disciplinario contra usted por presunto incumplimiento de sus obligaciones, por lo cual se le
informa que debe de asistir a diligencia de descargos que se llevara a cabo el dia 28 DE AGOSTO.
DE 2024, a las 11:00 AM , en las instalaciones del Relleno Sanitario ubicado en el KILOMETRO
38 + 800 METROS ViA VIJES YOTOCO VALLE , en aras de proteger su derecho fundamental al

- debido proceso y a su defensa procedemos a exponer lo siguiente:

Le informamos que los cargos que se le indican y que dieron origen al presente proceso disciplinario

consisten en presunto lncumpllmlento de funcxones asi:

“Para que expl:que

1.

““EL MOTIVO DE SU LLEGADAS TARDE A SU LUGAR DE TRABAJO DE MANERA REITERADA Y SIN UNA CAUSA O

JUSTIFICACION RAZONABLE LOS DIAS 1-2-3-8-9- 10Y 15 DE AGOSTO DEL 2024 COMO LO CONSTA EN LAS MINUTAS
~.DE SEGURIDAD”

ASi MISMO PARA QUE POR FAVOR EXPLIQUE LAS RAZONES POR LAS QUE EN INSPECCION DE PUESTOS DE\
TRABAJO REALIZADA EL DIA 17 DE AGOSTO SE REPORTA EL NO USO DE DOTACION Y ELEMENTOS ENTREGADOS

POR EL DEPARTAMENTO SISTEMA INTEGRADO DE GESTION SIG DURANTE su JORNADA DE LABOR”

PARA QUE ENTREGUE LAS EXPLICACIONES QUE ACLAREN LA SITUACION PRESENTADA CON EL PERSONAL DE
SEGURIDAD FISICA DE LA EMPRESA NOVASEP PROVEEDOR DE LOS SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD EN

EL RELLENO SANITARIO YOTOCO GUABAL CUANDO AL PARECER USTED PROFIERE AMENAZAS EN CON TRA DE UN ‘
FUNCIONARIO DE DICHA EMPRESA

Con su. conducta usted presuntamente incurriéd en mcumphmlento grave a los protocolos y
procedimientos internos de la Compafiia, y al parecer,. desconomo lineamientos del Reglamento

Interno de Trabajo de la empresa los cuales son:

“El contenido de este docUménto es de propiedad y de uso exélus)'vo de INTERASEO S.A.S E.S.P. y sus Filiales.
Cualquier impresién o copia tomada de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA”
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Fecha de Emision: Diciembre 18 de

CITACION A DESCARGOS 2023 -
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N

En la diligencia de descargos que se Ilevara a cabo en la fecha, hora y medio lnd!cados al inicio del

- presente comunicado, usted tendra la oportunidad de formular sus descargos, controvertir las
pruebas que existen en su contra y allegar las que corisidere necesarias para sustentar sus
descargos o asistir acompanado de un testigo que de fe de lo sucedido.

Igualmente nos permitimos recordarle que la dlhgenma de descargos. es la oportunidad para que:

usted aclare esta situacién, por lo cual si usted no asiste la compafiia procedera a levantar la
correspondiente acta de.no comparecencia y tomar.la decisidn que considere pertinente.

De conformidad con lo anterior, le informamos que de manera provisional su conducta esta
calificada como un hecho u omisién que constituye una falta disciplinaria grave, por o que.una vez
escuchado en descargos y analizadas las pruebas existentes relacionadas con el presente proceso -
disciplinario, la empresa procedera a tomar una decision frente al particular.

- Atentamente,

y INTERASEO DEL
VALLE S.A.8. E.8. P
: ég?& NIT.500,192.804 + 5 : . . '
~ JUAN MANUEL CANAS LOPEZ . » , TRABAJADOR({A)

. ce.

TESTIGO
c.c.

“E] contenido de este documento es de propiedad y de uso exclusivo de INTERASEQ S.A.S E.S.P. y sus Filiales.
Cualquier impresidn o-copia tomada de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA”
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NIT. 900.983.925-1

¥ INROVACION EN SECUS
»Medeﬂm agosto 15de 2024

DAD L

Seneres - ' ‘
RELLEND $AN§TAR§@ Y@TQC@
. Atn; Ing. Cecilia Cuaran T
- Coordinadora admtmstratwa -
Ciudad.

‘ 'As.unte{: , Enforme sobre caso de amenazas de muerte por parte de funcxonanm de?
: rei!eno as supemsar de segundad - o

 Reciba uﬁ:cﬁrdiais.sgmﬁa, R

- De mahera atenta me dirijo a ‘usted, con elfin de dar a conocer la hovedad presentada al
- supervisor Jorge Zuleta, quien’en funczon de sus ac’uvsdades ootadaanas fue victima de

T 'amenaza de mueﬁe por parte dei co}aborader Lucuml

HECHQS

' »Para el dia 13 de agos‘to de Ea presente anuai;dad ssendo ias ‘53 55 hcras 8l supervisor de B

S -segundad dei relleno Yotoco, Jorge Zuleta, se encanivaba apoyaﬂdo fas acﬁvsdades en la
‘ ;portena del relleno, momentos-en que el coiaborador Sr. Esteban Lucumi, se dxspone a salir

© delrelleno v en vos alta manifiesta: fo siguiente “Ola & informen de mii salida para. matario”, -
este alarde fue dmgzdo a nuestro supervisor, ya que todos sabemos que Jorge Z, informa
. ‘toda novedad que suceda sn elpuesto y como esta estipulado por regﬂamente que nadie . ’

; puedesalirantesdela hora de habitual, porque debe ser mfermado esto motsva Ia amenaza.

| pm" parte det: !abgradsr i_ucum;

De os hechas accmtecados es testrgo ei sener Frankhn Castano qwen estaba presen’te y'-’
- :‘P.se queée somrendido por o mamfestado pm' el 'sefior Lueumi. :

.‘;mgnms:& DE INTERVENCION -

| _f i 'v‘Los hechos aun no se han denunsuada porparfe del supemsar Jm*ge Zuieta ya gue se opté
o por primera medida mformarse a las directivas del relieno para s respectwa mvestsgacmn

' -‘ﬁ.«‘como tambsen se mformc ala empresa measep,

) .

- +057 (634) 4484052

- novaseguridadcomoo

" Calie37c # 82a - 74 Medellin



b "‘sﬁk"‘%fmd@?‘éc: S;;GUR%Q&Q i

g ,ﬁ@d&ga Penal S \
Articulo 347. Amenazas P

'NIT.-900.983.925-1

Ef que por sufaiquier medio atemorice o amengocs & una persona, famitia, comunidad o
- institucion, con el propésito de causar a§arma zozobra o terror en.la poblacién o en unv
sector de ella, incurrra por esta sola-conducta, en prisidn de cuatro (4) a ocho (BYafos y.
muliade trece puntos treinta vy tres . 3. 33} acienio cmcuema (1 50} salarios minimos legaies

mensuales vagentes.

Sila amenaza o mtam;daman recayere sobre un msembro de una orgamzacson sindical, un
periodista o sus familiares, en razén o con esaszan al cargo o fdnmon que desempene, ia

pena.se aumentara en una tercera parte

Atertamente,

- Carlos Mario Bavid/Pétes ‘
Coordinador Regzomai Zona Gccsdeme
’ Nwa Segundad Privada.

#0857 {034) 4484052

novaseguridadcomes | &

‘Calied7c # 820 ~ 74 Medellin
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. : INFORME DE ACCIDENTES DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

s A
v El informe de accidentes de trabajo debera diligenciarse en forma completa, por parte del empleador, contratante o de
A}(A CO LPATR |A sus respectivos representantes o delegados, sus variables no podran ser modificadas por persona o entidad alguna.
EPS A LA QUE ESTA cODIGO ARL A LA QUE ESTA CcODIGO
AFILIADO NUEVA E.P.S. S.A |EPS EPS037|AFILIADO COLPATRIA[ARL 4
AFP A LA QUE ESTA SEGURO CODIGO AFP O
AFILIADO COLPENSIONES|SOCIAL s! no[ ] |eua? COLPENSIONES [ SEGURO SOCIAL 006
I. IDENTIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR, CONTRATANTE O COOPERATIVA
TIPO DE VINCULACION LABORAL SEDE PRINCIPAL - NOMBRE  :mpresas dedicadas a la eliminacion de desperdicios y aguas residuales, | CODIGO
DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA ient dedicad tividad imil incl |
(1) EMPLEADOR[ X (2) CONTRATANTE [ ] (3) COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO [ ] recoleccion. rellenos sanitarios v/o resiclaie de basuras industrial o artes| 3900001
NOMBRE O TIPQ DE IDENTIEICACION NUMERO
RAZON SOCIAL INTERASEO DEL VALLESA ESP niT[x] ce[ ] ce[ ] nu[ ] Pa[Jeo[] so[] Pe[]|ioenTiFicacion 900192894
DIRECCION TELEFONO FAX DEPARTAMENTO CODIGO
CLL 100NO9A450FC501TO 2 6410898 0 BOGOTAD. C. 11
CORREO ELECTRONICO (MAIL) MUNICIPIO cODIGO ZONA
DCOY@INTERASEO.COM.CO BOGOTA D.C. 1o01f Y[X] R[]
CENTRO DE TRABAJO DONDE ¢SON LOS DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO LOS MISMOS DE LA SEDE
LABORA EL TRABAJADOR INTERASEO DEL VALLE S A E S F|PRINCIPAL? si I:l NO
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA . R . : . ’ - Lo ) cODIGO
empresas dedicadas a la eliminacion de desperdicios y aguas residuales, saneamiento y empresas dedicadas a actividades similares incluye la
DEL CENTRO DE TRABAJO recoleccion, rellenos sanitarios y/o reciclaje de basuras industrial o artesanal de basuras, arreglo de cuerpos fun 3900001
DIRECCION TELEFONO FAX
Km 38+800 mts via mediacanoa buga 6410898 0
DEPARTAMENTO CcODIGO MUNICIPIO CcODIGO ZONA
VALLE 76 YoToco 76890 VY[ _|R
1. INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO
TIPO DE VINCULACION CARGOPERADOR MAQUINARIA
@ PLANTA (2) MISION I:l (3) COOPERADO I:l (4) ESTUDIANTE O APRENDIZ I:l (5) INDEPENDIENTE I:l SMARILLA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA (Solo para Independiente) empresas dedicadas a la eliminacion de desperdicios y aguas residuales, saneamiento y empresas dedicadas a actividades similares cODIGO
incluye la recoleccion, rellenos sanitarios y/o reciclaje de basuras industrial o artesanal de basuras, arreglo de cuerpos fun 3900001
NOMBRE COMPLETO FECHA DE NACIMIENTO SEXO
STEVEN VALENCIA LUCUMI 1o011002] M[X] F []
TIPO_DE IDENTIFICACION NUMERO TELEFONO FAX 6410898
cc[x|Jee [ Jnw [ ]rpa[ ] m[Jee[]se[]PE[] [ipENTIFICACION 1116157908 3232274953
DIRECCION DEPARTAMENTO cODIGO MUNICIPIO CcODIGO ZONA
Calle 648-20 VALLE 76 YOTOCO 76800| VU[x] R[]
OCUPACION HABITUAL cODIGO TIEMPO OCUPACION HABITUAL AL
Conductores de vehiculos y operadores de equipos pesados moéviles 000083|MOMENTO DEL ACCIDENTE 16 dias - 040 meses
FECHA DE INGRESO A LA SALARIO U HONORARIOS (MENSUAL) JORNADA DE TRABAJO HABITUAL
EMPRESA 02/02/2018 1906880.00] () DIURNO @ NocTurNo [ ] @mixto [] @ TurNos []
11l. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE
FECHA DEL ACCIDENTE HORA DEL ACCIDENTE (0-23 HRS) DIA DE LA SEMANA EN QUE JORNADA EN QUE SUCEDE
19/06/2021 12:40| OCURRIO EL ACCIDENTE: Sabado (1) NORMALX | (2 EXTRA[ ]
¢ESTABA REALIZANDO SU LABOR HABITUAL? | CUAL? (SOLO EN CASO NEGATIVO) CODIGO |TOTAL TIEMPO LABORADO 06 horas - 40
@ s ) NOD PREVIO AL ACCIDENTE: minutos
TIPO DE ACCIDENTE
@) ViIOLENCIAD @ TRANSITOD (3) DEPORTIVO I:l (4) RECREATIVO O CULTURAL I:l (5) PROPIOS DEL TRABAJO
¢CAUSO LA MUERTE DEL TRABAJADOR? |DEPARTAMENTO DEL CcODIGO MUNICIPIO DEL CcODIGO
@s[ ] @no[ ] ACCIDENTE VALLE 76| ACCIDENTE YOTOCO 76890
ZONA DONDE OCURRIOELACCIDENTE U | [ R [X] | LUGARDONDE OCURRIO EL ACCIDENTE (1) DENTRO DE LA EMPRESA| X | (2) FUERA DE LA EMPRESA | |
INDIQUE CUAL SITIO: i
1) ALMACENES (6] DEPOSJTOS (4) CORREDORES O PASILLOS ] (7) OFICINA§
2) AREAS DE PRODUCCION (5) ESCALERAS i ) (8) OTRAS AREAS COMUNES
(3) AREAS RECREATIVAS O DEPORTIVAS (6) PARQUEADEROS O AREAS DE CIRCULACION VEHICULAR [ | (9) OTRO:
TIPO DE LESION:
[](10) FRACTURA (41) HERIDA [[](80) EFECTO DEL TIEMPO, CLIMA U OTRO
| |(20) LUXACION (50) TRAUMA SUPERFICIAL (Incluye rasgufio, puncién RELACIONADO CON EL AMBIENTE
(25) TORCEDURA, ESGUINCE, DESGARRO MUSCULAR, HERNIA 0 pinchazo y lesién en ojo por cuerpo extrafio) (81) ASFIXIA
(6] LACERACIO[\I DE MUSCULO O TENDON SIN HERIDA (55) GOLPE O CONTUSION O APLASTAMIENTO (82) EFECTO DE LA ELECTRICIDAD )
(30) CONMOCION O TRAUMA INTERNO (60) QUEMADURA ) (83) EFECTO NOCIVO DE LA RADIACION
(40) AMPUTACION O ENUCLEACION (exclucién o pérdida de ojo) (70) ENVENENAMIENTO O INTOXICACION AGUDA (90) LESIONES MULTIPLES
O ALERGIA (99) OTRO:
PARTE DEL CUERPO APARENTEMENTE AFECTADO: i
Q) CABEZA D(3) TRONCO (3.32) TORAX [](4.46) MANOS (6) UBICACIONES MULTIPLES
(1.12) 0JO (Incluye espalda, columna vertebral, (3.33) ABDOMEN (55 MIEMBROS INFERIORES (7) LESIONES GENERALES
(2) CUELLO médula espinal, pelvis) (4 ~MIEMBROS SUPERIORES [_] (5.56) PIES U OTRAS
AGENTE'DEL ACCIDENTE (CON QUE SE LESIONO EL TRABAJADOR): D(S) AMBIENTE DE TRABAJO 6.61) ANIMALES (Vivos o productos animales)
(1) MAQUINAS Y/O EQUIPOS (3.36) HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS O UTENSILIOS  (incluye superficies de transito y de trabajo, (7) AGENTES NO CLASIFICADOS POR
[ |(2) MEDIOS DE TRANSPORTE (4) MATERIALES O SUSTANCIAS muebles, tejados, en el exterior, interior o subterraneos) FALTA DE DATOS
[71(3) APARATOS (44) RADIACIONES [ (6) OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS
MECANISMO O FORMA DEL ACCIDENTE: (@) EXF’OSICIQN O CONTACTO CON LA ELECTRICIDAD
1) CA[DA DE PERSONAS (4) ATRAPAMIENTOS (8) EXPOSICION O CONTACTO CON SUSTANCIAS NOCIVAS
| |(2) CAIDA DE OBJETOS (5) SOBREESEUERZO, ESFUERZO EXCESIVO O FALSO MOVIMIENTO O RADIACIONES O SALPICADURAS
|_1(3) PISADAS, CHOQUES O GOLPES (6) EXPOSICION O CONTACTO CON TEMPERATURA EXTREMA D (9) OTRO:

IV. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

DESCRIPCION DETALLADA DEL ACCIDENTE

EL SENOR STEVEN VALENCIA LUCUMI IDENTIFICADO CON NUMERO DE CEDULA 1116157908, QUIEN SE DESEMPENA COMO OPERARIO DE MAQUINARIA AMARILLA, EL DIA
19 DE JUNIO DE 2021 A LAS 12:40 horas, SE ENCONTRABA REALIZANDO SUS LABORES HABITUALES REGANDO MATERIAL DE COBERTURA EN EL CARGADOR FRONTAL
928-G, Y OBSERVO UN DERRAME DE ACEITE POR LA TAPA DEL DEPOSITO DE ACEITE HIDRAULICO, CUANDO PROCEDE A LIMPIARLO SE RESBALA Y CAE OCASIONADO Ui
GOLPE Y TORCEDURA EN LA RODILLA DERECHA, GENERANDOLE MUCHO DOLOR E IMPIDIENDO SU MOVIMIENTO NORMAL.

JEFE INMEDIATO: CRISTIAN ANTONIO CEDANO MOLINA
CELULAR: 3164235556
CARGO: Supervisor regional de disposicion final

PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE |HUBO PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE? Sl m NO u
NOMBRE COMPLETO TIPQ DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION |CARGO OPERARIO
ANDRES FELIPE TRUJILLO Rizo|cC[x] cE[ ] N[ ] PA[] ™[] e ] se[]Pe[] 1116157880 DISPOSICION FINAL
NOMBRE COMPLETO TIPQ DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION |CARGO
e[ ] ce[] W[ ][] ] ] ][]

RESPONSABLE DEL INFORME (Representante o Delegado)
TIPQ DE IDENTIFICACION

]~ ]ea[] n[] o] SDDPED

NOMBRE COMPLETO

NUMERO IDENTIFICACION
JULIETTE BARONA QUEVEDO|CC [x] CE

1130669461 Inspector regional SIG




FIRMA o SELLO:

-

SEGUROS DE VIDA

AXA COLPATRIA ARL

reinventando /los seguros

19/06/2021 12:00:00

RECIBIDO

PARA ESTUDIO

REPORTE No. 20210046887

FECHA DE RECEPCION: 19/06/2021 12:00:00 a.m.

AXA COLPATRIA ARL




CLINICA DE OCCIDENTE S.A.
NIT: 890300513

CL 18 NORTE NRO 5 N 34 TEL. 6603000

hitp://192.168.100.30/SIIS/cache Reporte APDS b

4747183 (2021-06-20 ) No Evolucién: 41203252 3
STEVEN VALENCIA LUCUMI Identificacion: CC 1116157908 i
29 afios CAMA: SILLA 29 &
1116157908 Fecha Solicitud: 2021-06-21 10:46:05
ARL COLPATRIA 2019 Cliente: QXAA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA

: Cotizante Rango: ‘1

[TENORIO BANGUERO BETTY
SOLICITUD AMBULATORIA : IMAGENOLOGIA NO RADIOLOGICA
|883522 - RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO)
acién: RODILLA DERECHA

S800 - CONTUSION DE LA
TIPO DIAGNOSTICO : |pon o Fecha Diagnostico : \2021-06-20 4\
MEDICO:
T 1,082 208 638 i
TENORIO BANGUERO BETTY
CC: 1062295938 T.P.: 1062295938
MEDICO GENERAL
.{4??.‘
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cC : 1116157908

STEVEN VALENCIA LUCUMI
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EPICRISIS

} ACIENTE: STEVEN VALENCIA LUCUM __[IDENTIFICACION: CC 1116157908 [He: 1116157908 - CC

FECHA DE  NACIMIENTO:

2006/1992 EDAD: 29 Afios SEXO:M TIPO AFILIADOXD: Cotizante

;u'rm CIVIL: Linktos Lioee ~[OCUPACION: DRECTORES DE DEPARTAMENTOS DE PRODUCCION Y
|OPERACIONES, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS EPIGRAFES

/RESIDENCIA: CALLE 8 # 4-50 YOTOCO ~ |[VALLEDELCAUCA-CALI [TELEFONO: 1

INOMBRE ACOMPARANTE: [PARENTESCO: AN T

[FECHAINGRESO: 2062021-21:0319  [FECHAEGRESO:  |[CAMA SLLA29

|DEPARTAMENTO: 021501 - URGENCIAS ~ [SERWICIO: URGENCIAS 2

[CLIENTE: AXA COLPATRIASEGUROS DE VIDASA ___|PLAN: ARL COLPATRIA 2019

DATOS DEL INGRESO

B MOTIVO CONSULTA
ACCIDNETE LABORAL 19/6/2021

B ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL
=+ SE REALIZA ATENCION DE PACIENTE - BAJO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EMITIDOS POR LA OMS/INSITUCIONALES -
TENIENDO EN CUENTA EL LAVADO DE MANOS PREVIA LA ATENCION Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ***

ACCIDENTE LABORAL HORA: 12:40 FECHA 19/6/2021 EMPRESA: INTERASEO DEL VALLE PAICNETE ADULTO QUE INGRESA

REMITIDO DE HOSPITAL DE YOTOCO PARA TOMA DE RX. AL INTERROGATORI REFIERE QUE ESTABA REALIZANDO SUS ACTIVIDAD
DESIGNADAS EL 19/6/2021, MIENTRAS SE DISPONIA A LIMPIAR UN POZO DE ACITE DE UNA DE LAS MAQUINAS, EN ESTO PIERDE EL

CONTROL Y CAE RECIBEINDO MAYOR IMAPCTO EN REGION DE ROTULA DERECHA CON POSTERIOR LIMNITACION DE

DEMABULAR, DOLOR LOCALIZADO Y EDEMA, CVONSULTA EN PERFIERIA SIN MEBARGO NO CUENTAN CON RX. NIEGAANT

MEDICO.-,

B ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS

HIPERTENSION ARTERIAL : Si - NIEGA

DIABETES MELLITUS : Si - NIEGA

OTRAS ALERGIAS : Si - NIEGA

CANCER : Si- NIEGA

QUIRURGICOS

QUIRURGICOS : Si - VARICOCELE
ANTECEDENTES O HABITOS TOXICOS
CONSUMO DE ALCOHOL : Si - NIEGA

CONSUMO DE CIGARRILLO : Si - NIEGA
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS : Si - NIEGA

® EXAMEN FISICO
ESTADO GENERAL : NORMAL
OSTEOMUSCULAR : ANORMAL
SISTEMA ENDOCRINO : NORMAL
PIEL : NORMAL
ESFERAMENTAL : NORMAL
GENITOURINARIO : NORMAL
GASTROINTESTINAL : NORMAL
RESPIRATORIO : NORMAL
CARDIOVASCULAR : NORMAL
ORGANOS DE LOS SENTIDOS : NORMAL
NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO : NORMAL

S:LUCE ga'rm
20 RESPIRATORIO CUELLO MOVIL NO IY MUCOSA ORAL HUMEDATO
SIN PRESENCIA DE CREPITOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO D

NEUROLOGICO : NORMAL
. 3LE NO LUCE SEPTICO NO LUCE AGUDAMENTE ENFERMO NO PALIDEZ GENERALIZADA NO LUCE ALGICO
RAX NORMOEXPANISBLE CAMPOS
OLOROSO NO IRRITACION PERITONEAL

21/06/2021 10:47 a. m.



Bitp:// 192, 108, 1Wazam arsemr === n

REGION POSTERIOR PUNO PERCUSION NEGATIVA EXTREMIDADES SE NOBSERVA suuros::) ANMIEL DE ROTULA DERECHA
ERROGATORIO -

SOSTEZD POSITIVOP , NO ES POSIBLE REALIZAR APOYO SNC RESPONDE AINT

RADIOGRAFIA DE E FERIOR (ESPECIFICO)

RODILLA (AP, LATE ION MIEMBRO IN E ( '
= RAL), RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES D

CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ESPE(.!lAusTA EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, INTERCONSULTAPOR ESPECIALISTAEN

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
® DIAGNOSTICOS DE INGRESO
CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
S800 CONTUSION DE LARODILLA IMPRESION DIAGNOSTICA P
RESUMEN DE LA ATENCION
® RESUMEN DE LA ATENCION
EL DIADE AYER SUFRE ACCIDENTE LABORAL CON

PACIENTE MASCULINO DE 29 AROS DE EDAD SIN COMORBILIDADES QUIEN

DESVIACION MEDIAL FORZADA DE RODILLA, POSTERIOR DOLOR Y EDEMA POR LO CUAL CONSULTA RADIOGRAFIANORMAL.

COLEGA SOSPECHA PROBABLE LESION LIGAMENTARIAPOR LO QUE SOLICITACONCEPTO DE ORTOPEDIA, SIN EMBRAGO

AHORA CON MEJORIA DE DOLOR, SOLO PUNZANTE DE FOORMA OCASIONAL Y REALIZO NUEVA EVALUACI6N DE PRUEBAS DE
O CON DR GUZMAN (ORTOPEDISTA) QUIEN INDICA

ESTABILIDAD DE RODILLA LAS MISMAS SIN ALTERACI6N. COMENTO CAS
EGRESAR CON ORDEN DE RMN DE RODILLA DERECHAY CITAEL PROXIMO MARTES CON ELLA. INCAPACIDAD POR 10 DIAS.

¥ MEDICAMENTOS
DEXAMETASONA FOSFATO, DIPIRONA (METAMIZOL), CLORURO DE SODIO 0,9%, TRAMADOL

DATOS DEL EGRESO

B |NSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES DEL EGRESO HOSPITALARIO
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA: EXTREMIDAD MORADA, DISMINUCION FUERZA MUSCULAR ADORMECIMIENTO EXTREMIDAD,
JALIDAD: ORTOEPDIA CON RESONANAMCIA

FIEBRE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR. CONTROLES Y/O VALORACIONES DE ESPEC
MAGNETICA DE RODILLA DERECHA EXAMENES: RMN DE RODILLA DERECHA INCAPACIDAD: 10 DIAS OTRAS RECOMENDACIONES:

MOVIMEINTO PAULATINO DE RODILLASEGUN TOLERNACIA DE DOLOR. FAMILIAR Y/O PACIENTE QUE RECIBE INFORMACION: SE

EXPLICAAPACIENTE QUIEN AFIRMA COMPRENDER.-
® DIAGNOSTICOS DE EGRESO
TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO

CODIGO DIAGNOSTICO
$800 CONTUSION DE LA RODILLA IMPRESION DIAGNOSTICA P

B CAUSADE SALIDA
TIPO CAUSA : ORDEN MEDICA

PROFESIONAL: TENORIO BANGUERO BETTY
CC - 1062295938 - T.P 1062295938

ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL
Fecha Impresion : 2021/6/21 - 10:47:44

Imprimi6: TENORIO BANGUERO BETTY - TEN12851




ARL AXACOLPATRIA

CONSULTA MEDICA

O

AXA COLPATRIA

BOGOTA D.C.

reinventando /los seguros

DATOS DE IMPRESION

Hora

Fecha Usuario

30/06/2021 14:35 ELEDESMAB

REGIONAL TORRE

Empresa: |INTERASEO DEL VALLESA ESP |

NIT: |900192894 |

Trabajador: |STEVEN VALENCIA LUCUMI |

Documento: |1116157908 |

Fecha Consulta:

2021/06/30 14:30:04

| Asistio: |gj |

Circunstancias de modo,
tiempo y lugar en donde
ocurri6 el accidente:

Motivo consultay
enfermedad actual:

Detalle de las ABCy AVD:

AT 19/06/2021 REFIERE ESTABA OPERANDO UN CARGADOR, CUANDO SE PERCATA DE UNA
FUGA DE ACEITE POR LO QUE SE DIRIGE A LIMPIARLO CUANDO SE RESBALA Y CAE DESDE
UNA ALTURA DE 1.5MTS SOBRE LA PIERNA DERECHA CON POSTERIOR DOLOR EN RODILLA
DERECHA

CONSULTA TELEFONICA REALIZADA POR LA CONTINGENCIA DE COVID-19 ***** CONSULTA
PRIMERA VEZ **** DRA EDITH LEDESMA BOLANOS/ML *** PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD
QUIEN LABORA INTERASEO DEL VALLE SAE S P EN EL CARGO DE OPERARIO DE
MAQUINARIA PESADA **** AT 19/06/2021 REFIERE ESTABA OPERANDO UN CARGADOR,
CUANDO SE PERCATA DE UNA FUGA DE ACEITE POR LO QUE SE DIRIGE A LIMPIARLO
CUANDO SE RESBALA Y CAE DESDE UNA ALTURA DE 1.5MTS SOBRE LA PIERNA DERECHA
CON POSTERIOR DOLOR EN RODILLA DERECHA *** URGENCIA ATENDIDA INICIALMENTE EN
HOSPITAL DE YOTOCO EN DONDE DAN MANEJO MEDICO, ESTABILIZAN, INMOVILIZAN Y
REMITEN A LA CIUDAD DE CALI (CLINICA DE OCCIDENTE) **** EN CLINICA DE OCCIDENTE
REALIZAN RX RODILLA DERECHA LA CUAL LE FUE INFORMADA SIN FRACTURAS, DAN
SALIDA CON IT 10 DIAS, SS RMN Y CONTROL CON RESULTADOS **** CONSULTA A MEDICO
LABORAL PARA SEGUIMIENTO BAJO LA MODALIDAD DE TELECONSULTA, REFIERE HA
INTENTADO APOYAR LA EXTREMIDAD SIN LOGRARLO POR SENSACION DE INESTABILIDAD,
DOLOR E INCOMODIDAD QUE SE EXACERBA EN HORAS DE LA NOCHE. IT VENCIO
29/06/2021

TELECONSULTA
SINIESTRO
No. | 20210046887 |FSCha 2021/06/30 | 1P AT Fecha 2021/06/19
Siniestro: Reporte: Siniestro: Siniestro:
ANTECEDENTES LABORALES
o . Nombre INTERASEO DEL VALLE S

No. Afiliacion: 80065704 NIT Empresa: 900192894 Empresa: AESP
Fecha del Fecha Ingreso Fecha Inicio
Antecedente: 2021/06/19 Empresa: 2019/09/13 Cargo: 2018/02/02

OPERADOR
Ocupacion: Cargo: MAQUINARIA |Funciones:

AMARILLA
Riesgo Exposicion Tiempo Exposicion Meses

Observaciones

ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes Descripcién Fecha de registro
PATOLOGICOS NIEGA 2021/06/30
QUIRURGICOS VARICOCELE 2021/06/30
TOXICO-ALERGICOS NIEGA 2021/06/30

Pagina 1 de 2




PARACLINICOS

Tipo Servicio

Fecha del Examen

Descripcion

Tipo Resultado

CONTRAREMISIONES

Fecha de atencién

Proveedor

Tipo de servicio

REVISION SISTEMA

Sistema Cuerpo

Descripcién

Fecha Revision

EXAMEN FisicoO

Ind. Masa Corporal

Dominancia

Talla

Peso

Tension Sist

Tension Diast

28 DERECHA

1.79

90

0

0

Observaciones Examen Fisico

PACIENTE ATIENDE Y RESPONDE LA CONSULTA MEDICA TELEFONICA, ORIENTADO. RODILLA DERECHA REFIERE NO
LOGRA FLEXION COMPLETA POR DOLOR, INFLAMACION INTERMITENTE. REFIERE REALIZA MARCHA CON AYUDA DE

MULETAS.
DIAGNOSTICO
COD-CIE 10 Descripcion Fecha Registro
S800 CONTUSION DE LA RODILLA 2021/06/30

Observaciones

DERECHA

PLANES DE MANEJO

Plan Manejo:

PACIENTE CON EVENTO LABORAL REPORTADO, CAIDA DESDE 1.5MTS CON TRAUMA EN RODILLA
DERECHA, RX DESCARTA FRACTURAS SIN EMBARGO PERSISTE INESTABILIDAD, DOLOR Y
LIMITACION PARA LA MARCHA POR LO QUE SS RMN RODILLA DERECHA, CITA CON ORTOPEDIA
(ORDEN YA AUTORIZADA), PRORROGA DE IT 10 DIAS. CITO A CONTROL MD LABORAL EN 1 MES.

CALIFICACION JUNTA

Junta RC/NC Diagnéstico

Tipo de
Calificacion

Origen

Total PCL

Fecha
Estructuracion

Fecha Audiencia

dyalp

Elaborado por: LEDESMA BOLANOS EDITH

MEDICO

ARL AXACOLPATRIA REGIONAL CALI

Pagina 2 de 2
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

DATOS DE IMPRESION
Fecha Hora Usuario
30/06/2021 14: 35 ELEDESMAB
REGIONAL CALI

Incapacidad No.: | 115010

Trabajador: |STEVEN VALENCIA LUCUMI | Documento: |1116157908 |

Fecha de expedicion: |2021/06/30

Fecha Inicial

Clase de Incapacidad
Dias de Incapacidad
Cédigo
S800

DERECHA

2021/06/30

Prérroga
10

. Dias Incapacidad
Fechafinal = 2021/07/09 Acumulados 0
Origen de Incapacidad AT
Dias Incapacidad Letras DIEZ DIAS

Diagnéstico
CONTUSION DE LA RODILLA
Observaciones

dsute

FIRMA MEDICO TRATANTE RM

LEDESMA BOLANOS EDITH
MEDICINA LABORAL
REGIONAL CALI

DR.



z_o.m.:.,._nbn_cz CITAS ARL © COMUNICADOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1116157908 , NOMBRES Y APELLIDOS  [STEVEN VALENCIA _.tncg.

‘de vehicul i .
Conductores de vehiculos y operadores de equ pos SEDEO PROVECTO  lvALE ,

CARGO pesados méviles
CITA ASIGNADA POR \ AXA COLPATRIA FECHA CITA - martes, 27 de julio de 2021 HORA CITA 11:30:00 3. .
ESPECIALISTA EN - ORTOPEDIA B CIUDAD O MUNICIPIO|CALI . - TELEFORO 1PS 3226348534

DIRECCION 1PS DONDE ES 1A  |Dr Ismael Gutierrez - Carrera 42 No 5A-18 Consultorio 101 Centro de Servicios

CITA . D'Vinci Barrio Tequendama EMPLEADOR INTERASEG DEL VALLESAES P

.

A la cita deberd acudir en forma puntual, preferiblemente 20 minutos antes de la hora de Ja cita, llevar fa autorizacién de servicios que se adjunta a este comunicado, el documento de identidad
original y copia la totalidad de Ia copia de la historia clinica y las ayudas diagnésticas (Radiografias u otros) que le han sido realizadas desde el dfa de su Accidente de trabajo hasta is fecha, Ia
presentacitn de esta documentacion queda bajo su respansabilidad, la historla clinica es fundamental para que el Médico tratante de la red de AXA Colpatria ARL, conozea su caso y Ia evolucién que
ha tenido y asf pueda emitir un concepto sobre su tratamiento. Después de la cita debe solicitar copia de la historia clinica de ia atencién recibida y todas las ordenes generadas con ef fin de poder
realizar gestion ante la ARL AXA Colpatria para asignacion de otras citas, teraplas, entrega de medicamentos, etcetera, Debe entregar soportes de ls atencion al
Responsable SGI de su Sede o Proyecto y Ia informacion confidencial de Historia clinica enviarla al correo areamedica@edemsa.com.co ’

OBSERVACIONES

CITA DE ORTOPEDIA PRESENTAR HSTORIA CLINICA, AUTORIZACION VIGENTE,AYUDAS DIAGNOSTICAS EN CASO DE TENER Y PRESENTARSE 20 MINUTOS ANTES CON TAPA BOCAS,

PEDRO PABLO RUIZ SIERRA RM 5151197150 023252 | ) EN e o T _Aw \ o W\ w2 .

NOMBRE Y FIRMA MEDICO e ) FIRMA DEL EMPLEADO . ] FECHA RECIBIDO



INCAPACIDAD ARL
AXACOLPATRIA

A @

AXA COLPATRIA

reinventande /los seguros

DATOS DE IMPRESION

Fecha Hora Usuario
17/08/2021 09:15 _mOC.N_.__,wmwm

REGIONAL CALI

Incapacidad No.:| 116926

Trabajador:|STEVEN VALENCIA LUCUMI

Documento: | 1116157908

Fecha de expedicion:|2021/08/17

_ZmOZEPO_OZ DE LA INCAPACIDAD

Fecha Inicial 202108118 Fechafinal ~2021/09/16 Dias Incapacidad 0
Clase de Incapacidad Praorroga Origen de Incapacidad AT
Dias de Incapacidad 30 Dias Incapacidad Letras TREINTA DIAS
Cdédigo Diagnéstico
S835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENT

Observaciones

PENDIENTE CIRUGIA

by

FIRMA MEDICO TRATANTE RM

ISMAEL ELEAZAR GUTIERREZ MUNOZ
ORTOPEDIA

REGIONAL CALI

DR.

Escaneado con CamScanner



DR. Ismael Eleazar Gutiérrez Niuinoz

Magister Seguridad y Salud en el Trabajo
Fellowship Cirugia Artroscopica - Cirugia Tobillo y Pie

Especialista Ortopedia y Traumatologia
Reg.Médico 1426/96

INTERCONSULTA
PACIENTE  : STEVEN VALENCIA LUCUMI o E—
Nro. Ident. 1116157908 Sexo: M Fecha atencion: 17/108/2021

Plan: ARL Celular 3232274953  Entidad: AXA COLPATRIA
DIGANOSTICO: LESION DE LCA DERECHO

CIE-10: S835

ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA RODILLA

OBSERVACION: DR CARLOS SANCHEZ

Or. | L GUTIERREZ MUNOZ
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
REG 1426/96 CC 18922229

Prof: GUTIERREZ MUNOZ ISMAEL ELEAZAR PIDA SU CITA CONTROL AL TEL. 32263485

C.C 0000000018922229
R.M. 68 1426/1996

Escaneado con CamScanner



ARL AXACOLPATRIA ry O

CONSULTA MEDICA

AXA COLPATRIA

relnventando /105 SegUr0s

BOGOTA D.C. DATOS DE IMPRESION
Fecha Hora Usuario
17/08/2021 09:15 IEGUTIERREZM
REGIONAL VALLE
Empresa: [INTERASEO DEL VALLESA ESP NIT: 1900192894
Trabajador: [STEVEN VALENCIA LUCUMI Documento: | 1116157908
Fecha Consulta: [2021/08/17 09:13:54 Asistio: | gj

Circunstancias de modo,
tiempo y lugar en donde
ocurrio el accidente:

Motivo consulta y
enfermedad actual:

Detalle de las ABC y AVD: PRESENCIAL

AT 19/06/2021 REFIERE ESTABA OPERANDO UN CARGADOR, CUANDO SE PERCATA DE UNA
FUGA DE ACEITE POR LO QUE SE DIRIGE A LIMPIARLO CUANDO SE RESBALA Y CAE DESDE
UNA ALTURA DE 1.5MTS SOBRE LA PIERNA DERECHA CON POSTERIOR DOLOR EN RODILLA
DERECHA

DR ISMAEL GUTIERREZ ORTOPEDIA

PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD QUIEN LABORA INTERASEO DEL VALLESAE SPENEL
CARGO DE OPERARIO DE MAQUINARIA PESADA **** AT 19/06/2021 REFIERE ESTABA
OPERANDO UN CARGADOR, CUANDO SE PERCATA DE UNA FUGA DE ACEITE POR LO QUE
SE DIRIGE A LIMPIARLO CUANDO SE RESBALA Y CAE DESDE UNA ALTURA DE 1.5MTS
SOBRE LA PIERNA DERECHA CON POSTERIOR DOLOR EN RODILLA DERECHA *** URGENCIA
ATENDIDA INICIALMENTE EN HOSPITAL DE YOTOCO EN DONDE DAN MANEJO MEDICO,
ESTABILIZAN, INMOVILIZAN Y REMITEN A LA CIUDAD DE CALI (CLINICA DE OCCIDENTE) ****
EN CLINICA DE OCCIDENTE REALIZAN RX RODILLA DERECHA LA CUAL LE FUE INFORMADA
SIN FRACTURAS, DAN SALIDA CON IT 10 DIAS, SS RMN

ACTUALMENTE ASISTE A CITA PRIMERA VEZ CON RESULTADO DE RESONANCIA LA CUAL
MUESTRA LESION DEL LCA DE RODILLA DERECHA

SE EXPLICA AL PACIENTE EL TIPO DE LESION Y SU MANEJO

AL EXAMEN INGRESA UTILIZANDO APOYO EXTERNO MULETA CON SENSACION DE
INESTABILIDAD

DIAGNOSTICO LESION DE LCA DERECHO

PLAN QUIRURGICO
CITA CON DR CARLOS SANCHEZ PARA CIRUGIA

|

SINIESTRO
No. Fecha Tipo Fecha
Siniestro: 20210046887 Reporte: 2021/08/17 Siniestro: AT Siniestro: 20210619
ANTECEDENTES LABORALES
. . . Nombre INTERASEOQO DEL VALLE S

No. Afiliacién: 80065704 NIT Empresa: 900192894 Empresa: AESP
Fecha del Fecha Ingreso Fecha Inicio
Antecedente: 2021/06/19 Empresa: 2019/09/13 Cargo: 2018/02/02

OPERADOR
Ocupacion: Cargo: MAQUINARIA  |Funciones:

AMARILLA
Riesgo Exposicién Tiempo Exposicién Meses

Observaciones

ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes

Descripcion Fecha de registro

PATOLOGICOS

NIEGA 2021/06/30

Escaneado con CamScanner



QUIRURGICOS

VARICOCELE

2021/06/30

TOXICO-ALERGICOS

NIEGA

2021/06/30

PARACLINICOS

Tipo Servicio

Fecha del Examen

Descripcion

Tipo Resultado

CONTRAREMISIONES

Fecha de atencién

Proveedor

Tipo de servicio

REVISION SISTEMA

Sistema Cuerpo

Descripcién

Fecha Revisién

EXAMEN Fisico

Ind. Masa Corporal

Dominancia

Talla Peso Tension Sist Tensién Diast
DIAGNOSTICO
COD-CIE 10 Descripcién Fecha Registro
S800 CONTUSION DE LA RODILLA

2021/06/30

Observaciones

DERECHA
PLANES DE MANEJO
CALIFICACION JUNTA
/ Junta RC/NC Diagnéstico c;zgg;::?én Origen Total PCL Es(rzzf:rz:’lcién [Fecha Audiencia

Elaborado por: ISMAEL ELEAZAR GUTIERREZ MUNOZ

MEDICO

ARL AXACOLPATRIA REGIONAL CALI

Escaneado con CamScanner




: E.S.E. HOSPITAL LOCAL YOTOCO

Nit: 890309115-6 o
Cod. Habilitacién: 7688500176701
¥YOTOCO -~ VALLE DEL CAUCA

INCAPACIDAD MEDICA Pigina : 1 de 1
Paciente:
Ident. : 1116157908 COTIZANTE Factura No. 63010
VALENCIA LUCUMI
STEVEN Fecha Incapacidad: 21/07/2021

Regimen : ARL AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDAS
COTIZANTE

DX Principal . §837 TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA
Prorroga incapacidad: SI

Tipo incapacidad: AMBULATORIA

Contingencia u origen: ACCIDENTE DE TRABAJO

Incapacidad Medica por 7 dias

se inicia el dia 21/07/2021 y termina.el dia 27/07/2021

SE ENTREGA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 7 DIAS APARTIR DE LA FECHA
PARA REPOSO DE LA EXTREMIDAD, A LA ESPERA DE VALORACION PCR PARTE
DE ORTOPEDIA EL PROXIMO 27/07/2021, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS
DE ALARMA, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

 Dr, Andres Felipe_MolinamB._ L
. - 3 TTG e b

Fecha Impresion: 21/07/2021

ANDRES FHALIPE M NA BONILLA
Registro Medico; 1115063779
Cedula: 1115063779




CLINICA DE OCCIDENTE S.A.
NIT: 890300513

CL 18 NORTE NRO 5 N 34 TEL. 6603000

hitp://192.168.100.30/SIIS/cache Reporte APDS b

4747183 (2021-06-20 ) No Evolucién: 41203252 3
STEVEN VALENCIA LUCUMI Identificacion: CC 1116157908 i
29 afios CAMA: SILLA 29 &
1116157908 Fecha Solicitud: 2021-06-21 10:46:05
ARL COLPATRIA 2019 Cliente: QXAA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA

: Cotizante Rango: ‘1

[TENORIO BANGUERO BETTY
SOLICITUD AMBULATORIA : IMAGENOLOGIA NO RADIOLOGICA
|883522 - RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO)
acién: RODILLA DERECHA

S800 - CONTUSION DE LA
TIPO DIAGNOSTICO : |pon o Fecha Diagnostico : \2021-06-20 4\
MEDICO:
T 1,082 208 638 i
TENORIO BANGUERO BETTY
CC: 1062295938 T.P.: 1062295938
MEDICO GENERAL
.{4??.‘
N PN
&0
QY ~N /
FoC /
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EY
A
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cC : 1116157908

STEVEN VALENCIA LUCUMI
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EPICRISIS

} ACIENTE: STEVEN VALENCIA LUCUM __[IDENTIFICACION: CC 1116157908 [He: 1116157908 - CC

FECHA DE  NACIMIENTO:

2006/1992 EDAD: 29 Afios SEXO:M TIPO AFILIADOXD: Cotizante

;u'rm CIVIL: Linktos Lioee ~[OCUPACION: DRECTORES DE DEPARTAMENTOS DE PRODUCCION Y
|OPERACIONES, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS EPIGRAFES

/RESIDENCIA: CALLE 8 # 4-50 YOTOCO ~ |[VALLEDELCAUCA-CALI [TELEFONO: 1

INOMBRE ACOMPARANTE: [PARENTESCO: AN T

[FECHAINGRESO: 2062021-21:0319  [FECHAEGRESO:  |[CAMA SLLA29

|DEPARTAMENTO: 021501 - URGENCIAS ~ [SERWICIO: URGENCIAS 2

[CLIENTE: AXA COLPATRIASEGUROS DE VIDASA ___|PLAN: ARL COLPATRIA 2019

DATOS DEL INGRESO

B MOTIVO CONSULTA
ACCIDNETE LABORAL 19/6/2021

B ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL
=+ SE REALIZA ATENCION DE PACIENTE - BAJO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EMITIDOS POR LA OMS/INSITUCIONALES -
TENIENDO EN CUENTA EL LAVADO DE MANOS PREVIA LA ATENCION Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ***

ACCIDENTE LABORAL HORA: 12:40 FECHA 19/6/2021 EMPRESA: INTERASEO DEL VALLE PAICNETE ADULTO QUE INGRESA

REMITIDO DE HOSPITAL DE YOTOCO PARA TOMA DE RX. AL INTERROGATORI REFIERE QUE ESTABA REALIZANDO SUS ACTIVIDAD
DESIGNADAS EL 19/6/2021, MIENTRAS SE DISPONIA A LIMPIAR UN POZO DE ACITE DE UNA DE LAS MAQUINAS, EN ESTO PIERDE EL

CONTROL Y CAE RECIBEINDO MAYOR IMAPCTO EN REGION DE ROTULA DERECHA CON POSTERIOR LIMNITACION DE

DEMABULAR, DOLOR LOCALIZADO Y EDEMA, CVONSULTA EN PERFIERIA SIN MEBARGO NO CUENTAN CON RX. NIEGAANT

MEDICO.-,

B ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS

HIPERTENSION ARTERIAL : Si - NIEGA

DIABETES MELLITUS : Si - NIEGA

OTRAS ALERGIAS : Si - NIEGA

CANCER : Si- NIEGA

QUIRURGICOS

QUIRURGICOS : Si - VARICOCELE
ANTECEDENTES O HABITOS TOXICOS
CONSUMO DE ALCOHOL : Si - NIEGA

CONSUMO DE CIGARRILLO : Si - NIEGA
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS : Si - NIEGA

® EXAMEN FISICO
ESTADO GENERAL : NORMAL
OSTEOMUSCULAR : ANORMAL
SISTEMA ENDOCRINO : NORMAL
PIEL : NORMAL
ESFERAMENTAL : NORMAL
GENITOURINARIO : NORMAL
GASTROINTESTINAL : NORMAL
RESPIRATORIO : NORMAL
CARDIOVASCULAR : NORMAL
ORGANOS DE LOS SENTIDOS : NORMAL
NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO : NORMAL

S:LUCE ga'rm
20 RESPIRATORIO CUELLO MOVIL NO IY MUCOSA ORAL HUMEDATO
SIN PRESENCIA DE CREPITOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO D

NEUROLOGICO : NORMAL
. 3LE NO LUCE SEPTICO NO LUCE AGUDAMENTE ENFERMO NO PALIDEZ GENERALIZADA NO LUCE ALGICO
RAX NORMOEXPANISBLE CAMPOS
OLOROSO NO IRRITACION PERITONEAL

21/06/2021 10:47 a. m.



Bitp:// 192, 108, 1Wazam arsemr === n

REGION POSTERIOR PUNO PERCUSION NEGATIVA EXTREMIDADES SE NOBSERVA suuros::) ANMIEL DE ROTULA DERECHA
ERROGATORIO -

SOSTEZD POSITIVOP , NO ES POSIBLE REALIZAR APOYO SNC RESPONDE AINT

RADIOGRAFIA DE E FERIOR (ESPECIFICO)

RODILLA (AP, LATE ION MIEMBRO IN E ( '
= RAL), RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES D

CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ESPE(.!lAusTA EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, INTERCONSULTAPOR ESPECIALISTAEN

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
® DIAGNOSTICOS DE INGRESO
CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
S800 CONTUSION DE LARODILLA IMPRESION DIAGNOSTICA P
RESUMEN DE LA ATENCION
® RESUMEN DE LA ATENCION
EL DIADE AYER SUFRE ACCIDENTE LABORAL CON

PACIENTE MASCULINO DE 29 AROS DE EDAD SIN COMORBILIDADES QUIEN

DESVIACION MEDIAL FORZADA DE RODILLA, POSTERIOR DOLOR Y EDEMA POR LO CUAL CONSULTA RADIOGRAFIANORMAL.

COLEGA SOSPECHA PROBABLE LESION LIGAMENTARIAPOR LO QUE SOLICITACONCEPTO DE ORTOPEDIA, SIN EMBRAGO

AHORA CON MEJORIA DE DOLOR, SOLO PUNZANTE DE FOORMA OCASIONAL Y REALIZO NUEVA EVALUACI6N DE PRUEBAS DE
O CON DR GUZMAN (ORTOPEDISTA) QUIEN INDICA

ESTABILIDAD DE RODILLA LAS MISMAS SIN ALTERACI6N. COMENTO CAS
EGRESAR CON ORDEN DE RMN DE RODILLA DERECHAY CITAEL PROXIMO MARTES CON ELLA. INCAPACIDAD POR 10 DIAS.

¥ MEDICAMENTOS
DEXAMETASONA FOSFATO, DIPIRONA (METAMIZOL), CLORURO DE SODIO 0,9%, TRAMADOL

DATOS DEL EGRESO

B |NSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES DEL EGRESO HOSPITALARIO
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA: EXTREMIDAD MORADA, DISMINUCION FUERZA MUSCULAR ADORMECIMIENTO EXTREMIDAD,
JALIDAD: ORTOEPDIA CON RESONANAMCIA

FIEBRE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR. CONTROLES Y/O VALORACIONES DE ESPEC
MAGNETICA DE RODILLA DERECHA EXAMENES: RMN DE RODILLA DERECHA INCAPACIDAD: 10 DIAS OTRAS RECOMENDACIONES:

MOVIMEINTO PAULATINO DE RODILLASEGUN TOLERNACIA DE DOLOR. FAMILIAR Y/O PACIENTE QUE RECIBE INFORMACION: SE

EXPLICAAPACIENTE QUIEN AFIRMA COMPRENDER.-
® DIAGNOSTICOS DE EGRESO
TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO

CODIGO DIAGNOSTICO
$800 CONTUSION DE LA RODILLA IMPRESION DIAGNOSTICA P

B CAUSADE SALIDA
TIPO CAUSA : ORDEN MEDICA

PROFESIONAL: TENORIO BANGUERO BETTY
CC - 1062295938 - T.P 1062295938

ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL
Fecha Impresion : 2021/6/21 - 10:47:44

Imprimi6: TENORIO BANGUERO BETTY - TEN12851
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reinventando /los seguros

DATOS DE IMPRESION
Fecha Hora Usuario
30/06/2021 14: 35 ELEDESMAB
REGIONAL CALI

Incapacidad No.: | 115010

Trabajador: |STEVEN VALENCIA LUCUMI | Documento: |1116157908 |

Fecha de expedicion: |2021/06/30

Fecha Inicial

Clase de Incapacidad
Dias de Incapacidad
Cédigo
S800

DERECHA

2021/06/30

Prérroga
10

. Dias Incapacidad
Fechafinal = 2021/07/09 Acumulados 0
Origen de Incapacidad AT
Dias Incapacidad Letras DIEZ DIAS

Diagnéstico
CONTUSION DE LA RODILLA
Observaciones

dsute

FIRMA MEDICO TRATANTE RM

LEDESMA BOLANOS EDITH
MEDICINA LABORAL
REGIONAL CALI

DR.



INCAPACIDAD ARL
AXACOLPATRIA

AXA COLPATRIA

reinventando /10s seguros

. DATOS DEIMPRESION . . - *

__Hora | Usuario
17/08/2021 | 09:15 | /EGUIIERRE
: _ M
REGIONAL CALl
l.'ncapacidad No.:l’|16926 » l
Trabajadof; FSTEVEN VALENCIA LUCUMI Docu‘mento: 1116157908
Fecha de expédicién:lzozi/os/w o [
Fechalnicial = 2021/08/18 Fechafinal 2021/09/16 Dias Incapacidad -
. - v , . Acumulados-
Clase de lncapacidad ~ Prorroga Origen de Incapacidad AT
Dias de Incapacidad - 30 A Dias Incapacidad Letras ' TREINTA DIAS
- Cédigo ‘ ' ~ Diagnéstico ‘ 4 ,
S835 , ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENT
S e Observaciones :
PENDIENTE CIRUGIA

bty

FIRMA MEDICO TRATANTE RM

ISMAEL ELEAZAR GUTIERREZ MUNOZ
ORTOPEDIA '
REGIONAL CAL}

DR.



Incapacidad Medica

IPs CENTRO MEDICO AFICENTER SAS
Documento ¢c- 1116157908 Edad 204 Fecha y hora
Paciente  STEVEN VALENCIA LUCUMI 30/07/2024 11:18:01 2. m.
Entidad  AMA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL
S R S e e | Dx ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS {
hitps://www.aficenter.com.co | Servicio MEDICO LABORAL
Cantidad dias Fecha inicial Fecha fin
2i 28/07/2021 17/08/2021

PRROGA DE INCAPACIDAD , HASTA CITA DE ORTOPEDIA .
Observaciones

Usuario:  DAVID BARONA GONZALEZ
TP/RM: 1841 LIC U Libre

30/07/2021 11:16:01 a. m. 1 DOCUMENTO ELABORADC POR COMPUTADOR G.CI®



INCAPACIDAD

ARL

AXACOLPATRIA

™ >

AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

DATOS DE IMPRESION
Fecha Hora Usuario
30/06/2021 14: 35 ELEDESMAB
REGIONAL CALI

Incapacidad No.: | 115010

Trabajador: |STEVEN VALENCIA LUCUMI | Documento: |1116157908 |

Fecha de expedicion: |2021/06/30

Fecha Inicial

Clase de Incapacidad
Dias de Incapacidad
Cédigo
S800

DERECHA

2021/06/30

Prérroga
10

. Dias Incapacidad
Fechafinal = 2021/07/09 Acumulados 0
Origen de Incapacidad AT
Dias Incapacidad Letras DIEZ DIAS

Diagnéstico
CONTUSION DE LA RODILLA
Observaciones

dsute

FIRMA MEDICO TRATANTE RM

LEDESMA BOLANOS EDITH
MEDICINA LABORAL
REGIONAL CALI

DR.
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DR.
CléSRléO_SIANDRES SANCHEZ URRESTI Historia No
. pecialista en Hombro y Rodilla 1116157908
icina Deportiva- Ortopedia y Traumatologia
Uni. El Bosque- Uni. Javeriana

Direccién : Cll 6 8-20 Tel 3232274953

gteven Valencia Lucumi Ocupacién
ocumento : 1116157908 ; :
Edad 29a2-8m-5d  Sexo M Eg?:i:g : Arl Axacolpatria
Ti Consulta "0 - S s — ——

.pO ] Fecha 15/sept./2021 Hra Inicio 05:25 PM
Firma Digital  CARLOS ANDRES SANCEZ URRESTI e .

, a :

ORTOPEDIA o

PACIENTE CON CUADRO DE 2 MESES DE EVOL
UCION DE TRAUMA CONTUNDENTE AN IVE
DERECHA CON POSTERIOR EDEMA Y DOLOR POR LO CUAL CONSULTA. S i
RM DE RODILAL JULIO 2021
MUETSRA LESIOND E LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR.
ANTECEDENTES
PATOLOGICOS NIEGA QUIRURGICOS VARICOCELE ALERGICOS NIEGA

EXAMNE FISICO

ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL FC 90F R 20

gg?EMIDADES RODILAL DERECHA CON LACHMAN PRESENTE PIVOT PRESENTE SIN DEFCITI NEUROVASCUARL
L .

DIAGSNTICO
1. LESION DE CRUZADO ANTERIOR RODILLA DERECHA

PLAN
FAVOR AUTORIAR
RECONSTRUCIOND E LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR POR ARTROSCOPIA

REMODELACIO MENISCO LAETRAL Y MEDIAL POR ARTROSCOPIA,

LIGAMENTORRAFIA DE RODILLA(DIFERENTE VIA)

CLINCIA DE OCCIDENTE

INSUMOS TORNILLOS DEINTERFERENCIA EN TITANIO, SUTNEA MENSICAL, UNA CUCHILAL SHAVER, UNAPUNTA
DE RADIOFRECUENCIA

SE SOLICTA HEMOGRAMA, PT, PTT

VALORAICON PRENESTESICA
INCAPCIDAD MEDICA INICIO 17 DE SEPTIEMBRE A 16 DE OCTUBRE DE 2021

CARLOS SANCHEZ @\‘6’%{3?& @@
HOMBRO Y RODILLA s Vt\

mpreso 15/0%/2031 - % 200 %
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CIRUGIA DE HOMBRO ¥ RODILLA

Nombre. STIVEN VALENCIA LUCUMI CC. 1116157908

Fecha: SANTIAGO DE CALI, 15 SEPTIEMBRE 2021

RXZITA DE CONTROL

CARLOS ANDRES SANCHEZ U.
ORTOPEDISTA Y TRAUMATOLOGO
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CARLOS SANCHEZ URRESTY

ESPECIALISTA EN LESIONES DEPORTIVAS.
CIRUGIA DE HOMBRO ¥ RODILLA

STIVEN VALENCIA LUCUMI CC. 1116157908
Nombre:

SANTIAGO DE CAL|, 15 SEPTIEMBRE 2021
Fecha:

RxYALORAICON PRENESTESICA

CARLOS ANDRES SANCHEZ U.
ORTOPEDISTA Y TRAUMATOLOGO
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STIVEN VALENCIA LUCUMI CC. 1116157908
Nombre: . I

SANTIAGO DE CALI, 15 SEPTIEMBRE 2021
Fecha: L et

RXPIAGSNTICO
1. LESION DE CRUZADO ANTERIOR RODILLA DERECHA

INCAPACIDAD MEDICA INICIO 17 DE SEPTIEMBRE A 16 DE
OCTUBRE DE 2021

CARLOS ANDRES SANCHEZ U.
ORTOPEDISTAY TRAUMATOLOGO
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{a S5y
CARLOS SANCHEZ URRESTY

ESPECIALISTA EN LESIONES DEPORTIVAS,
CIRUGIA DE HOMBRO ¥ RODILLA

STIVEN VALENCIA LUCUMI CC. 11161573908
Nombre:

SANTIAGO DE CALI, 15 SEPTIEMBRE 2021
Fecha:

RMFIAGSNTICO
1. LESION DE CRUZADO ANTERIOR RODILLA DERECHA

FAVOR AUTORIAR

-RECONSTRUCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR POR
ARTROSCOPIA CUPS 814504

-REMODELACION MENISCO LATERAL Y MEDIAL POR
ARTROSCOPIA CUPS 814722

-LIGAMENTORRAFIA DE RODILLA(DIFERENTE VIA) CUPS
817204

CLINICA DE OCCIDENTE

CARLOS ANDRES SANCHEZ U.
ORTOPEDISTA Y TRAUMATOLOGO

A\t

7 Centro Médco Farnfones. © 31564664 06/3175019124 (©) drsanchezurresty
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CARLOS SANCHEZ URRESTY

E3PECIALISTA BN LESIONES DEPORTIVAS.
A O MOMBRD ¥ ROOTLA

STIVEN VALENCIA LUCUMI CC. 1116157908

CARLOS SANCHEZ URRESTY

Nombre:

Nombre:

SANTIAGO DE CALI, 15 SEPTIEMBRE 2021
Fecha: _

Fecha:

RXJE SOLICTA HEMOGRAMA, PT, PTT

CARLOS ANDRES SANCHEZ U.
ORTOPEDISTAY TRAUMATOLOGO

£
¥y Saisoutthtn Midhiss &) nseansaco/N7S010124 () drsanchesurresty
5 Y Cwmaton W0 | Cothe Ge 8 9008

13 24270060/ 512 20 2% (fax) cou04250hotmall com

ESPECIALISTA EN LESIONES DEPORTIVAS,
CIRUGIA DE HOMBRO Y RODILLA

STIVEN VALENCIA LUCUMI CC. 1116157390

SANTIAGO DE CALI, 15 SEPTIEMBRE 2021

RxJNSUMOS TORNILLOS DEINTERFERENCIA EN TITANIO,

SUTNEA MENSICAL, UNA CUCHILAL SHAVER, UNAPUNTA DE
RADIOFRECUENCIA

CARLOS ANDRES SANCHEZ U.
ORTOPEDISTA Y TRAUMATOLOGO

ControMécico Foralories (© 31564864 06/317 5019124 drsanchezurresty
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Historia Clinica
eﬁﬁu@ iﬁ: 1pS 805.025.635-5
/ @ H CENTRO MEDICO AFICENTER SAS
Usuario Elabora CESAR ANDRES VEGA DIAZ Registro Medico 94495728
Fecha Impresion 12/10/2021 5:56:05 p.m.
Fecha Elaboracién 12/10/2021 5:47:47 p.m.
Servicio MEDICO LABORAL
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL - Edad 29 Afios,9 Meses,2 Dias  Tipo de Usuario Contributivo  Tipo Afiliado Cotizante
Paciente STEVEN VALENCIA LUCUMI Estado Civil Direccion Telefono
Documento €CC- 1116157908 cupacion NO DEFINIDO U.libre CLL68 20 3232274953
Acudiente Tel.Acudiente
MOTIVO DE CONSULTA =
Usuario Abre CESAR ANDRES VEGA DIAZ Fecha12/10/2021  Atencion 265873
Ingrese MEDICINA LABORAL / AXA COLPATRIA / PRESENCIAL
Numero de siniestro/ fecha de AT- EP 20210046887 2021/06/19 ACCIDENTE DE TRABAJO
ENFERMEDAD ACTUAL
Usuario Abre CESAR ANDRES VEGA DIAZ Fechal2/10/2021  Atenclon 265873
Ingrese *** \JALORACION MEDICINA LABORAL , DR DAVID BARONA GONZALEZ , 30/7/21021***
PACIENTE DE 29 AﬁOS, CON CARGO DE OPERADOR DE MAQUINA PESADA TRABAJA PARA LA EMPRESA
INTERASEOQ DEL VALLE SA E S P, TIENE ANTECENTE 20210046887 2021/06/19 ACCIDENTE DE
TRABAJO, CONTUSION EN RODILLA DERECHA POSTERIOR A CAIDA DE UNA ALTURA DE MAS O MENOS
1.5 METROS CON TRAUMA Y GIRO DE RODILLA DERECHA. FUE VALORADO POR URGENCIAS CLINICA
DE OCCIDENTE DONDE DESCARTAN FX. POR PERSISTENCIA DE DOLOR SE SOCLITO RMN DE
RODILLA.
CLINICA DE OCCIDENTE, DR NICOLAS DURAN RADIOLOGIA, 9/7/2021: ROTURA DEL LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR , RELACION MIXOIDE EN MENISCO
ULTIMA VALORACION POR MEDICINA LABORAL POR MODALIDAD DE TELEMEDICINA, DRA EDITH
LEDEZMA: PACIENTE CON EVENTO LABORAL REPORTADO, CAIDA DESDE 1.5 MTS CON TRAUMA EN
RODILLA DERECHA, RX DESCARTA FRACTURAS SIN EMBARGO PERSISTE INESTABILIDAD, DOLOR Y
LIMITACION PARA LA MARCHA POR LO QUE SS RMN RODILLA DERECHA, CITA CON ORTOPEDIA
(ORDEN YA AUTORIZADA), PRORROGA DE IT 10 DIAS. CITO A CONTROL MD LABORAL EN 1 MES.
HOY INGRESA A VALORACION POR MEDICINA LABORAL, REFIERE QUE LA EMPRESA NO ENVIO
AUTORIZACION PARA CITA CON ORTOPEDISITA Y LE CANCELARON LA CITA, TIENE INCAPACIDAD
VENCIDA.
MEDICINA LABORAL PRESENCIAL - DR. CESAR VEGA - 12/10/2021
PACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO. DX PREVIAMENTE ANOTADOS.
15/09/2021 ORTOPEDIA (DR. CARLOS SANCHEZ) "PACIENTE CON CUADRO DE 2 MESES DE
EVOLUCION DE TX CONTUNDENTE A NIVEL DE LA RODILLA DERECHA CON POSTERIOR EDEMA Y
DOLOR. RMN (JULIO 2021) REPORTA RUPTURA DEL LCA. AL EF LACHMAN PRESENTE, PIVOT
PRESENTE, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL". ORDENA PROGRAMAR PARA CIRUGIA,
VALORACION PRE ANESTESICA E INCAPACIDAD MEDICA DEL 17/09/2021 AL 16/10/2021.
DIAGNOSTICO
Usuario Abre CESAR ANDRES VEGA DIAZ Fecha12/10/2021  Atencion 265873
Ingrese ESGUINCE DE RODILLA DERECHA CON LESION LIGAMENTAR
CONTUSION RODILLA DRECHA
PRONOSTICO
Usuarlo Abre CESAR ANDRES VEGA DIAZ Fechal2/10/2021  Atenclon 265873
Ingrese FAVORABLE
CONDUCTA A SEGUIR 4
Usuario Abre CESAR ANDRES VEGA DIAZ Fecha12/10/2021  Atencion 265873
Ingrese PACIENfE CON ESGUINCE DE RODILLA DERECHA SECUNDARIO A TX CONTUSO AL CAER DE 1.5 MTS
DE ALTURA. AHORA CON LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (CONFIRMADO POR RMN).
VALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN ORDENA LLEVAR EL PACIENTE A CIRUGIA PREVIA VALORACION
PREANESTESICA (PENDIENTE CIRUGIA). POR TANTO, SE OTORGA PRORROGA DE 20 DIAS DE
INCAPACIDAD MIENTAS SE CUMPLEN LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS PARA PODER LLEVAR EL
PACIENTE A LA CIRUGIA.
PLAN DE TRATAMIENTO
Usuario Abre CESAR ANDRES VEGA DIAZ Fechal2/10/2021  Atencion 265873
Ingrese 1- PRORROGA DE INCAPACIDAD X 20 DIAS (DEL 17/10/2021 AL 05/11/2021) :
2- PENDIENTE REALIZAR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR ARTROSCOPIA

JHON STEVEN MUNOZ CATANO

Escaneado con CamScanner



aficenier

Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A -
' Paciente STEVEN VALENCIA LUCUMI

‘ Acudnenle

REVISION POR SIS'EMAS
Usuario Abre CESAR ANDRES VEGA DIAZ

INSPECCION

. Documento CC- 1116157908 cupacion NO DEFINIDO

Fecha12/10/2021

i i ini Pagi
Historia Clinica gina

805.025.635-5
CENTRO MEDICO AFICENTER SAS
Usuario Elabora CESAR ANDRES VEGA DIAZ

Fecha Impresion 12/10/2021 5:56:05 p.m.
Fecha Elaboracion 12/10/2021 5:47:47 p.m.

1PS

Reqistro Medico 94495728

Servnao MEDICO LABORAL
ARL -- Edad 29 Afios,9 Meses,2 Dias  Tipo de Usuario Contributivo Tipa Afiliado Cotizante
Estado Civil Direccion Telefono
U.libre CLL68 20 3232274953
Tel.Acudiente
Atencion 265873

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL, INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, SIN
ACOMPANANTE, MARCHA CON APOYO (MULETA).

TA: 110/75 FC: 96 LPM FR: 16 RPM SO2: 98% FIO2: 21% T: 179 CMS W: 98 KGS IMC: 30.58
CABEZA/CUELLO: PINR, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, NO
ADENOPATIAS.

TORAX: NORMOEXPANSIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS / RS
CS RS NO SOPLOS.
ABDOMEN: PANICULO ADIPOSO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA,

NO MASAS APARENTES, NO SE PALPA ANILLO HERNIARIO UMBILICAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL.

ESPALDA: AMAS COMPLETOS, NO DOLOROSO.

EXTREMIDADES: MOVILES, PULSOS POSITIVOS, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS,
FINKELSTEIN, TINEL Y PHALEN NEGATIVOS. NO PUEDE REALIZAR MARCHA EN PUNTAS Y TALONES.
RODILLA DERECHA NO EDEMA, DOLOR A LA FLEXION, BOSTEZO NEGATIVO, CAJON ANTERIOR
POSITIVO, LACHMAN Y PIVOT POSITIVO. FLEXION 45° EXTENSION 0°

Ingreso
SB35

S800 CONTUSION DE LA RODILLA

Egreso
S835

_

Dtagnosﬁcos
ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO

ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO

aficenter SAS
"f Centro Medico Aficenter
Nit 805.025.635-5

Usuario CESAR ANDRES VEGA DIAZ
Registro Medico 94495728 MEDICO LABORAL

JHON STEVEN MUNOZ CATANO

Escaneado con CamScanner
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ficenter
@ Documento
Paciente
Entidad
SUR: CR 43A 5A-30 / NORTE: CL 38A Norte # 4N-10 By

SUR:3876780-NORTE:3876787 ‘
https://vweaw aficenter.com.co | Servicio

Incapacidad Medica

CENTRO MEDICO AFICENTER SAS

CC- 1116157908 Edad 29A
STEVEN VALENCIA LUCUMI

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL

ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS
MEDICO LABORAL

Fecha y hora
12/10/2021 5:56:13 p.m.

Cantidad dias
20

Fecha inicial Fecha fin
17/10/2021 05/11/2021

RUPTURA DEL LCA POR ESGUINCE DE RODILLA
Observaciones

Usuario:
TP/RM:

CESAR ANDRES VEGA DIAZ
94495728

S\
~=7 5;';:}“

12/10/2021 5:56:13 p.m.

0o 025.635 - -

DOCUMENTO ELABORADO POR COMPUTADOR G.C.I ®

Escaneado con CamScanner
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Cl1 K CA BF DCCIRENTF
iCado dia mejort

FECHA: 2021-11-07 08:54:17
EPS: AXA COLPATRIA ARL 2021

HISTORIA: CC - 1116157908
NOMBRE:VALENCIA LUCUMI STEVEN

http://192.168.100.30/S1IS/cache/YIBFdg html

INTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES DEL EGRESO HOSPITALARIO***

Ay

SEXO: MASCULINO EDAD: 29 AnDS

DX: S835-ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO
CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIO

Usted acaba de ser dado de alta para alcanzar un éxito en el control o curacion de su enfermedad, debe seguir las siguientes recorqendacmnes (estas no
reemplazan las recomendaciones verbales dadas por el medico tratante):

MEDICAMENTOS AL ALTA
| Nombre del medicamento [ DOSIS [ VIA |[FRECUENCIA | CANTIDAD
cada 8 42
‘ACETAMINOFEN ‘2 TABLETA (S) F)RAL Hora(s) | AOETAMINOEEN
iNAPROXENO “1 TABLETA (S) }ORAL ;Z‘E(Bs) |9 NAPROXENO
cada 8 7 TRAMADOL
|TRAMADDL rm GOTA (S) IORAL ’Hm(s) ‘por S04 I

NOTA: No suspender los medicamentos ordenados para toma continua sin la indicacion médica y no automedicarse.

SE SUSPENDE EN ESTE EVENTO
ALGUN MEDICAMENTO DE LOS
REGISTRADOS EN ANTECEDENTES
FARMACOLOGICOS?

NO

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA (consulte a urgencias si presenta alguno de los sefialados, o a su centro de urgencias primario).

Dolor de cabeza Enrojecimiento de la Diarrea con Dificultad para ;
‘ ihtanso ‘7 harida I; sangre r Sangrado vaginal r respirar Pus en la herida X
[ Tos consangre | | Extremidad morada [X|[  Fiebre [x[Calor en la Herida [X | Dolor para orinar | | Alergico i
! . Sangre en la Sangrado por y | 1 r
l Edema ‘;[ Hinchazon en herida '; e ShcioE . Vision borrosa | Apertura de la herida
- | || Sangrade en materia | S et | Distencion Flujo vaginal ! -
:} Dolor en la pelvis -l facal ’ Palpitaciones l ol I fetids Hematoma en la piel “_

| potor de pecho | Dolor abdominal | | Dolorensenos | | Convulsiones Iritabiidad | | Rechazo en alimentacion Ei
" Piel y ojos Disminucion fuerza muscular [
‘ b, ’7‘ ) e |7‘ PR, F| e wentp F| amarillos adormecimiento extremidad

INSTRUCCIONES RELACIONADAS CON EL CUIDADO DE SU SALUD:

’E]ercrclo moderado F

rE]ercm:ro normal‘ ‘E]ercicto leve

Actividad sexualH l‘umar I/’ |ICOI' |7‘Actrv|dad laboralnarmallr

Reposo ‘7 otro ‘A

lcual:

INFORMACION GENERAL .

[

[Horas de suefio normal para el recien nacido [Alimentacion hasta los 6 meses | [Inicio de alimentacion complementaria |

Retirar puntos de sutura en: dias.

DIETA***(La alimentacion en la enfermedad es indispensable para una pronta recuperacion, siga estas recomendaciones).

[ RICA
HIPERPROTEICA | | LIQUIDA -
BLANDA ( NORMAL [X [HIPOGLUCIDA “HIPOSOD[CA [ RENAL( NEUTROPENICA " I%I:A ( PR CALORICA ( S ETA { SEMIBLANDA I‘
GASTRITIS Y
REFLUIO ASTRINGENTE
GASTROESOFAGICO

CURACION DE LA HERIDA (Debe ir a su EPS para autorizar este procedimiento con la orden medica)

Donde las realizaran: cuantas:

Pedir cita de revision en: dias, donde:

Frecuencia:

| USTED DEBE DE SOLICITAR CITA EN SU EPS EN EL PROGRAMA DE

| ; . . Crecimiento y - o Programa de sexual y Enfermedades 0
’ Diabetes H Hipertensién H Nutricion | S H Vacunacion H reproductiva AN O Otros | Cual:
CONTROLES Y/0 VALORACIONES DE ESPECIALIDAD:
4 CANTIDAD
‘;lCODIGO } ESPECIALIDAD | OBSERVACION t SOLICITADA
CITA COTNORL POR ORTOPEDIA
1| 027 |ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA ClduiSii, FPRALUNES. WISE NG 12 1

DE NOVIMEBRE 3 PM PEDIR CITA
3156486406

7/11/2021 2:33 p. m.



http://192.168.100.30/S11S/cache

[2[ 027 [ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - 1 J

EXAMENES:

[#[cups | DESCRIPCION PRUEBA ; OBSERVACION
[ No se han encontrado examenes.
INCAPACIDAD:

FECHA
F{;\fomcmu I _ 7 OBSERVACION i i lD_IfS_ EMISION

Incapacidad por Y
!T 42688898 Accidente de Trabajo 30 4+2021-11-07

y

OTRAS RECOMENDACIONES: SE ENTREGA INCPACIDAD MEDICA, SE ENTREGA ORDEN CITA DE CONTROL POR ORTOPEDIA CLINICA FARALLONES VIERNES
12 DE NOVIMEBRE 3 PM PEDIR CITA 3156486406A. SE ENTREGA FORMULA DE MEDICAMENTOS PARA TRAMITAR EN ARL, INICIAR EN CASA DESPUES DE
COMER CON UN INTERVALO DE UNA HORA ENTRE CADA MEDICAMENTO, SE ENTREGA ORDEN DE TERAPIA FISICA PARA TRAMITAR EN ARL, SE ENTREGA
EPICRISIS, SE ENTREGA NOTA OPERATORIA. DIETA BAJA EN GRASA. NO MOJAR, NO CURACIONES DE VENDAJES.DESPUES DE 1: SEMANA RETIRAR VENDAJE Y
LAVAR CON AGUA Y JABON LIQUIDO SECAR CON UNA TOALLA QUE SEA DE USO UNICO PARA ESE LUGAR , ST PRESENTA SANGRADO ABUNDANTE POR
VENDAJES, SALIDA DE PUS POR VENDAIES, DOLOR QUE NO MEJORE CON LOS MEDICAMENTOS, FIEBRE IGUAL O MAYOR A 38 GRADOS, MIEMBRO INFERIOR
OPERADO MORADO, MIEMBRO INFERIOR HINCHADO, DEDOS DE LOS PIES MORADOS,DOLOR DE CABEZA INTENSO, NO DORMIR CON ALMOHADA EL DIA DE
HOY Y MARNANA SIN ALMOHADA. ACUDIR POR URGENCIAS CLINICA DE OCCIDENTE. ANTE CUALQUIER INQUIETUD COMUNIQUESE A LA LINEA 6603000
EXTENSION 851 O 3113006593. APOYO PARCIAL CON MULETAS MOVER RODILLA Y TOBILLO.DEJAR VENDAJES SIN MOJAR, SIN DESCUBRIR POR OCHO DIAS,
AL NOVENO DIA RETIRAR VENDAJES Y REALIZAR LAVADO DE HERIDA CON ESPUMA DE JABON LIQUIDO DE BEBE Y RETIRAR CON ABUNDANTE AGUA, SECAR
HERIDAS CON GASA ESTERIL Y CUBRIR CON VENDAJE LIMPIO.

\ RECOMENDACIONES DIETAS

CLASIFICACION DE LA CONSISTENCIA DE LAS DIETAS: SEMIBLANDA
CONSISTENCIA DE LAS DIETAS: Semiblanda

|
’ NORMAL - RECOMENDACIONES REGIMEN NORMAL

ENFERMERO(A) QUE BRINDA LA INFORMACION : ;;\AI\P%EIEIAR ¥/0 PACIENTE QUE RECIBE INFORMACION: JOSE IGNACIO
Codigo:SVHFM052 4 Original: Cuidados Basicos de Enfermeria

2de2 ' 7/11/2021 2:33 p. r
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CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

NIT: 890300513

CLIIGA OF (W CIOENTE

G CL 18 NORTE NRO 5 N 34 TEL. 6603000

! NUMERO DE EVOLUCION: Atendio : SANCHEZ URRESTY CARLOS
NUMERO DE INGRESO: 4930493 Pt s i Al
Identificacion :CC 1116157908 Paciente :STEVEN VALENCIA LUCUMI |Edad: 29 afios  [HC :1116157908
Fecha Solicitud: 7/11/2021 Fecha Ingreso: CAMA: O e R VI
s ANA COLENTINA SEGURCS DEVID Thient AXACOLPATIIAARL 2021 Tipo Afilado :Cotizante [Rango :1

Profesional :SANCHEZ URRESTY CARLOS ANDRES
TIPO DE SOLICITUD: INTERCONSULTA
890480X - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Observacién: CITA COTNORL POR ORTOPEDIA CLICNIA FARALLONES VIERNES 12 DE NOVIMEBRE 3 PM PEDIR CITA
3156486406 )

TIPO DIAGNOSTICO : J— i iFecha Diagnostico :

1 de 1 : ; 07/11/2021 08:50 a.m.
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CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

NI-890300513
Cod. Habilitacién: 760010306601
N DE bR Cali, Valle del cauca - Colombia

iCada div mejct!

INCAPACIDAD MEDICA

INFORMACION DEL PACIENTE
Identificacion: CC 1116157908 Edad: afos Sexo: M

Nombre del paciente: STEVEN VALENCIA LUCUMI

Entidad: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. Tipo afiliado: COTIZANTE Rango: 1

INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRABAJO

Fecha de atencién: 2021-11-07 Servicio: CIRUGIA Duracién de la incapécidad: 30 dias
Fecha de inicio: 2021-11-07 Fecha de terminacién: 2021-12-6 w4 :
Observaciones: S

Diagnostico(s)

1 - S835 - ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIO

MEDICO:

o
Carilos A. Sanchies
Ccnnrgnmm
O’mm

CARLOS ANDRES SANCHEZ URRESTY
CC: 79737277 T.P.: 94894/01
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

l1del 7/11/2021 8:58 a. m.



http://192.168.100.30/S11S/cache/ formulamedica.htmi

)

= ‘
CcLINICA DE OCCIDENTE S.A
\INcA DE DEETENTE Calle 18 norte # 5 - 34. Cali-Colombia.
i ; PBX: (57 2)6603000
FORMULA MEDICA POS
No. FORMULA. 42688798 IDENTIFICACION:
No. HISTORIA CLINICA: CC: 1116157908 PACIENTE:
CLIENTE: SAAXA COLPATRIA SEGURQOS DE VIDA EDAD:
X5 SEXO:
PLAN: AXA COLPATRIA ARL 2021

TIPO AFILIADO: COTIZANTE - RANGO: 1

cC : 1116157908

STEVEN VALENCIA LUCUMI
29 ANOS

M

TIPO USUARIO: CONTRIBUTIVO
LUGAR DE
PRESCRIPCION: CARL
FECHA DE
PRESCRIPCION: 20ctes it
MEDICAMENTO(S) POS FORMULADO(S).
3 P FORMA FARMACEUTICA / VIA | T | CANTIDAD
MEDICAMENTO ‘ R TR CION ( ADWINzs ||« DOSIS || FRECUENCIA | DIAST L i
[ TRAMADOL (100 S ] T10GoTA |, [~ [ 7Frascos |
| ma/ mD) SOLUCION ORAL por 10 ml F ORAL | (5 ;cadaSHora(s)! 7 (SIETE)
NAPROXENO (250 } . L = . i 1 TABLETA : [ | oTaBLETAS |
_mg) | TABLETA \ ORAL | (a cada 8 Hora(s) | 3 - [ (_E'jiEVi)___ ﬁ!
| —— _ ‘
= T - BT — R =
i A CETAMER TIE | s | } [ 42 TABLETAS
“‘m‘“ﬁf‘;’”’"’m’ TABLETA ORAL LE_ZT"(‘;,'SETA! c'adaBHora(s)T? ‘ (CUARENTA Y |
s i ‘ a pos) |

MEDICO TRATANTE:

Carlas A Sanclies R.M.: 94894/01
OO, 79737277 RM. smw?
; MEDICO (A) ESPECIALISTA !

» i
Lasiones Deportivos

CARLOS ANDRES SANCHEZ URRESTY
CC: 79737277

VALIDEZ : 3 Dias Habiles, desplies de esta fecha acercarse a su IPS primaria para transcripcio
08:52:17

n. - FECHA DE IMPRESION: 2021-11-07

07/11/2021 08:52 a.1



BT

1del

http://192.168.100.30/S11S/cache/ Reporte APDS42688798.htmi

CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

NIT: 890300513

Al
)

s S el CL 18 NORTE NRO 5 N 34 TEL. 6603000
A

No Ingreso: 4930493 |No Evolucién: 42688798
Identificacién: ~1cC 1116157908 |Paciente: STEVEN VALENCIA LUCUMI
Edad: " 129 afios HC: 1116157908 =
Fecha Solicitud: 12021-11-07 08:52:43 Fecha Ingreso: e
Cliente: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. Plan: AXA COLPATRIA ARL 2021
Tipo Afiliado: Cotizante Rango : 1 [Py el 3

|Profesional: SANCHEZ URRESTY CARLOS ANDRES _°

[ TIPO DE SOLICITUD: PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

931001X - TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: 20 SESIONES

Cantidad del Cargo Solicitado: 1

TIPO DIAGNOSTICO : |- |Fecha Diagnostico :

07/11/2021 08:52 a.n
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CLiNiCA DE OCCIDENTE
iCada dia mejos!

NOTA OPERATORIA 111946

! DATOS PACIENTE T W

INo. INGRESO las30493 [FECHA INGRESO l07/11/2021 07:00 am

INo. CUENTA 3977574 o ] Tl 2 oy e '

PACIENTE lcc 1116157908 [STEVEN VALENCIA LUCUMI |
|EAD i ]29 Afios :[ _ »- -y ‘
!Dmeccron rGLELEEEﬁ ggrfAzNOYg’Té%%GE TELEFONO 13232274953-3158612508 |
[ENTIDAD " |nmT 860002183 ~[AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. - ‘
[PLAN [AXA COLPATRIA ARL 2021 R R
IVIA DE INGRESO Cirugia RESPONSABLE: VALENCIA HURTADO DINIEL s F Tl

1 DATOS DEL PROCEDIMIENTO
[FECHA INICIO [2021-11-07 07:00 DURACION [01:30 (HH:mm) |

[QUIROFANO [QUIROFANO #1 i

[ MULTIPLE, DIFERENTE VIA, IGUAL '

VIA ACCESO l‘specmuo ol TIPO CIRUGIA LIMPIA |

|AMBITO CIRUGIA [AMBULATORIA [FINALIDAD CIRUGIA TERAPEUTICO \

. _ CARLOS ANDRES SANCHEZ , e

CIRUJANO :’ TP: lo4894/01 I

‘ |URRESTY r / - .
GONZALEZ MARQUEZ CLAUDIA 2. ‘

Fnesrssml.oso }ELIAN e s \ A

|AYUDANTE [ VERA SOTO MARCO [Te: ]

[INSTRUMENTADOR | CRUZ CASTILLO VANESSA rp: |

|CIRCULANTE | DIANA PATRICIA PARRA ACOSTA  [TP: [

[TIPO ANESTESIA

[RAQUIDEA

GASES UTILIZADOS

TIPO GAS [METODO SUMINISTRO [FRECUENCIA SUMINISTRO(L/m) [MINUTOS
| PROCEDIMIENTOS REALIZADOS i
[cARGO DESCRIPCION VIA ACCESO [PROFESIONAL OBSERVACION |
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO ; SANCHEZ S LS
i CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO | \TILALTI%ELDIFERENTE URRESTY
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR it CARLOS
ARTROSCOPIA ? /ANDRES
| (2 ohCy ) CERNDR W e SANCHEZ
' SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL | ULTIPLE, DIFERENTE j;ppesTy
814722X [VIA, IGUAL
POR ARTROSCOPIA bl CARLOS
ANDRES
: ISANCHEZ
S LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE Pl DHECHTE HnaBayy
LIGAMENTOS VIA ABIERTA I CARLOS
IANDRES
\ DIAGNOSTICOS E
(5835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO
FREQX CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIO TIPO D

07/11/2021 08:54 a.r



POST QX 5835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO TIFO D ‘

CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIO

[CARLOS ANDRES SANCHEZ URRESTY .
!INSUMOS DOS TORNILLOS DE INTERFERENCIA EN TITANIO, UNA SUTURA MENISCAL, CUCHILLA SHAVER PUNTA DE
(RADIOFRECUENCIA CASA MEDICA ISO ARTREX ASEPSIA, ANTISEPSIA, ANESTESIA REGIONAL, COLOCACION DE CAMPOS
|QUIRURGICOS, ABORDAJE ANTERIOR DE RODILLA, TOMA DE INJERTO HUESO TENDO HUESO, CIERRE DE SITIO DONANTE POR
IDIFERENTE VIA ARTROSCOPCIA CONVENCIONAL, SINOVECTOMIA GENERALIZADA, HALLAZGOS DESCRITOS, MANIOBRA DE
[REDUCION Y SUTURA TODO DENTOR MENISCO MEDIAL, CONDROPLATIA TERMICA CONDILO FEMORALWMEDIAL, LUEGO SE
REALIZA TUNEL FEMORAL Y TIBIAL, PASO DE INJERTO POR TUNELES, SE FDA EN FEMUR Y EN TIBIA CO TORNILLOS DE
[INTERFERENCIA EN TITANIO , POR DIFERENTE VIA MEDIALD E RODILLA LIGAMENTORRAFIAD E COLATERAL MEDIAL, MANIORBAS
|DE ESTABILDIAD SATISFACTORIA NO COMPLICAICONES. )

~ DESCRIPCIONES TECNICAS QUIRURGICAS : o

»

/CARLOS ANDRES SANCHEZ URRESTY

|LESION COMEPLRTA DE CRUZADO ANTERIOR, LEISOND E CUENRO POSTERIRO MENSICO MEDIAL, LEISO CONDRAL GRADO II
CONDILO FMEORAL MEDIAL, LEISON PARCIAL DE COLATERAL MEDIAL.

P SN T .

E RTINS ST S g Voien g ‘tlrr-.?
. PG TR B M. S SRRy

T raenthen 3o FEEr e ra v st hongy
e E e > s s

CIRUJANO: CARLOS ANDRES SANCHEZ URRESTY
CC-79737277 - T.P 94894/01
Fecha Impresion : 2021/11/07 - 08:54:32

2de2 07/11/2021 08:54 a.m
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EPICRISIS x4

{PACIENTE: STEVEN VALENCIA LUCUMI ~ |[IDENTIFICACION: CC 1116157908 T |[Hc:1116157908-CC

| FECHA DE NACIMIENTO: 20/6/1992 EDAD: 29 Afios SEXO: M TIPO AFILIADOXD: Cotizante

s STl [OCUPACION: DIRECTORES DE DEPARTAMENTOS DE PRODUCCION Y OPERACIONES,
!ESTADO ik Lo Libre '.CLASIFICADOS BAJO OTROS EPIGRAFES

|RESIDENCIA: CALLE 6 NO 8-20 B/ JORGE ELIECER GAITAN : ¥ [ TELEFONO:

YOTOCO _WV"LLE B CALWAY IO 13232274953-3158612508
INOMBRE ACOMPANANTE: ~ |pARENTESCO: ), TELEFONO: -
|FECHA INGRESO: 7/11/2021 - 07:00:00 " ||[FECHA EGRESO: |cama:

\DEPARTAMENTO: 020301 - CIRUGIA i ~ |[sERvICIO: CRUGIA

[CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SA. |[PLAN: AXA COLPATRIA ARL 2021

DATOS DEL INGRESO

. ® MOTIVO CONSULTA
LEISOND E CRUZADO ANTERIOR

® ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL
PACIENTE CON ESIOND E CRUZADO ANTERIOR QUE REQUIERE MANEO QUIRURGICO

® ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS
HIPERTENSION ARTERIAL : Si - NIEGA
DIABETES MELLITUS : Si - NIEGA
OTRAS ALERGIAS : Si - NIEGA
CANCER : Si - NIEGA
QUIRURGICOS
QUIRURGICOS : Si - VARICOCELE
ANTECEDENTES O HABITOS TOXICOS
CONSUMO DE ALCOHOL : Si - NIEGA
CONSUMO DE CIGARRILLO ; Si - NIEGA
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS : Si - NIEGA

B EXAMEN FISICO
© HALLAZGOS:

® APOYOS DIAGNOSTICOS
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, TERAPIA FISICA INTEGRAL

® DIAGNOSTICOS DE INGRESO y )
© CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO IMPRESION DIAGNOSTICA P

S6da CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIO

RESUMEN DE LA ATENCION

® RESUMEN DE LA ATENCION
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIN COMPLCAICONES

= MEDICAMENTOS
KETAMINA, MIDAZOLAM

DATOS DEL EGRESO

= |NSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES DEL EGRESO HOSPITALARIO
INCAPACIDAD: 30 DIAS OTRAS RECOMENDACIONES: APOYO PARCIAL CON MULETAS MOVER RODILLAY TOBILLO.

® DIAGNOSTICOS DE EGRESO
CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO
5835 CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIO IMPRESION DIAGNOSTICA P

ISae 250 07/11/2021 08:54 &



7 Aa

® CAUSA DE SALIDA
TIPO CAUSA : ORDEN MEDICA

P S = T B~
f:l;g:'. AT R AL A, PRSP
Ay S t)r_';:lf:lfm

PROFESIONAL: SANCHEZ URRESTY CARLOS ANDRES
CC - 79737277 - T.P 94894/01
ESPECIALIDAD - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Imprimi6: SANCHEZ URRESTY CARLOS ANDRES - SAN8619

http://192.168.100.30/SIIS/cache/ Epicrisis4930423.html
N LT

Fecha Impresion : 2021/11/7 - 08:54:12

o

07/11/2021 08:54 2



CARLCS SANCMEZ URPESTY

ESPECIQLITTA F9 { ETEOWNES DEOOT MYt
CRPIIRES [NF borvemmpts ¥ DOTIC LA

STEVEN VALENCIA LUCUMI CC. 1116157908

Nombre:
Fecha: ANTIAGO DE CALI, 12 DE NOVIEMBRE 2021
aad ( Tl
W(PYC AL
CONTROL EN UN MES o ,_
) Ll
/)
’Z Vv
’_-\ —
Snonct s Z
Cnrlu&h'ﬁallma)
PR ke
CARLOS ANDRES SANCHEZ U.

ORTOPEDISTA Y TRAUMATOLOGO

e mp——

\\
"y

Cantre Méckco (0 319 648 64 Lw / TP SOLW 24 () drsonchenarasty
Cwmmm:‘fa i § GO-25 1 soren s /0 34 65 0a) cusn0425Ohatmail com
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RETIRAR PUNTOS EN UNA SEMANA

CARLOS ANDRES SANOHEZ U,
ORTOPEDISTA Y TRAUMATOLOGO

SR T R—

Mmm & Nt BAd 04 06/ 307 W0 W 8R 1L]] 4r pme s sty
Commdions B8/ Cotee b # 9008 3 407 90 85 / 83 59 46 Do) et A @ st ¢ 200

" M) ......

Escaneado con CamScanner




CARLOS SANCHEZ URRESTY

ESPECIALISTA EN LESIONES DEPORTIVAS,
CIRUGIA DE HOMBRO ¥ PODIN L 2

STEVEN VALENCIA LUCUMI CC. 1116157908
Nombre: ~ =~ ) , e o

SANTIAGO DE CALI, 12 DE NOVIEMBRE 2021
Fecha: =~ - e —

Rx/

TERAPIA FISICA 20 SESIONES

Shnctksy

Carios Sénches Urresty

ORTOSEDIA ¥ TRAUMA
d! S I(.%lhrvolts.c" g
TIT2T7 Rt 9485

CARLOS ANDRES SANCHEZ U.
ORTOPEDISTAY TRAUMATOLOGO

Centro Médico Faraliones () 315 648 64 06 / 317 501 91 24 drsanchezurresty
Consultorio 808 / Calle Sc # 50-25 3 4878098 /51338258 (fax) casu0425@hotmail.com




DR. CARLOS ANDRES SANCHEZ URRESTI Historia No.
Especialista en Hombro y Rodilla 1116157908
Medicina Deportiva- Ortopedia y Traumatologia

Uni. El Bosque- Uni. Javeriana

. Direccion : Cll 6 8-20 Tel 3232274953
Steven Valencia Lucumi Ocupacion :
Documento : 1116157908 Entidad  : Arl Axacolpatria
.Edad, ?,93‘__1_9”1‘,,“, Sexo M - Remitid
Tipo Consulta Fecha 12/nov./2021
Firma Digital

Hralnicio  04:48 PM
CARLQOS ANDRES SANCEZ URRESTI

Hra Final 04:50 PM
ORTOPEDIA

PACIENTE CON DIAGSNTICO DE

1. POP RECONSTRUCCION DE LCA RODILLA DERECHA HACE UNA SEMANA
S/ REFIERE DOLOR LEVE MODERADQ NQO FIEBRE

O/ ALERTA, ORIENTADO, AFEBRILO FC 90 FR 20

EXTREMIDADES RODILAL DERECHA CON HERIDA LIMPIA SIN SIGNOS DE INFECCIO SIN DEFCITI
NEUROVASCUARL DISTAL

1/ EVOLUCION ADECUADA

PLAN

TERAPIA FISICA 20 SESIONES
RETIRAR PUNTOS EN UNA SEMANA
CONTROL EN UN MES

CARLOS SANCHEZ URRESTY
HOBRO Y RODILLA

I.l;l-’ 12/18/2021 - 4:51:83 p. @

Escaneado con CamScanner
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Fecha: 17 DE DICIEMBRE DE 2021

Nombre: STEVEN VALENCIA LUCUMI Identificacion: CC 1116157908
1 .
R//
Cite
Neer
CONTROL EN UN MES o
O
Stk 7 1§y
Carlos Séanches Urresty

ORTOPEDIA Y TRAUMARTOLDGE
LESIONES DEFRRTIVAS
CC 73737277 A 9489

CARLOS ANDRES SANCHEZ U. )
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Callo 9C No. 50-25 7 Consultonio 908 7 Tel 4878098 - 3156406406 7 Cali, Colombia

Escaneado con CamScanner



Dr. Carlos Andres Sanchez g.«.&@.

.\.N_.mq_ﬁ},_m; i ﬂ:::~.\*\_u\am~.h\*. N ﬂbgmxul@ me

Q.ZQS artro ?.Q\:.n:

Fecha: 17

A

DE DICIEMBRE DE 2021

Nombre: STEVEN VALENCIA LUcumMI Identificacion: CC 1116157908

J

CLINICA

TERAPIA FISICA 20 SEISONES

.‘ NYINIC ﬂm \Mwnww.
Carlos Sinches Urresty

1A Y TRAUMATOLODG!S
_‘On.‘w.m-mwlnﬂ DSsoBATIVAS
79 737277 N.as S4B8%a

CARLOS ANDRES SANCHEZ U.
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Callo 9C No. 50-2h 7 Consultorio 9006 7 Tal 40670090 = 3156400406 7 Gal, Colombia

Escaneado con CamScanner
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Or. Carlos Andres Sanchez 'C(rm;{y, CLINICA
. u fofi a’z/?r. Ui Trauma /r,)/})&: in.

e FARALLONES
[f-z';'r_rym m‘/r'nw,-(_r/‘);};-,q Crida e | T —
Fecha: 17 DE DICIEMBRE DE 2021

Nombre: STEVEN VALENCIA LUcuMI Identificacion: GC 1116157908
1

R// :

PACIENTE CON DIAGSNTICO DE
1. POP RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR RODILAL DERCHA
HACE 5 SEMANAS

INCAPACIDAD MEDICA INICIO 18 DE DICIMEBRE DE 2021 A 16 DE ENERO DE 2021

:_, J,’r_) / ‘*-.'(_‘ ?/ /—7 {
Carins Sdncher Urresty
0D10’r‘l‘ DIA Y TRAUMATOLOGIp

1

4 DEPQGMTIVAY
c.C f;?r’:'a‘;én P EYLLY

CARLOS ANDRES SANCHEZ U.
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Calle 9C No. 5025 T Consultono 900 7 TeT 4070000 — 3156406106 ' Cali, Colombia




DR. CARLOS ANDRES SANCHEZ URRESTI

Especialista en Hombro y Rodilla 1116157908
Medicina Deportiva- Ortopedia y Traumatologia

Uni. El Bosque- Uni. Javeriana

Direccion @ CIl 6 8-20 Tel 3232274953
Steven Valencia Lucumi Ocupacién
Documento 1116157908 Entidad  Arl Axacolpatria
Edaad 29a-11m-7d 7Sg§<c_)wM___r - ~ Remitio T 7 -
Tipo Consulta Fecha 17/dic./2021 Hra Imicio 02:56 PM
Firma Digital  CARLOS ANDRES SANCEZ URRESTI
ORTOPEDIA

Hra Final ~ 03:05 PM
PACIENTE CON DIAGSNTICO DE

1 POP RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR RODILAL DERCHA HACE 5 SEMANAS
S/ REFIERE DOLOR LEVE MODERADO, ESTA EN TERAPIA FISICA
©/ ALERTA, CRIENTADO, AFEBRIL FC 90 FR 20
EXTREMIDADES
RODILLA DERECHA CON HERIDA QUIRURGICA LIMPIA SIN
EXTENSION COMPLETA HIPOTROFIA DE CUADRICEPS SIN

SIGNQOS DE INFECCION FLEXION 100 GRADOS
I/ EVOLCUIO ADECUADA

DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL
PLAN

TERAPIA FISICA 20 SEISONES

INCAPACIDAD MEDICA INICIO 18 DE DICIMEBRE DE 2021 A 16 DE ENERO DE 2021
CONTROL EN UN MES

N f\ U :311 "')
TSR0
CARLOS SANCHEZ URRESTY ! ,’..;;‘:-,v\-‘;\‘y\b
HOMBRO Y RODILLA VR “"“"'HY\
N -
C

Imareso 1271242000

Escaneado con CamScanner

Historia Mo.
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Fecha: 17 DE DICIEMBRE DE 2021

Nombre: STEVEN VALENCIA LUCUMI Identificacion: CC 1116157908
1 .
R//
Cite
Neer
CONTROL EN UN MES o
O
Stk 7 1§y
Carlos Séanches Urresty

ORTOPEDIA Y TRAUMARTOLDGE
LESIONES DEFRRTIVAS
CC 73737277 A 9489

CARLOS ANDRES SANCHEZ U. )
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Callo 9C No. 50-25 7 Consultonio 908 7 Tel 4878098 - 3156406406 7 Cali, Colombia

Escaneado con CamScanner



Dr. Carlos Andres Sanchez g.«.&@.

.\.N_.mq_ﬁ},_m; i ﬂ:::~.\*\_u\am~.h\*. N ﬂbgmxul@ me

Q.ZQS artro ?.Q\:.n:

Fecha: 17

A

DE DICIEMBRE DE 2021

Nombre: STEVEN VALENCIA LUcumMI Identificacion: CC 1116157908

J

CLINICA

TERAPIA FISICA 20 SEISONES

.‘ NYINIC ﬂm \Mwnww.
Carlos Sinches Urresty

1A Y TRAUMATOLODG!S
_‘On.‘w.m-mwlnﬂ DSsoBATIVAS
79 737277 N.as S4B8%a

CARLOS ANDRES SANCHEZ U.
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Callo 9C No. 50-2h 7 Consultorio 9006 7 Tal 40670090 = 3156400406 7 Gal, Colombia

Escaneado con CamScanner
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Or. Carlos Andres Sanchez 'C(rm;{y, CLINICA
. u fofi a’z/?r. Ui Trauma /r,)/})&: in.

e FARALLONES
[f-z';'r_rym m‘/r'nw,-(_r/‘);};-,q Crida e | T —
Fecha: 17 DE DICIEMBRE DE 2021

Nombre: STEVEN VALENCIA LUcuMI Identificacion: GC 1116157908
1

R// :

PACIENTE CON DIAGSNTICO DE
1. POP RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR RODILAL DERCHA
HACE 5 SEMANAS

INCAPACIDAD MEDICA INICIO 18 DE DICIMEBRE DE 2021 A 16 DE ENERO DE 2021

:_, J,’r_) / ‘*-.'(_‘ ?/ /—7 {
Carins Sdncher Urresty
0D10’r‘l‘ DIA Y TRAUMATOLOGIp

1

4 DEPQGMTIVAY
c.C f;?r’:'a‘;én P EYLLY

CARLOS ANDRES SANCHEZ U.
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Calle 9C No. 5025 T Consultono 900 7 TeT 4070000 — 3156406106 ' Cali, Colombia




DR. CARLOS ANDRES SANCHEZ URRESTI

Especialista en Hombro y Rodilla 1116157908
Medicina Deportiva- Ortopedia y Traumatologia

Uni. El Bosque- Uni. Javeriana

Direccion @ CIl 6 8-20 Tel 3232274953
Steven Valencia Lucumi Ocupacién
Documento 1116157908 Entidad  Arl Axacolpatria
Edaad 29a-11m-7d 7Sg§<c_)wM___r - ~ Remitio T 7 -
Tipo Consulta Fecha 17/dic./2021 Hra Imicio 02:56 PM
Firma Digital  CARLOS ANDRES SANCEZ URRESTI
ORTOPEDIA

Hra Final ~ 03:05 PM
PACIENTE CON DIAGSNTICO DE

1 POP RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR RODILAL DERCHA HACE 5 SEMANAS
S/ REFIERE DOLOR LEVE MODERADO, ESTA EN TERAPIA FISICA
©/ ALERTA, CRIENTADO, AFEBRIL FC 90 FR 20
EXTREMIDADES
RODILLA DERECHA CON HERIDA QUIRURGICA LIMPIA SIN
EXTENSION COMPLETA HIPOTROFIA DE CUADRICEPS SIN

SIGNQOS DE INFECCION FLEXION 100 GRADOS
I/ EVOLCUIO ADECUADA

DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL
PLAN

TERAPIA FISICA 20 SEISONES

INCAPACIDAD MEDICA INICIO 18 DE DICIMEBRE DE 2021 A 16 DE ENERO DE 2021
CONTROL EN UN MES

N f\ U :311 "')
TSR0
CARLOS SANCHEZ URRESTY ! ,’..;;‘:-,v\-‘;\‘y\b
HOMBRO Y RODILLA VR “"“"'HY\
N -
C

Imareso 1271242000

Escaneado con CamScanner

Historia Mo.
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CARLOS ANDRES SANCHEZ U.
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA




<)

!
)

<

58

0 &3

i & =

: = s 2D

) miEs F =

2 = %w@% @D
43 d o B8 o

& EF LW M

& = %wﬁ g b=

3 Lid . ald e >

8 " %mmm Z <

: @ £t <5

o gﬁw LYY

= B 9%

=, wmolly o

. @) @% +d % os




e

.
CF onirz s poien i es s
2 Y ‘fwf/’cffwéﬁm

- P 2w
ariene {4 179
G B i iR

Rf/
PACIENTE CON DIAGSNTICO DE

1. POP RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR RODILLA DERECHA
HACE 2 MESES

INCAPACIDAD MEDICA INICIO 17 DE ENERQO A 15 DE FEBRERO DE 2022

Fal 2
S P 5 'f.\"—?
N S

%ﬁﬁf %ﬁﬁ% Yrrasty

TRTIGEE2IR ¥ YRAUMATOLBE

er ?am&é?g@g?%ﬁz%iw

CARLOS ANDRES SANCHEZ U.
CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Callis 5 Wo. 56

Hr A Y o R
FLLONSLNOND BUG 7 1o




DR. CARLOS ANDRES SANCHEZ URRESTI Historia No.
Especialista en Hombro v Rodilla 1116157908
Medicina Deportiva- Ortopedia v Traumatologia
Uni. El Bosque- Uni. Javeriana

Direccion  : CH 6 820 Tel 3232274953

Steven Valencia Lucumi Ccupacidn

Documento : 1116157908 Entidad 1 Arl Axacolpatria

Edad 30a-0m-9d Sexo M Remitid

Tipo Consuita Fecha 19/ene.f2022 Mroiniciec 02:14 PM
Firma Digital CARLOS ANDRES SANCEZ URRESTI Hrs Einal 02:22 PM
ORTOPEDIA

PACIENTE CON DIAGSNTICO DE

1. POP RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR RODILLA DERECHA HACE 2 MESES
S/ REFIERE DOLOR LEVE MODERADQ, ESTA EN TERAPIA FISICA

O/ ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL FC 90 FR 20

EXTREMIDADES

RODILLA DERECHA CON ARCOS DE MOVIENTO COMEPTLAC ESTABLE HIPOTROFIA DE CUADRICPES SIN DEFCITI
NEUROVASCUARL DISTAL :

I/ EVOLUCION ADECUADA
PLAN
TERAPIA FISICA 20 SESICGNES

INCAPACIDAD MEDICA INICIO 17 DE ENERO A 15 DE FEBRERO DE 2022
CONTROL EN UN MES

CARLOS SANCHEZ URRESTY
HOMBRO Y RODILLA




DR. CARLOS ANDRES SANCHEZ L}RRESTI
Especialista en Hombro y Rodilla ’
Medicina Deportiva- Ortopedia y Tr.aumatologxa
Uni. EI Bosque- Uni. Javeriana

Historia No.
1116157908

\

Direc~ci,én : Cll 6 8-20 Tel 3232274953

Steven Valencia Lucumi Ocupacién .

Documento : 1116157908 Entidad © : Arl Axacolpatria

Edad 30a-1m-1d  Sexo M Remiti6 R
Tipo Consulta Fecha 11/feb./2022 Hralnicio  03:16 PM
Firma Digital ~ CARLOS ANDRES SANCEZ URRESTI | »N. HraFinal ~ 03:22 PM
ORTOPEDIA

PACIENTE CON DIAGSNTICO DE

1. POP RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR RODILLA DERECHA HACE 3 MESES
S/ REFEIRE DOLOR LEVE ASOCAID ALA ACTIVIDA FISICA ESTA EN TERAPIA FISICA
0/ ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL FC 90 FR 20

EXTREMIDADES

RODILLA DERECHA CON ARCOS DE MOVIMIENTO COMPLETOS ESTABLE HIPOTROFIA DE CUADRICEPS SIN

DEFCITI NEUROVASCULAR DISTAL ‘

i

I/ EVOLUCION ADECAUDA  "{

PLAN

TERAPIA FISICA 20 SESIONES

[NCIAR ACTIVIDAD LABORAL CON RESTRICCION LABORAL, NO MOVIMIENTOS REPETITIVOS NO IMPACTO, NO

CARGS MAS DE 5 KG. NO SUBIR NI BAJAR ESCALERAS, NO ESTAR DE PIE MAS DE UNA HORA SEGUIDA.
CONTROL EN UN MES

CARLOS SANCHEZ URRESTY
HOMBRO Y RODILLA

T Impreso 11/02/2022 - 31409 P

Escaneado con CamScanner



CARLOS SANCHEZ URRESTY

ESPECIALISTA EN LESIONES DEPORTIVAS,
CIRUGIA DE HOMBRO Y RODILLA

STEVEN VALENCIA CC. 1116157908
Nombre: -

SANTIAGO DE CALI, 11 DE FEBRERO 2027
Fecha: -

Rx/ .
NANNL

CONTROL EN UN MES | B pmento

A
SANCHSE

Carlos Sinches Urresty

L 4
ORTOPEDIA 'MHATOLSOEID
277 R4 5489

CARLOS ANDRES SANCHEZ U.
ORTOPEDISTAY TRAUMATOLOGO

Centro Médico Forallones

Consuttorio gog OF
N /CaleScstsp.os gm 564B6406/3175019] 24

(G) drsanchezurresty

Escaneado con CamScanner

=




CARLOS SANCHEZ URRESTY

ESPECIALISTA EN LESIONES DEPORTIVAS,
CIRUGIA DE HOMBRO Y RODILLA

_STEVEN VALENCIA CC. 1116157908

Nombre: - 0000 0000

SANTIAGO DE CALI, 11 DE FEBRERO 2022

Fecha:

Rx/

INCIAR ACTIVIDAD LABORAL CON RESTRICCION LABORAL,
NO MOVIMIENTOS REPETITIVOS NO IMPACTO, NO CARGS
MAS DE 5 KG. NO SUBIR NI BAJAR ESCALERAS, NO ESTAR
DE PIE MAS DE UNA HORA SEGUIDA.

Shrctsg

Carlos Sinches Urresty

on ¥ YTRAUMATOLOGIS
?OI(S DEPSRTIVA
737277 R, !‘é‘

CARLOS ANDRES SANCHEZ U.
ORTOPEDISTA Y TRAUMATOLOGO

CentroM

édico
Consulto Faraliones

t
10808 / Calle 8¢ # 50.p5 © 3156486405 /31750191 24 dfs""Chem{;\e;llom
8 (602) 487 8098/ (602) 513 38 25 (fax) casu0425@N°

Escaneado con CamScanner



CARLOS SANCHEZ URRESTY

ESPECIALISTA EN LESIONES DEPORT! VAS,
CIRUGIA DE HOMBRO Y RODILLA

STEVEN VALENCIA CC. 1116157908
Nombre: '

T =

SANTIAGO DE CALI, 11 DE FEBRERO 2022
Fecha: —

Rx/

TERAPIA FISICA 20 SESIONES

Spanxtky
Carlos Sénches Urresty

ORTONCDIA ¥ TRAUMATOLOGIS

CARLOS ANDRES SANCHEZ U.
ORTOPEDISTAYY TRAUMATOLOGO

a4

Centro Médico Farallones (© 315648 64 06 / 317 50191 24 drsanchezurresty
Consultorio 908 / Calle Sc # 50-25 8 (602)4878098/ (602) 513 38 25 (fax) casu0425@hotmail.c

Escaneado con CamScanner



DR. CARLOS ANDRES SANCHEZ L}RRESTI
Especialista en Hombro y Rodilla ’
Medicina Deportiva- Ortopedia y Tr.aumatologxa
Uni. EI Bosque- Uni. Javeriana

Historia No.
1116157908

\

Direc~ci,én : Cll 6 8-20 Tel 3232274953

Steven Valencia Lucumi Ocupacién .

Documento : 1116157908 Entidad © : Arl Axacolpatria

Edad 30a-1m-1d  Sexo M Remiti6 R
Tipo Consulta Fecha 11/feb./2022 Hralnicio  03:16 PM
Firma Digital ~ CARLOS ANDRES SANCEZ URRESTI | »N. HraFinal ~ 03:22 PM
ORTOPEDIA

PACIENTE CON DIAGSNTICO DE

1. POP RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR RODILLA DERECHA HACE 3 MESES
S/ REFEIRE DOLOR LEVE ASOCAID ALA ACTIVIDA FISICA ESTA EN TERAPIA FISICA
0/ ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL FC 90 FR 20

EXTREMIDADES

RODILLA DERECHA CON ARCOS DE MOVIMIENTO COMPLETOS ESTABLE HIPOTROFIA DE CUADRICEPS SIN

DEFCITI NEUROVASCULAR DISTAL ‘

i

I/ EVOLUCION ADECAUDA  "{

PLAN

TERAPIA FISICA 20 SESIONES

[NCIAR ACTIVIDAD LABORAL CON RESTRICCION LABORAL, NO MOVIMIENTOS REPETITIVOS NO IMPACTO, NO

CARGS MAS DE 5 KG. NO SUBIR NI BAJAR ESCALERAS, NO ESTAR DE PIE MAS DE UNA HORA SEGUIDA.
CONTROL EN UN MES

CARLOS SANCHEZ URRESTY
HOMBRO Y RODILLA

T Impreso 11/02/2022 - 31409 P

Escaneado con CamScanner



CARLOS SANCHEZ URRESTY

ESPECIALISTA EN LESIONES DEPORTIVAS,
CIRUGIA DE HOMBRO Y RODILLA

STEVEN VALENCIA CC. 1116157908
Nombre: -
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CARLOS SANCHEZ URRESTY

ESPECIALISTA EN LESIONES DEPORTIVAS,
CIRUGIA DE HOMBRO Y RODILLA

_STEVEN VALENCIA CC. 1116157908
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SANTIAGO DE CALI, 11 DE FEBRERO 2022
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Rx/

INCIAR ACTIVIDAD LABORAL CON RESTRICCION LABORAL,
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DE PIE MAS DE UNA HORA SEGUIDA.
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Pagina 1
Historia Clinica
IPS 805.025.635-5
CENTRO MEDICO AFICENTER SAS
Usuario Elabora  JOSE ANTONIO AVENDANO SINISTERRA Registro Medico 768682
Fecha Impresion 31/03/2022 3:09:06 p.m.
Fecha Elaboracion 31/03/2022 2:58:13 p.m.

Servicio FISIATRIA
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL -- Edad 30 Afios,2 Meses,21 Dias Tipo de Usuario Contributivo Tipo Afiliado Cotizante
Paciente STEVEN VALENCIA LUCUMI Estado Civit Direccion Telefono
i Documento CC- 1116157908 cupacion NO DEFINIDO U.libre CLL 6 8 20 3232274953 g
tAcudiente Tel.Acudiente ;

ANTECEDENTES PERSONALES
Usuario Abre JOSE ANTONIO AVENDARO SINISTERRA Fecha3if03/2022  Atencion 375302

v Empresa INTERASEO
Cargo OPERADOR
Antigliedad en la empresa DESDE HACE 5 AROS
Incapacidad medica LABORALMENTE ACTIVO
Antecedentes patolégicos NEGATIVO
Antecedentes farmacologicos NEGATIVO
Situaciones riesgosas identificables FISICO
ERGONOMICO
PSICOSOCIAL

MOTIVO DE CONSULTA -
Usuario Abre JOSE ANTONIO AVENDANG SINISTERRA Fecha31/0372022  Atencion 325302

Ingrese PARA CONCEPTO EN FISIATRIA CITA PRESENCIAL DE BASE

ENFERMEDAD ACTUAL }
Usuano Abre JOSE ANTONIO AVENDAND SINISTERRA Fechia31/63/2020  Atencion 325362

Ingrese FECHA DEL EVENTO 19 JUNIO 2021
AL ESTAR EN LABOR HABITUAL MANEJANDO MAQUINA EN FUGA DE ACEITE
CAIDA DE LA MAQUINA
-TRAUMA EN ESGUINCE DE RODILLA DE LADO DE MID
.RUPTURA DEL LCA DE RODILLA LESION DE MIXOIDE
POP DE RUPTURA DE LCA DE RODILLA DE LADO DERECHO HACE 4 MESES
DADO DE ALTA POR ORTOPEDIA TRATANTE DR URRESTY
PACIENTE REINTEGRADO LABORALMENTE A LA FECHA EN AREA DE BODEGA DE BASE
PACIENTE QUE NOTA MEJORIA CLINICA DE ESTABILIDAD DE RODILLA
LLEVA DE POP DE 7 NOVIEMBRE 2022
USO DE MULETA AXILAR A LA FECHA
AUN LUEGO DE MAS DE 5 MESES

‘EVALUACION CLINICA Y FUNCIONAL
Usuanp Abre JOSE ANTONIO AVENDARO SINISTERRA Fecha3lf03/2022  Atencion 325302

‘Ingrese PACIENTE EN PLAN DE RHI INTEGRAL DE BASE
TIENE PENDIENTE POR HACER PLAN DE TF 40 SS

PLAN / OBIETIVOS .
Usuario Abre JOSE ANTONIO AVENDANO SINISTERRA Fecha3i/03/2022  Atencion 325302
Ingrese 7 DESMONTE PROGRESIVO DE MULETA AXILAR

SE ENVIA DIACEREINA ORAL X 3 MESES
SE ENVIA RODILLERA ANTERIOR CON PATELA CENTRADA POR AL MENOS 4 SEMANAS
SE DEJA PLAN DE MANEJO CON ACETAMINOFEN TRAMADOL CADA 8 HS

CONTROL EN 2 MESES

EXAMEN FISICO 3
Usuario Abre JOSE ANTONIC AVENDANO SINISTERRA Fechali/@3/2022  Atencion 325302

CONSIDERANDO QUE NO SE ADICIONEN RECOMENDACINES FUNCIONALES

DIAGNOSTICOS
1.Informar sobre su estado de salud a su empleador, para que se realice el proceso de adecuacion
ocupacional. 2. Puede realizar actividades que no impliquen movilizaciéon de peso mayor a 5 Kg con
ambas manos. 3.5e recomienda realizar actividades que no implique: trotar, correr, saltar, subiry
bajar escalas de forma frecuente ni caminar sobre terreno hiimedo, resbaladizo o irregular; no realizar

31/03/2022 3:09:06 p.m. Historia Clinica Pagina 1 LEIDY JHOANA VILLEGAS HOMEN Reg.Nro: 325302




Pagina 2
Historia Clinica
1PS 805.025.635-5
CENTRO MEDICO AFICENTER SAS
Usuario Flabora  JOSE ANTONIO AVENDANO SINISTERRA Registro Medico 768682

Fecha Impresion 31/03/2022 3:09:06 p.m.
Fecha Elaboracién 31/03/2022 2:58:13 p.m.

Servicio FISIATRIA
Entidad AXA COLPATRIA SEGURQS DE VIDA S.A - ARL -~ Edad 30 Afios,2 Meses,21 Dias Tipo de Usuario Contributivo Tipo Afiliado Cotizante
{ Paciente STEVEN VALENCIA LUCUMI Estado Civil Direccion Telefono
i Documento CC- 1116157908 cupacion NO DEFINIDO U.libre CLL 6820 3232274953 :
{ Acudiente Tel. Acudiente

actividades con postura recargada sobre UN SOLO miembro inferior. 4.Se recomienda postura
ocupacional sedente (sentada), con posibilidad de alternancia (cambiar de sentado a de pie y
viceversa).No se recomienda arrodillarse ni estar en cuclillas

PROXIMO CONTROL B
Usuario Abre JOSE ANTONIO AVENDANO SINISTERRA Fecha3l/03/2022  Atencion 325302

1.Informar sobre su estado de salud a su empleador, para que se realice el proceso de adecuacion
ocupacional. 2. Puede realizar actividades que no impliguen movilizacién de peso mayor a 5 Kg con
ambas manos. 3.Se recomienda realizar actividades que no implique: trotar, correr, saltar, subir y
bajar escalas de forma frecuente ni caminar sobre terreno himedo, resbaladizo o irregular; no realizar
actividades con postura recargada sobre UN SOLO miembro inferior. 4.5Se recomienda postura
ocupacional sedente (sentada), con posibilidad de alternancia (cambiar de sentado a de pie y
viceversa).No se recomienda arrodillarse ni estar en cuclilias

Observaciones

SE PUEDE HACER TRASLADO POR PARTE DEL PACIENTE EN FORMA PARTICULAR UNA VEZ DESMONTE
DE AYUDA PARA LA MARCHA

Medico Tratante JOSE ANTONIO AVENDARO SINISTERRATP/RM: 768682
Ingreso Diagnosticos
5835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO

Egreso

5835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO

Staauy U it 805.025.635-5

8 NIO AVENDANC aficenter SAS
DRF.‘.LQRSEQA_N ‘;)nacg del Doror Centro Medico Aficenter
2047 -13 FEB.

Usuarioc JOSE ANTONIO AVENDARNO

31/03/2022 3:09:07 p.m. Historia Clinica Pagina 2 LEIDY JHOANA VILLEGAS HOMEN Reg.Nro: 325302




SUR: CR 43A 5A-30 / NORTE: CL 38A Norte # 4N-10
SUR:3876780-NORTE:3876787
https://www.aficenter.com.co

Fecha Impresion
31/03/2022 3:08:36

FORMULA MEDICA POS
1PS/Consultorio
CENTRO MEDICO AFICENTER SAS

Documento/HC CC- 1116157908 Fecha Elaboracion

31/03/2022 2:59:31 p.5

Edad 30A

Paciente  STEVEN VALENCIA LUCUMI
Fntidad  AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL Tipo de usuario
Dx ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN E Contributi
Firma Electronica: JOSE ANTONIO AVENDARO SINISTERRA ~ Peso: 0
RM/TP: 768682 Talla: 0

NOMBRE DEL MEDICAMENTO

Duracion/Dias 90 Cantidad/Mumeros/Letras 90
>Principio Activo DIACEREINA TAB
>Daosis/Frecuencia 1 TAB AL DIA VIA ORAL
>Concentracion 50MG

>Presentacion TAB

NOVENTA

Duracion/Dias 90 Cantidad/Numeros/Letras 180
>Princjpio Activo TRAMADOL ACETAMINOFEN TAB
>Dosis/Frecuencia 1TAB CADA 12 HS ORAL
>Concentracion 325-37.5MG

>Presentacion TAB

CIENTO OCHENTA

Observaciones

31/03/2022 3:08:36 p.m. i

DOCUMENTO ELABORADO POR COMPUTADOR G.C.I ® v.5.4.0 BETA WEB/LAN. [20200505] Reg.Nro: 9801




SUR: CR 43A 5A-30 / NORTE: CL 38A Norte # 4N-10

SUR:3876780-NORTE: 3876787
https://www.aficenter.com.co

Ordenamiento Laboratorio

1PS CENTRO MEDICO AFICENTER SAS

Documento cC- 1116157908 Edad 30A Fechay hora

Paciente = STEVEN VALENCIA LUCUMI 31/03/2022 3:00:47 p.m.
Entidad  AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL Tino de usuario

Diag.CIE10 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS DEL PIE

CONTUSION DE LA RODILLA
OTROS ESTADQOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Cantidad CUPS
1 932400

Descripcion

DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD
Observaciones RODILLERA ANTERIOR EN NEOPRENO A TALLA CON PATELA CENTRADA PARA USO POR SOLO 4

SEMANAS

Usuario:  JOSE ANTONIO AVENDARO SINISTERRA

TP/RM: 768682

31/03/2022 3:08:47 p.m.

1 DOCUMENTO ELABORADO POR COMPUTADOR G.C.I ® v.5.4.0 BETA WEB/LAN. [20200505]



SUR: CR 43A 5A-30 / NORTE: CL 38A Norte # 4N-10
SUR:3876780-NORTE:3876787
https://www.aficenter.com.co

Ordenamiento Laboratorio

IPS CENTRO MEDICO AFICENTER SAS

Documento cC- 1116157908 Edad 30A Fecha y hora

Paciente = STEVEN VALENCIA LUCUMI 31/03/2022 3:00:11 p.m.
Entidad  AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL Tioo de usuario

Diag.CIE10 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE GTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS DEL PIE
CONTUSION DE LA RODILLA
OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Cantidad CUPS Descripcion

1 890302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
Observaciones CONTROL A FISIATRIA EN 2 MESES

Usuario:  JOSE ANTONIO AVENDARNO SINISTERRA
TP/RM: 768682

31/03/2022 3:08:52 p.m. 1 DOCUMENTO ELABORADO POR COMPUTADOR G.C.I ® v.5.4.0 BETA WEB/LAN. [20200505]



. . .. ~Pagina 1
. Historia Clinica. >

IPS 805.025.635-5 -
- CENTRO MEDICO AFICENTER SAS _
Usuario Elabora  CESAR ANDRES VEGA DIAZ Registro Medico '94495728

Fecha Impresion 29/03/2022 4:25:12 p. m.
Fecha Elaboracién 29/03/2022 4:06:34 p. m. -

| Servido  MEDICO LABORAL
%Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL — Edad-30 Afios,2 Meses, 19 Dias Tipo de Usuario Contributivo Tipo Afiliado Cotizante:
! Paciente STEVEN VALENCIA LUCUMI' - ' Estado Civil Direccion ' Telefono
: Documento CC- 1116157908 cupacion NO DEFINIDO . U.libre . CLL 6820 , : . 3232274953 :
\Acudiente - . e TelAcudiente T
MOTIVO DE CONSULTA
Usuano Abre CESAR ANDRES VEGA DIAZ Fecha20£03/2022 ¢+ 'Ateacion 324171 .
| Ingrese . . ' ' MEDICINA LABORAL / AXA COLPATRIA / PRESENCIAL |
Numero de siniestro/ fecha de AT-EP ~ 20210046887 2021/06/19 ACCIDENTE DE TRABAJO
ENFERMEDAD ACTUAL - ' ‘ *
Ysuarie Abre CESAR ANDRES VEGA DIAZ - CRechal9r03/2022  Atencon 324171 .
Ingrese - ' ' **% VALORACION MEDICINA LABORAL ,'DR DAVID BARONA GONZALEZ , 30/7/21021%%%,

PACIENTE DE 29 ANOS, CON ‘CARGO DE OPERADOR DE MAQUINA PESADA TRABAJA PARA LA EMPRESA
INTERASEO DEL VALLE SA E S P, TIENE ANTECENTE 20210046887 - 2021/06/19 ACCIDENTE DE
TRABAJO, CONTUSION EN RODILLA DERECHA POSTERIOR A CAIDA DE UNA ALTURA DE MAS O MENGCS
1.5 METROS CON TRAUMA-Y GIRO DE RODILLA DERECHA. FUE VALORADO POR URGENCIAS CLINICA
" DE OCCIDENTE DONDE DESCARTAN FX. POR PERSISTENCIA DE DOLOR SE SOCLITO RMN DE
RODILLA. ' ' : :
GLINICA DE OCCIDENTE, DR NICOLAS DURAN RADIOLOGIA, 9/7/2021: ROTURA DEL LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR , RELACION MIXOIDE EN MENISCO - .
ULTIMA VALORACION POR MEDICINA LABORAL POR MODALIDAD DE TELEMEDICINA, DRA EDITH .
LEDEZMA: PACIENTE CON EVENTO LABORAL REPORTADO, CAIDA DESDE 1.5 MTS CON TRAUMA EN
RODILLA DERECHA, RX DESCARTA FRACTURAS SIN EMBARGO -PERSISTE INESTABILIDAD, DOLORY
LIMITACION PARA LA MARCHA POR LO QUE SS RMN RODILLA DERECHA, CITA CON.ORTOPEDIA *
(ORDEN YA AUTORIZADA), PRORROGA DE IT 10 DIAS. CITO A CONTROL MD LABORAL EN 1 MES.
HOY INGRESA A VALORACION POR MEDICINA LABORAL, REFIERE QUE LA EMPRESA NO ENVIO
AUTORIZACION PARA CITA CON ORTOPEDISITA Y LE CANCELARON LA CITA, TIENE INCAPACIDAD
VENCIDA. ’ ‘ ' :

MEDICINA LABORAL PRESENCIAL - DR. CESAR VEGA - 12/10/2021

PACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO. DX PREVIAMENTE ANOTADOS. )
. 15/09/2021 ORTOPEDIA (DR: CARLOS SANCHEZ) "PACIENTE CON CUADRO DE 2 MESES DE
- o EVOLUCION DE TX CONTUNDENTE A NIVEL DE LA RODILLA DERECHA CON POSTERIOR EDEMA'Y
' i : DOLOR. RMN (JULIO 2021) REPORTA RUPTURA DEL LCA. AL EF LACHMAN PRESENTE, PIVOT
PRESENTE, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL". ORDENA PROGRAMAR PARA CIRUGIA,
VALORACION PRE ANESTESICA E INCAPACIDAD MEDICA DEL 17/09/2021 AL 16/10/2021.

MEDICINA LABORAL PRESENCIAL - DR. CESAR VEGA - 13/12/2021

PACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO. CON DX Y CUADRO CLINICO PREVIAMENTE ANOTADOS. -
07/11/2021 ORTOPEDIA (DR. CARLOS SANCHEZ) REALIZA RECONSTRUCCION DEL LCA + SUTURA
MENISCO MEDIAL + LIGAMENTORRAFIA DE COLATERAL MEDIAL + CONDROPLASTIA VIA

" ARTROSCOPICA. PROCEDIMIENTC SIN COMPLICACIONES, POR LO CUAL, ORDENAN ANALGESIA,
INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS, APOYO PARCIAL'CON MULETAS, CITA CONTROL.

* 12/11/2021 ORTOPEDIA (DR. CARLOS SANCHEZ) *PACIENTE CON POP RECONSTRUCCION DEL LCA - :
'DERECHO HACE 1 SEMANA. REFIERE DOLOR LEVE A MODERADO. RODILLA DERECHA CON HQx LIMPIA
SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL. EVOLUCION ADECUADA". 1

. ORDENA TF 20 SESIONES, RETIRAR PUNTOS EN 1 SEMANA'Y CONTROL EN 1 MES.

HOY ASISTE A VALORACION POR MEDICINA LABORAL. REFIERE QUE SE ENCUENTRA REALIZANDO
TERAPIA FISICA Y QUE LE APLAZARON LA CITA CON EL ORTOPEDISTA EL 17/12/2021 "LLEVO 10/20
SESIONES. NO TENGO INCAPACIDAD QUE SE ME VENCIO EL 06/12/2021". . .

MEDICINA LABORAL PRESENCIAL - DR. CESAR VEGA - 27/01/202.‘2

) ) - ) PACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO. CON DX Y CUADRO CLINICO PREVIAMENTE ANOTADOS.
h ) o . . 19/01/2022 ORTOPEDIA (DR: CARLOS SANCHEZ) "PACIENTE CON POP RECONSTRUCCION DEL LCA
: ‘ RODILLA DERECHA HACE 2 MESES. REFIERE DOLOR LEVE A MODERADO. ESTA EN TF. AL EF RODILLA
DERECHA CON ARCOS DE MOVIMIENTO COMPLETO, ESTABLE, HIPOTROFIA DE CUADRICEPS, SIN
DEFICIT -NEUROVASCULAR DISTAL. EVOLUCION ADECUADA": ORDENA TF 20 SESIONES, PRORROGA
DE INCAPACIDAD Y CITA'CONTROL EN 1 MES. - - . . ‘ :

HOY ASISTE A VALORACION POR MEDICINA LABORAL. REFIERE QUE AUN SE ENCUENTRA CON DOLOR

26/03/2022 4:25:13 p. m. Historia Clinica . Pagina 1 LEIDY JHOANA VILLEGAS HOMEN Reg.Nro; -324171




 Acudiente

DIAGROSTECO o
ustianio Abre CESAR ANDRES VEGA DIAZ

Ingrese

PRONOSTICO .
Usuanio Abre CESAR ANDRES VEGA DIAZ

' Ing“rese

COMDYCTA A SEGUIR -
Uswiario Abre CESAR ANDRES VEGA DIAZ

Ingrese’

PLAN DE TRATAMIENTO ;
tisuario Abre CESAR ANDRES VEGA DIAZ .

1nérese

REVISION POR SISTEMAS
Usuano Abre CESAR ANDRES VEGA DIAZ

INSPECCION

29/0372022 4:25:13 pm Historia Clinica

Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA.S.A - ARL -

i Paciente STEVEN VALENCIA LUCUMI
: Documento CC- 1116157908 cupacion NO DEFINIDO ; U.libre

.

FechialO/0s/2022 - Atencon 324471

Fecha2Or03/2022  Atencion 324171

FechalQ/U3/2022  Atencion 324171

.CONTROL DE LAS RECOMEN DACIONES. w

Fechal0/03/2022  Atemcion 324171

‘ Pagina 2
Historia Clinica . : ’
s 805.025.635:5 R -
' CENTRO MEDICO AFICENTER SAS- i
~Usuario Elabora  CESAR ANDRES VEGA DIAZ
Fecha Impresion 29/03/2022 4:25:13 p. m.
_ Fecha Elaboracién 29/03/2022 4:06:34 p. m.

Servicio, MEDICO LABORAL -

Registro Medico 94495728

Edad 30 Afios,2 Meses, 19 Dias Tipo de Usuario Contributivo  Tipo Afiliado. Cotizante

Estado Civil Direccion Telefono
CLL68 20 3232274953
Tel Acudiente C

EN ALGUNOS.MO‘VIMIENTOS *TENGO PENDIENTE LA TERAPIA FISICA Y EL CONTROL POR EL

' ORTOPEDISTA, PERO YO QUISIERA SABER SI DEBQ SER CALIFICADO":

" MEDICINA LABORAL PRESENCIAL - DR. CESAR VEGA - 29/03/2022

PACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO. CON DX Y CUADRO CLINICO PREVIAMENTE ANOTADOS.
18/03/2022 ORTOPEDIA (DR. CARLOS SANCHEZ) PACIENTE CON POP RECONSTRUCCION DEL LCA
RODILLA DERECHA HACE 4 MESES. REFIERE DOLOR LEVE ASOCIADO A LA ACTIVIDAD FISICA, NO
HAN CUMPLIDO CON LAS RESTRICCIONES LABORALES: AL EF RODILLA CON ARCOS DE MOVIMIENTO
COMPLETOS, ESTABLE HIPOTROFIA DE CUADRICEPS SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL.
EVOLUCION LENTA A LA MEJORIA", POR PARTE DE ORTOPEDIA MEJORIA MEDICA MAXIMA. ORDENA
COMPLETAR REHABILITACION, RECOMENDACIONES LABORALES, TERAPIA FISICA 20 SESIONES,
VALORACION POR FISIATRIA, VALORACION POR MEDICO LABORAL.

HOY ASISTE A VALORACION POR MEDICINA LABORAL. LABORA CCN RECOMENDACIONES DADAS POR

- ORTOPEDIA "ESAS RECOMENDACIONES NO SE CUMPLEN Y EL MEDICO LABORAL DE LA EMPRESA NO

ME HA VISTO. EL DIA 31/03/2022 TENGO CITA CON FISIATRIA".

$835 ESGUINCE DE.RODILLA DERECHA CON LESION LIGAMENTAR
S$800 CONTUSION RODILLA DRECHA :
7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS |

FAVORABLE

PACIENTE CON ESGUINCE DE RODILLA DERECHA SECUNDARIO A TX CONTUSO- AL CAER DE 1.5 MTS
DE ALTURA. AHORA CON LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (CONFIRMADO POR RMN}.

" ORTOPEDIA LLEVA A RECONSTRUCCION DEL LCA + SUTURA MENISCO MEDIAL + LIGAMENTORRAFIA

DE COLATERAL MEDIAL + CONDROPLASTIA VIA ARTROSCOPICA (07/11/2021). ACTUALMENTE EN
PROCESO DE RHB Y PENDIENTE VALORACION POR FISIATRIA. YA TIENE ALTA POR ORTOPEDIA.

. DESDE HACE 25 DIAS SE REINTEGRO A TRABAJAR PERO NO HA SIDO VALORADO POR MEDICINA

LABORAL DEL SGSST. YA TIENE MEDICACION. POR TANTO, ORDENO RECOMENDACIONES LABORALES
POR 2 MESES + VALORACION POR MEDICO LABORAL DEL SGSST PARA CONTINUAR MANEIO Y ’

s

ORDENO RECOMENDACIONES LABORALES POR 2 MESES + VALORACION POR MEDICO | ABORAL DEL
SGSST PARA CONTINUAR MANEJO Y CONTROL DE LAS RECOMENDACIONES.

~

Fechal9/03/2022  Atencon 324171
. EXAMEN FISICO

PACIENTE EN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL, INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, SIN

ACOMPARNANTE, MARCHA CON APOYO (UNA MULETA). :

TA: 130/65 FC: 88 LPM FR: 16 RPM SO2: 99% FIO2: 21% T: 179 CMS W: 97 KGS IMC: 30.27 .
CABEZA/CUELLO: PINR, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, NO
ADENOPATIAS, ' :

TORAX: NORMOEXPANSIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS / RS
CS RS NO SOPLOS. P . . . C

LEIDY JHOANA VILLEGAS HOMEN

Pagina 2 Reg.Nro: 324171
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; L : Pégiha' al
Historia Clinica '

ms 805.025.635-5
; " CENTRO MEDICO AFICENTER SAS o
Usuario Elabora  CESAR ANDRES VEGA DIAZ " Registro Medico 94495728

Fecha Impresion  29/03/2022 4:25:13 p. m.
Fecha Elaboracién 29/03/2022 4:06:34 p. m.

Servxc1o MEDICO LABORAL
Entndad AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL -~ Edad 30 Anos 2 Meses, 19 Dias _Tpo de Usuar|0x Contnbutlvo Tipo Afifiado Cotizante
| Paciente’ STEVEN VALENCIA LUCUMI _ Estado Civil.  Direccion . : Telefono o
{ Documento CC-. 1116157908 cupacion NO DEFINIDO o Uldibre CLL68 20 . - 3232274953 : :
Acudlente , v . Tel.Acudiente o

ABDOMEN: PANICULO ADIPOSO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA,
NO MASAS APARENTES; NO SE PALPA ANILLO HERNIARIO UMBILICAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL. )
ESPALDA: AMAS COMPLETOS, NO DOLOROSO, LASEGUE NEGATIVO. .
EXTREMIDADES: MOVILES, PULSOS POSITIVOS, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

" FINKELSTEIN, TINEL Y PHALEN NEGATIVOS. MARCHA EN PUNTAS Y TALONES DOLOROSA, AMAS
COMPLETOS PERO DOLOROSO EN ULTIMOS GRADQOS DE FLEXION DE LA RODILLA DERECHA, HQX
SANAS, SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD ARTICULAR, NO EDEMAS.
RODILLA DERECHA: FLEXION 1359 EXTENSION 0°.
SNC: GLASGOW 15/15.°

PLAN/ OBIETIVOS : ’ )
Usuarip Abre CESAR ANDRES VEGA DIAZ S Fechalf03/2022  Atencon 324471

Ingreso o Diagnosticos
$835 'ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO
-1 5800 CONTUSION DE LA RODILLA ’
7988 .QTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Egreso . : . ) ‘
$835 ° ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZARO >
7988 . OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

‘ afi::enter SAS : . ; . . ) E i .
Coentro Medico Aﬂcenter - ) )
Nit BOS5.025.635-5 : ) X

Usuario - CESAR ANDRES VEGA DIAZ
Registro Medico 94495728 MEDICO LABORAL

3 - . LEIDY JHOANA VILLEGAS HOMEN . - Reg.N_fo: 324171

29/03/2022 4:25:13 p. m. Historia Clinica ) , Pagina



| Ordenamiento Laboratorio
11PS * CENTRO MEDICO AFICENTER SAS
Documento cc- 1116157908 ~  Edad 30A _
Paciente =~ STEVEN VALENCIA LUCUMI ; 29/03/2022 4:06:28 p. m.

Entidad  AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL o de usuario
SUR: CR 43A 5A-30 / NORTE: CL 38A Norte # 41-10 Diag.CIE10 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTROS. SITIOS Y-DE LOS NO ESEECIFICADOS DEL PIE

. SUR:3876780-NORTE:3876787 CONTUSION DE LA RODILLA

" Fecha y hora

htt; & ficent
porf i aficenter.com.co OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Cantidad CUPS " Descnpcnon

1 f : 890302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

Observaciones MEDICO LABORAL DEL SGSST PARA CONTINUAR MANEJO Y CONTROL DE LAS
RECOMENDACIONES AL FINALIZAR EL TIEMPO DE VIGENCIA DE ESTAS RECOMENDACIONES, EL
MEDICO DEL TRABAJO DEL EMPLEADOR DEBERA REALIZAR LA EVALUACION MEDICA '
OCUPACIONAL PARA ACTUALIZAR EL CONCEPTO DE APTITUD LABORAL, DENTRO DEL MARCO DEL
" SG-SST (DECRETO 1072 DE 2015 LIBRO 2, PARTE 2, TITULO 4, CAPITULO 6)

7

U‘suario: CESAR ANDRES VEGA DIAZ
TP/RM: 94495728

v

29/63/2622 4:25:01 p. m. S \. ) . DOCUMENTO ELABORADO POR COMPUTADOR G.C.I® v.5.4.0 BETA WEB/LAN. {20200505}
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) } ] . L ) - R : Coe S Cédigo: FGI-061-PGI-017.
1 - " ... ACTADEFORMALIZACION DE RECOMENDACIONES Y REINCORPORACION “VALORACION MEDICINA LABORAL : . Irecha de Emisidn: Febreré 1 de 2019
_— : L ) . . . R R . ' 1 |version: 5 . .
- INFORMACION DEL EMPLEADO ]
- |NOMBRE EMPLEADO ' STEVEN VALENCIA LUCUMI P - |cARGO OPERADOR DE MAQ PESADA
NUMERO DEIDENTIFICACION ) . R 1116157908 ‘ o , E REGIONAL, SEDE O PROYECTO VALLE. A
' ‘ . , EMPLEADQR | TECNIPERSONAL S ) o
Faéha Iniclo RML 16/02/2022 L : .
VIGENCIA RECOMENDACIONES - - i - -
! . . Fecha Termidacton RML 16/03/2022 -
. ’ . RECOMENDACIONES .
NG MoViMiENTOS REPETITIVOS, .zo_:;QQ ’ e DT ) o - R T o . } )
NO CARGA MAS DE 5KG. ™ * : i : R : ’ S et L -

. zmvmzmg_.mmﬁ o pﬁ%\mﬂf\ @y 3(&% L W, : \ : \ _ |empieano -

MEDICO SST - . : : | R ANV . " |FECHA DE FORMALIZACION Y REINDUCCION | \u@ \ \ ) CN?

NO SUBIR NI BAJAR mmgrmgm . - A BN . ) . o o
ZO ESTAR DE PIE _<_>m Om UNA HORA mmmc__u> , : . . . - . . o ‘ o R o . e

DESCRIPCION CARGO O FUNCIONES ASIGNADAS PARA DAR nc_,sv:_s_m.z._.,o A ;w.wmnbgmzo>n_02mm MEDICO ;w0x>_.mm

‘| Apoyo en gestion documental. .

>uo<o en manejo de almacén de n_mnnm_o_&z ﬁ:m_ m:?mmm de :m:m.:_m:gy ___ﬂn_mNm. o S S R . . . . : T . oo

Apoyo en seguimiento y ejecucion de lavado y engrase dé :,.mn:.:»:m . i L . . X
Apoyo en inspecciones semanales al estado general de los equipos .. B X . X L B > - L N . '
El sitio de trabajo sé defirie de'actierdo a la necesidad que se tenga . . . o -’ - T . . - E

>U_n_oz>_.> LAS >Q..<_D>Dmm xm;QOz>D>m >Z.qu_0x_<_mzqm EL COLABORADOR DEBERA EIECUTAR LAS >U_n_oz>rmm >m_mz>a>m ROR m_._mmm _ZZ_mU_>.qO SIEMPRE Y hc>zuo ESTEN ENMARCADAS EN LA xmno_,\_mz_u\’o_Ozmm MEDICO r>wOm>_.mm
DESCRITAS .

Lo anterior con sujecién a _m_ _,mm_man_o: <_mm3m Cabe Snoam:m que durante este _m_umo de tiempo :ama debe: — . . E ; - ; : N T
E_‘:a_nmq de la Induccion o reinduccion al puesto.de trabajo acorde a lo establecido. por fa empresa,conenfasis.en Seguridad y-$alud en m_ ,_._‘mc&o ’ ) - :

Informar cuialquier alteracién en sy estado de- salitd relacionadg con la patologfa que a_c origen a-las recomendaciones médicas registradas o I ) T . .
Cumplir con los estandares de Séguridad y Salud en el Trabajo, Reglamento de Higiéne <mmm:_‘ama y Reglamento Interno de ﬁm—um_c . - . B - . - T .

Extender el cumplimiento de estas recc daciones a fas actividad: lizadas fuera del nac&o. . - L ) . . o ’ A ) ) -
¢ _ZﬂOz_<_>n_Oz REUNION < ACTA Um REIDNCORPORACION Y REINDUCCION )
FUNCIONARID ~_ NOMBRE : £ g g [} PR s FUNCIONARIO i NOWMBRE  FIRMA

,mmm.ﬁozE:sk,_> LQ dmw A:,CZQG £ 7 .ﬂ We { A \. hmmm_z;mc_»qo | ’ . m&ggg @%awg - - ¥ 3... \w ..

it Nl

Y

ElL vzmmmzﬁ gncgmso mm PROPIEDAD DE ~.> m_suimm? SUUTHZACION €S EXCLUSIVA ¢ PRIVILEGIADA PARA m_, FUNCIONAMIENTO INTERNG DE tA Sguth NO DEBE SER am;DOCQOO TOTAL Nt v>=n->;>mz._.m.

el ido de este de ledad'y de uso exclusiva-de LA m§§mm> Cualquier ir I o copia temada di este se nn:mEmE como nBvS NO nOSmOSaSz .




AXA COLPATRIA
ARL AXACOLPATRIA CONCEPTO MEDICO DE DATOS DE IMPRESION
APTITUD LABORAL Fecha Hora Usuario
09/05/2022 14:41 PRUIZ
BOGOTA D.C., 2022/03/29

Trabajador: |STEVEN VALENCIA LUCUMI | NIT: |900192894
Empresa: [INTERASEO DEL VALLESA ESP | Documento: [1116157908
Concepto: |[APTO CON Tipo Examen: | pER|ODICO

RECOMENDACIONES

Vigencias Recomendaciones: |2022/05/29

Observaciones:

TRABAJADOR QUE COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE LABORAL, OCURRIDO EL 19/06/2021, DEBE REALIZAR SU LABOR
TENIENDO EN CUENTA:

TRABAJADOR QUE COMO CONSECUENCIA DE ATEP OCURRIDO EL DIA 19/06/2021, DEBE REALIZAR SU LABOR TENIENDO EN
CUENTA:

+ PUEDE REALIZAR ACTIVIDADES EVITANDO LA MANIPULACION DE CARGAS SUPERIO

RES A LOS LIMITES ERGONOMICOS PERMITIDOS (5 K)

- SE SUGIERE ALTERNAR POSTURA BIPEDA-SEDENTE (PARADO-SENTADO) DURANTE LA JORNADA LABORAL.

* SE SUGIERE LIMITAR ENLA JORNADAL

AS ACTIVIDADES QUE REQUIERAN POSICION DE CUCLILLAS, O SUBIR Y BAJAR ESCALERAS FRECUENTEMENTE (ES DECIR
CON REPETITIVIDAD DENTRO DE CADA HORA DE LA JORNADA).

* SE SUGIERELIMITAR EL DESPLAZ

AMIENTO FRECUENTE INTRA'Y EXTRA LABORAL EN SENDEROS QUE DIFICULTEN LA MARCHA POR SU IRREGULARIDAD O LAS
LABORES EN ALTURAS.

» SE SUGIERE EVITAR ACTIVIDADES DE ALTO IMPACTO COMO CORRER, SALTA

R, O ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE CONTACTO, O DE ALTA ENERGIA SOBRE MIEMBROS INFERIORES.

* SE SUGIERE REALIZAR SUS ACTIVIDADES HACIENDO PAUSAS OCASIONALES QUE PERMITAN EL DESCANSO O CAMBIOS DE
ACTIVIDAD PARA EL MOVIMIENTO ARTICULAR DE MIEMBROS INFERIORES.

* SE ENFATIZA EN LA IMPORTANCIA DE QUE EL TRABAJADOR ADOPTE ESTAS RECOMENDACIONES PARA PRACTICARLAS EN
SU VIDA DIARIA COTIDIANA

Y EXTRALABORAL

***RECIBIR INDUCCION O REINDUCCION AL PUESTO DE TRABAJO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA, CON
ENFASIS EN EL SGSST.

***CUMPLIR CON LAS NORAMS DEL SGSST PARA LA P

REVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES.

***ES RESPONSABILIDAD DEL EMPLEADOR Y EL TRABAJADOR LA IMPLEMENTACION DE ESTAS RECOMENDACIONES DENTRO
DEL SGSST.

***EXTENDER EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS R
ECOMENDACIONES A LAS ACTIVIDADES REALIZADAS FUERA DEL TRABAJO.

“*RECIBIR INDUCQION O REINDUCCION AL PUESTO DE TRABAJO DE ACUERDO A LOS PLANES ESTABLECIDOS POR LA
EMPRESA, CON ENFASIS EN SALUD OCUPACIONAL.

*CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SALUD OCUPACIONAL QUE SE HAN ESTABLECIDO POR LA EMPRESA DE ACUERDO AL
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO.

**UTILIZAR TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS PARA EL CARGO DE ACUERDO AL PANORAMA
DE FACTORES DE RIESGO.

**EXTENDER EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS RECOMENDACIONES A LAS ACTIVIDADES REALIZADAS FUERA DEL TRABAJO.

CESAR ANDRES VEGA DIAZ NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE

Departamento medicina laboral C.C.
REGIONAL BOGOTA

Ley 776 de 2002 Articulo 4°,, reincorporacion al trabajo. Al terminar el periodo de incapacidad temporal, los empleadores estan
obligados, si el trabajador recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo que desempeiia, o a reubicarlo en cualquier otro
para el cual esté capacitado de la misma categoria.

Si su empresa requiere asesoria para el retorno al trabajo, la puede solicitar a través del buz6n medicinalaboralari@axacolpatria.co,
indicando en el asunto SOLICITUD DE ACOMPANAMIENTO LABORAL Y NOMBRE DEL MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO DONDE
LABORA EL TRABAJADOR.
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AXA COLPATRIA

reinventando /|os seguros

SENORES:

890107487 SUPERT. Y DROGUERIAS OLIMPICA
SEDE: SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A Buga

TEL: 21189900
CLL 7a#11-93

BUGA

AUTORIZACION DE SERVICIOS

SINIESTRO: 20210046887 FECHA: 2021/06/19 FECHA DE EXPEDICION AUTORIZACION No.

2022/05/17 08:52:43 4118592

SIRVASE PRESTAR A NUESTRO USUARIO:
AFILIACION: 205113 CEDULA CIUDADANIA: 1116157908 STEVEN VALENCIA LUCUMI

INFORMACION DEL SERVICIO

MEDICO REMITENTE: 805025635 CENTRO MEDICO AFICENTER SAS

cODIGO SERVICIO
2 AUTORIZACION DE MEDICAMENTOS
cODIGO DIAGNOSTICO
S800 CONTUSION DE LA RODILLA
CcODIGO PROCEDIMIENTO
06 DROGAS Y SUMINISTROS
cODIGO MEDICAMENTO DOSIS PERIODO CANTIDAD

OBSERVACIONES

SE AUTORIZA MEDICAMENTOS EN ATENCION A FALLO DE TUTELA N° TUT 2022-00124

** DIACERINA 50 MG CANT 90

*TRAMADOL + ACETAMINOFEN 325/37.5 MG CANT 180

ORDENADO POR FISIATRIA DR AVENDANO

AUTORIZACION ENVIADA POR CORREO ELECTRONICO, VALIDA PARA FACTURAR SIN SELLO Y SIN STIKER,
VIGENTE POR DIEZ DIAS HABILES (NO CUENTAN SABADOS, DOMINGOS NI FESTIVOS), A PARTIR DE LA
EXPEDICION -AUTORIZACION NO RENOVABLE.

ENTREGA VALIDA UNICAMENTE EN PUNTO PRESENCIAL CALI O BUGA

AUTORIZADO POR: RECIBIDO POR:

/- V ’\\/ /“:g
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AXA COLPATRIA

reinventando /|os seguros

SENORES:

805025635 CENTRO MEDICO AFICENTER SAS
SEDE: CENTRO MEDICO AFICENTER SAS

TEL: 3167892501
CRA 43A#5A 30

CALI

AUTORIZACION DE SERVICIOS

SINIESTRO: 20210046887 FECHA: 2021/06/19 FECHA DE EXPEDICION AUTORIZACION No.

2022/05/17 08:55:01 4118599

SIRVASE PRESTAR A NUESTRO USUARIO:
AFILIACION: 205113 CEDULA CIUDADANIA: 1116157908 STEVEN VALENCIA LUCUMI

INFORMACION DEL SERVICIO

MEDICO REMITENTE: 79737277 CARLOS ANDRES SANCHEZ URRESTY

cODIGO SERVICIO
6 CONSULTA ESPECIALISTA
cODIGO DIAGNOSTICO
S800 CONTUSION DE LA RODILLA
CcODIGO PROCEDIMIENTO
890364 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA

FISICA'Y REHABILITACION

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA EN ATENCION A FALLO FDE TUTELA N° TUT 2022-00124

CONTROL POR FISIATRIA
0O.M 31/03/2022

AUTORIZACION ENVIADA POR CORREO ELECTRQNICO, VALIDA PARA FACTURAR SIN SELLO Y SIN STIKER,
VIGENTE POR 90 DIAS HABILES(NO CUENTAN SABADOS, DOMINGOS NI FESTIVOS). A PARTIR DE LA FECHA
DE EXPEDICION - AUTORIZACION NO RENOVABLE. /*/*

AUTORIZADO POR: RECIBIDO POR:

CMORALESV






" >

AXA COLPATRIA

reinventando /|os seguros

SENORES:

900247752 CENTRO ORTOPE GOMEZ Y CIA LTDA
SEDE: CENTRO ORTOPE GOMEZ Y CIA LTDA

TEL: 3714939

CL 441819
CALI

AUTORIZACION DE SERVICIOS
SINIESTRO: 20210046887 FECHA: 2021/06/19 FECHA DE EXPEDICION AUTORIZACION No.

2022/05/17 09:01:18 4118613

SIRVASE PRESTAR A NUESTRO USUARIO:
AFILIACION: 205113 CEDULA CIUDADANIA: 1116157908 STEVEN VALENCIA LUCUMI

INFORMACION DEL SERVICIO

MEDICO REMITENTE: 805025635 CENTRO MEDICO AFICENTER SAS

cODIGO SERVICIO
55 INSUMOS
cODIGO DIAGNOSTICO
S800 CONTUSION DE LA RODILLA
CcODIGO PROCEDIMIENTO
32400 DISEAO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE TECNOLOGIA DE

REHABILITACION SOD

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA INSUMOS EN ATENCION A FALLO DE TUTELA N° TUT 2022-00124

** RODILLERA ANTERIOR EN NEOPRENO A TALLA CON PATELA CENTRADA CANT 1 USO 4 SEMANAS
ORDENADO POR FISIARIA 31/03/2022

AUTORIZACION ENVIADA POR CORREO ELECTRONICO, VALIDA PARA FACTURAR SIN SELLO Y SIN STIKER,
VIGENTE POR NOVENTA (90) DIASHABILES (NO CUENTAN SABADOS, DOMINGOS NI FESTIVOS). A PARTIR DE
LA FECHA DEEXPEDICION - AUTORIZACION NO RENOVABLE.

AUTORIZADO POR: RECIBIDO POR:
7 \\\ v\/ :\\
R bs
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k@:&\ ~
M
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. Cédigo: FGI-061-PGI-017

; X . ACTA DE FORMALIZACION DE mmn.O_SmZU)n_Ome Y wm_ZnOw_u.Ogn_Oz - VALORACION MEDICINA LABORAL ’ . Fecha de Emisién: Eebrero 1 de 2019

INFORMACION DEL EMPLEADD . e 7
" |NOMBRE EMPLEADC . STEVEN VALENCIA LUCUMI | . . CARGO OPERARIO DE _<_>OC_2>_~_> >_S>w=r_> ‘
NUMERO DE IDENTIFICACION : 1116157908 . ’ - |REGIONAL, SEDE O.PROYECTO <.>._.rm. ’
' EMPLEADOR _zd.mx>mm0 DEL VALLE SAE " .
. ¥echa Iniclo RML * wfos4/2022 . o -
VIGENCIA RECOMENDACIONES s - -
Fecha Terminacion RML 28/06/2022 .
RECOMENDACIONES

REALIZAR >0:<_D>Dmm QUE NO IMPLIQUEN MOVILIZACION DE PESO MAYOR A 5KG CON AMBAS MANOS ~

REALIZAR ACTIVIDADES QUE NO _Z_v:DCm TROTAR, CORRER, SALTAR, SUBIR Y BAJAR ESCALAS DE FORMA ﬂzmn:mzqm NI CAMINAR mOmxm TERRENO HUMEDO, RESBALADIZO O IRREGULAR X B ., X
NO REALIZAR ACTIVIDADES CON POSTURA RECARGADASOBRE UN SOLO MIEMBRO INFERIOR . b . . . . ' N
SE RECOMIENDA POSTURA OCUPACIONAL SEDENTE (SENTADA), CON POSIBILIDAD DE ALTERNANCIA ngz_w_)x DE SENTADO A DE PIEY <_nmnmxm>v - . Co . . . -
NO SE RECOMIENDA ARODILLARSE NI ESTAR EN. ﬁcn.‘_r;m : * : A . : )

- ) DESCRIPCION CARGO O FUNCIONES ASIGNADAS PARA DAR CUMPLIMIENTO ALAS HECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

" g - - - - - - 7

ACTIVIDADES PROPIAS DEL CARGO DANDO n:gvﬁ_g_mzqo ALAS RML

PR - . N
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Lo anterior con sujecién a la Legislacién vigente. Cabe recordarle que durante mm—m lapso de tiempo usted nmcm. : . - - b
Participar de fa Induccion ¢ reinduccion al puesto de trabajo acorde. a lo blecido por 1a empr fasis en Seguridad y Salud en el #mcﬁo . . o
Informar cualquier alteracién en su estado de salud relacionado con la'patologia que dio origen a las recomendaciones médicas registradas
ﬂ::_u_:‘ con los estindares de-Seguridad y Salud en el Trabajo, Reglamento mm Higieney mmm::mmn_ ¥ Reglamento Interno de Trabajo
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Historia Clinica

\ly ﬁ: ifa 5 805.025.635 5
y/ @ Hcen e CENTRO MEDICO AFICENTER SAS

Usuarlo Flabora  MARIA MERCEDES PAZ Reglstro Medico 229597
Fecha Tmpresion 25/05/2022 4:45:28 p. m.
Fecha Elaboracién 25/05/2022 4:23:25 p. m.

Serviclo © FISIATRIA

nticdad - AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL - Edad 30 Affos,4 Meses, 15 Dias Tipo de Usuario Contributivo - Tipo Afiliado Cotizante
‘aclente STEVEN VALENCIA LUCUMI Estado Civil Direcclon Telefono
ocumento CC- 1116157908 cupacion NO DEFINIDO U.libre CLL68 20 3232274953
cudiente Tel. Acudiente
NTECEDUENTES PERSONALLS
ario Abire MARIA MERCLEDES PAZ Fcha2b/05/2022  Atenclon 343925
mpresa INTERASEO
argo OPERADOR MANEIA MAQUINARIA PESADA AHORA REUBICADO EN UN ALMACEN
Atgledad en la empresa DESDE MACE 5 ANOS
wapacidad medica LABORALMENTE ACTIVO
Ntecedentes patolbgicos NEGATIVO
Ntecedentes farmacolbgicos NEGATIVO
ltuaciones riesgosas Identificables FISICO

ERGONOMICO

PSICOSOCIAL

\OTIVO DE CONSULTA

Jsuario Alre MARIA MERCEDES PAZ Fecha25/05/2022  Atenclon 343925
Ingrese PARA CONCEPTO EN FISIATRIA CITA PRESENCIAL DE BASE // NO TIENE PCLO
ENFERMEDAD ACTUAL
Usuano Abre MARIA MURCEDES PAZ Fecha25/05/2022  Atenclon 343925
Ingrese FECHA DEL EVENTO 19 JUNIO 2021, AL ESTAR EN LABOR HABITUAL MANEJANDO MAQUINA EN FUGA

DE ACEITE
CAIDA DE LA MAQUINA

-TRAUMA EN ESGUINCE DE RODILLA DE LADO DE MID, TUVO RUPTURA DEL LCA DE RODILLA LESION
DE MIXOIDE

POP DE RUPTURA DE LCA DE RODILLA DE LADO DERECHO EL 07. 11.2021
DADO DE ALTA POR ORTOPEDIA TRATANTE DR URRESTY

SE QUEJA DE SENSCION DE DEBILIDAD Y DE INESTABILIDAD EN LA RODILLA

EL DR AVENDANO ORDENO DESMONTE DE MULETAS, RODILLERA ANTERIOR Y TERMINAR TERAPIAS
PENDIENTES

TUVO CUADRO DE ANSIEDAD Y DEPRESION QUE MANEJARON EN CLINICA RAFAEL URIBE POR
INTENTO DE AUTOAGRESION, LO ESTA MANEJANDO PSIQUIATRIA DE LA EPS AHORA CON
SERTRALINA 50 MG Y QUETAPINA 25 MG, ORDENARON PSICOTERAPIA 20 SES QUE NO HA INICIADO

ALUACION CLINICA Y FUNCIONAL
Jario Abre MARIA MERCEDES PAZ Fecha25/05/2022  Atenclon 343925

grese INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, USANDO UNA MULETA AXILAR EN SU MANO [ZQUIERDA Y UNA
RODILLERA EN EL LADO DERECHO, NO CMABIOS PARA SDRC, AMAS RODILLA FLEXION 100 GR CON
DOLOR, EXTENSION 180 GR, NO INESTABILIDAD, MENISCOS BIEN, HIPOTROFIA DE CUADRICEPS
DER CON FUERZA DE 4/5 POR DOLOR, CREPITACION AUDIBLE CON FLEXOEXTENSION

fecha?5/05/2022  Atenclon 343925

MANEJO DE DOLOR CON ACETAMINOFEN CAFEINA MAS AINE TOPICO MAS TRAUMEEL ORAL POR DO<
MESES
ORDENO BASTON CANADIENSE PARA USAR EN EXTERIORES Y PARA CAMINATAS LARGAS

PACIENTE CON SECUELAS ESTABLECIDAS, LIMITACIO ULTIMOS GRADQ DE FLEXION Y DOLOR
SOMATICO NOCICEPTIVO RODILLA DERECHA, HA ESTADO EN REMABILITACION, MAS DE 80 SES,
CONOCE Y HACE LOS EJERCICIOS EN CASA

ES FUNCIONAL E INDEPENDIENTE PARA SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, NO MEDIA
REHABILITACION SUPERVIADA ADICIONAL

Pagina 1 LAURA CAMILA GIRALDO Reg.Nro: 343925

Escaneado con CamScanner
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Fechn Tonpresion 20/0% 2000 A4 A% i [
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Lervicin FISIATIIA

”l"]l'Jl” Metie sy ))50)

FOdat AXA COLPATIIA SLGUIGY DI VIDA A Al
Paciente STEVEN VALENCIA LUCUMT I baddn Civil Ditecelan Telefrng
Documentn ¢C- LIRXOGAINTO0N cupadcinn NO DI INIDO U il SIRAP lll);/4’l" i

\ ‘ J
Actcionte Lel Actiefienle

Fddad 30 Afiers,A Meses, 15 s Vi de Usoarlo Contribiutiva Tipo Afilladeg Cotizante

ALTA POICTISIATIOA ¥ VAL POICMED L ABGRAL (31 AL PARA pCI1)

EXAMEN TS0
Ulsimiio Al MAL A MERCEDLS A2 Foxcha2b/ih/ 2027 Monion 341024
VEICARRINA

UHA MULETA AXILAR

INSPECCTON

MECANTSMO DL DY gy AZAMINTO

PRONOSTICO | UNCIONAL
LISt Aben MATIA M1 REE DL A2 Techa2%/0%/ 2023 Aencion Y4304

FAVORABIL,

Ingreae

CONDUCTA A G GUIR
Usaianin Alsre MATTA MEREY LY PAz

ISTA LABORANDO CON NECOMINDACIONT S,

Fecha2805/2022  Mercion 343929

Ingrese

MANEIO DI DOLOR CoN ACETAMINOFTN CAFLINA MAS AINE TOPICO A
Mesry

TRAUMEEL ORAL POR ()5
ORDENO BASTON CANADIT NG PARA USAICEN XTI RIORES

T PARA CAMINATAS | AGAS

PACIENTE CON SECULLAYG FSTABLECIDAS, LIMITACIO ULTIMOS GIADO DF FLEALGH ' GOLOR
SOMATICO NOCICEPTIVO NODI A DERECHA, HA TSTADO T REHALRT ITACION, MAS DF 8O 517,
CONOCE Y MACE LOS 1) RCICIOF, THCAY

IS TUNCIONAL 1 INDEPENDIENTE PARA SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIAKRIA, NO MEDGIA
REHABILITACION SUPERVIADA ADICIONAL
ALTA POR TISIATIIA Y VAL PO MTD LABORAL DI ARL PARA pCLO

TIEMPO DE LIECUCION DI LA INTERVENCION
Usuano Alwe MARIA MERCLDL S PAZ lecha25/0%/2022  Atenclon 343924

Ingrease

DISCIPLINAS INVOLUCRADAS
Usuarto Atwe MARIA MIRCEDES PAZ

REHABILITACION FINALIZADA, L5STA LABORANDO CON RECOMENDACIONES
l'echa25/05/2022  Atencion 341925
Ingreue

REVISION POR SISTLMAS
Usiaris Abre MARIA MERCLDLS PAZ

MED LABORAL

Fecha25/05/2022  Atendon 343925
Ingrese

SIND ANSIEDAD ¥ DEPRESION EN MANEJO ACTUAL POR PSIQUIATRIA
TIEMPO ESPERASO DE R SIN COMPLICACIONES DESDE EL MOMENTO EN QUE ARL G
Fecha26/05/2022  Atencion 343925

CONSIDERANDO QUIE NO SE ADICIONEN RECOMENDACINES FUNCIONALES
DIAGNOSTICOS

Usuano Abwe MARIA MERCIDLY PAZ

L.Informar sobre su estado de salud a su empleador, para que
ocupaclonal. 2. Puede realizar actividades que no Impliquen movilizacién de peso mayor a 5 Kg con
ambas manos. 3.5e recomienda realizar actividades que no Implique: trotar, correr, saltar, subir y
hajar escalas de forma frecuente nl caminar sobre terreno himedo, resbaladizo o Irregular, no realiza
actividades con postura recargada sobre UN SOLO miembro Inferlor. 4.Se recomienda postura

ocupacional sedente (sentada), con pasibilidad de alternancla (camblar de sentado a de ple y
viceversa).Ho se recomienda arrodillarse nl estar en cuchilas

se realice el proceso de adecuacién

Icha25/05/2022  Atencion 343925

DEBE TNICIAIR ACTIVIDAD FISICA DE BAIO IMPACTO, COMO BICICLETA ES

STATICA, NATACION, HACE
LSTOS DOYS FIERCICIOS DE MANERA REGULAR LE SERIAN MUY COMNVENIENTES.

MARIA MERCEDLES PAZ FISIATRIA RM 2295792

Paging 2 LAURA CAMILA GIRALDO Reg.Mro: 343925
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Historia Clinica
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aiicenter =  moen
CENTRO MEDICO AFICENTER SAS

Usuario Elabora MARIA MERCEDES PAZ Registro Medico 229592

Fecha Impresion 25/05/2022 4:45:28 p. m.
Fecha Elaboracién 25/05/2022 4:23:25 p. m.

Pagina

Servicio FISIATRIA
| sma; AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL -- Edad 30 Afios,4 Meses, 15 Dias Tipo de Usuario Contributivo Tipo Afiliado Cotizante
Daaie'lte STEVEN VALENCIA LUCUMI Estado Civil  Direccion Telefono
cumento CC- 1116157908 cupacion NO DEFINIDO U.libre CLL68 20 3232274953
Atudiente e TelAcudiente
1”;'6&0 Dlagnosticos
SE3S

ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO

Egreso

<
SE3s ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO

@~

""2ntarSALS.

**\COHDICOnOfn‘enfo
Fisico y Fsioterapig
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Lapacialta en Medicine Hisca v ©635-8
Hebaliltecien NIt 805,025

1o 22wsua

Usuario MARIA MERCEDES PAZ
Registro Medico 229592 FISIATRIA

Escaneado con CamScanner



Jaficenter

SUR: CR 43A 5A-30 / NORTE: CL 38A Norte # 4N-10
SUR:3876780-NORTE:3876787
https://www.aficenter.com.co

Ordenamiento Laboratorio

IPS CENTRO MEDICO AFICENTER SAS st
Documento cc- 1116157908 Edad 30A Fecha y hora
paciente  STEVEN VALENCIA LUCUMI 25/05/2022 4:27:35 p. m.

Entidad  AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL Tivo de usuiario
Diag.CIE10 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS DEL PIE
CONTUSION DE LA RODILLA
OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

CGntidad  cyps

1

932400

Descripcion

DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD
Observaciones BASTON CANADIENSE #1 |

Usizrio:  MARIA MERCEDES PAZ

TPRM: 279597

& cgn{'{%egter S.A.S.
Fisico y Feiotorae o"'®

Nit: 805.025.635.5

Escaneado con CamScanner
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Caticenter

SUR (R 414 54-30 /| NORTE: (L 38A Norte ¢ &%-10
SUR.3875780-NORTE 3876787
HIDS [ wwww aficentar com

Ordenamiento Laboratorio

1PS CENTRO MEDICO AFICENTER SAS

Documento cC- 1116157908 Edad 30A Fecha y hora
Padiente  STEVEN VALENCIA LUCUMI 25/05/2022 4:28:01
Entidad AXA COLPATRIA SEGURQS DE VIDA S.A - ARL Tioo de usuari

Di2g.CIE10 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTROS SITIOS ¥ DE LOS NO
CONTUSION DE LA RODILLA
OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

CIFICADOS |

Cantidad  CUPS

890302
Usiano  MARIA MERCEDES PAZ 1. o
TPRM 22959) = T

aficenter S.A.S
s sarorene
Nit: 805.025.433.5

Escaneado con CamScanner



FORMULA MEDICA POS
1 1PS/Consullorio
adf _ CENTRO MEDICO AFICENTER SAS
\ @ mum Documento/HC €C- 1116157900 Cdad 30A
g paclente STEVEN VALENCIA LUCUMI
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL
SUR: CR 43A 5A-30 / NORTE: €L 3IBA Norte # AN 10 - . I o )
UR 3076700 NoRTE ynzezn | DX LSGUINCES Y TORCEDURAS ::_, COMPROMITEN L
hitps://www.aficenter.com.co | Fipma Electronlca: MARIA MERCEDES PAZ

RM/TP: 229592

Fechn lmpresion
25/0%/2022 Miah1h4

Fecha Llaboraclon
25/0%/2022 A2M2 po

Poso: ()
Tallia: 0

NOMBRE DEL MEDICAMENTO

DICLOFENACO GEL

Duraclon/Dlas 60
>Principlo Activo
>Dosls/Frecuencla CADA 12 HS TOPICO
>Concentraclon  GCL 50 GRS
>Presentacion  DICLOFENACO GEL

Cantidad/Numeros/Letras 6 SE1S

Duraclon/Dlas 60 Cantidad/Numeros/Lelras 180 CIFNTO OCHENTA

>Principlo Activo ACETAMINOFEN MAS CAFEINA TADS
>Dosis/Frecuencla TOMAR UNA TAB VIA ORAL CADA 8 HORAS
»Concentracion  500/6% MG

>Presentacion  TABLETAS

Duraclon/Dias 33 Canlidad/Humeros/Lettas 100 cien
»PAnciplo Acivo TRAUMEEL TABLETAS ( LAD HIEEL)

»Dosis/Frecuencla TOMAR UNA TABLETA BAJO LA LENGUA 3 VECES AL DIA
sConcentracion  FRACOS ¥ 50 TABLETAS

sPresentacion  TABLETAS

Obseaervaclones s

_.;::_:.;J
A
Finic.y .__.._._:..:_.__:._

_ Nitragy, 022 W

.ba.u@na s

Escaneado con CamScanner
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AXA COLPATRIA

reinventando /|os seguros

SENORES:

900247752 CENTRO ORTOPE GOMEZ Y CIA LTDA
SEDE: CENTRO ORTOPE GOMEZ Y CIA LTDA

TEL: 3714939

CL 441819
CALI

AUTORIZACION DE SERVICIOS
SINIESTRO: 20210046887 FECHA: 2021/06/19 FECHA DE EXPEDICION AUTORIZACION No.

2022/06/09 11:25:29 4140224

SIRVASE PRESTAR A NUESTRO USUARIO:
AFILIACION: 205113 CEDULA CIUDADANIA: 1116157908 STEVEN VALENCIA LUCUMI

INFORMACION DEL SERVICIO

MEDICO REMITENTE: 805025635 CENTRO MEDICO AFICENTER SAS

cODIGO SERVICIO
73 ORTESIS
cODIGO DIAGNOSTICO
S800 CONTUSION DE LA RODILLA
CcODIGO PROCEDIMIENTO
893107 ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO

OBSERVACIONES

SE AUTORIZA ENTREGA DE BASTON CANADIENSE CANT: 1 // MEDICO REMITE: MARIA PAZ, FISIATRA // S.O.M.
FECHA: 25/05/2022 // AUTORIZACION ENVIADA POR CORREO ELECTRONICO, VALIDA PARA FACTURAR
SINSELLO Y SIN STIKER // VIGENTE POR 90 DIAS HABILES (NO CUENTAN SABADOS, DOMINGOS NI
FESTIVOS), A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION - AUTORIZACION NO RENOVABLE.

SINIESTRO: 20210046887 ACEPTADO

AUTORIZADO POR: RECIBIDO POR:

=

DKQUITIANC
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AXA COLPATRIA

reinventando /0s seguros

SENORES:

900247752 CENTRO ORTOPE GOMEZ Y CIA LTDA
SEDE: CENTRO ORTOPE GOMEZ Y CIA LTDA

TEL: 3714939

CL 441819
CALI

AUTORIZACION DE SERVICIOS
SINIESTRO: 20210046887 FECHA: 2021/06/19 FECHA DE EXPEDICION  AUTORIZACION No.

2022/06/09 11:25:29 4140224

SIRVASE PRESTAR A NUESTRO USUARIO:
AFILIACION: 205113 CEDULA CIUDADANIA: 1116157908 STEVEN VALENCIA LUCUMI

INFORMACION DEL SERVICIO

MEDICO REMITENTE: 805025635 CENTRO MEDICO AFICENTER SAS

cODIGO SERVICIO
73 ORTESIS
CcODIGO DIAGNOSTICO
S800 CONTUSION DE LA RODILLA
cODIGO PROCEDIMIENTO
893107 ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO

OBSERVACIONES

SE AUTORIZA ENTREGA DE BASTON CANADIENSE CANT: 1 // MEDICO REMITE: MARIA PAZ, FISIATRA // S.0.M.
FECHA: 25/05/2022 // AUTORIZACION ENVIADA POR CORREO ELECTRONICO, VALIDA PARA FACTURAR
SINSELLO Y SIN STIKER // VIGENTE POR 90 DIAS HABILES (NO CUENTAN SABADOS, DOMINGOS NI
FESTIVOS), A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION - AUTORIZACION NO RENOVABLE.

SINIESTRO: 20210046887 ACEPTADO

AUTORIZADO POR: RECIBIDO POR:

R

DKQUITIANC
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Historia Clinica Pagina 1

)
3‘4 aficenter - D ¥ae MEDICO AFICENTER sas

Usuario Elabora  CESAR ANDRES VEGA DIAZ Registro Medico 94495728
Fecha Impresion 23/06/2022 4:05:50 p. m.
Fecha Elaboracién 23/06/2022 3:44:07 p. m.
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Servidio MEDICO LABORAL
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PACIENTE DE 29 AflOS, CON CARGO DE OPERADCR DE MAQUINA PESADA TRABAIJA PARA LA EMPRESA

INTERASEO DEL VALLE SA E S P, TIENE ANTECENTE 20210046887 2021/06/19 ACCIDENTE DE

TRABAJO, CONTUSION EN RODILLA DERECHA POSTERIOR A CAIDA DE UNA ALTURA DE MAS O MENOS
1.5 METROS CON TRAUMA Y GIRO DE RODILLA DERECHA. FUE VALORADQ POR URGENCIAS CLINICA
DE OCCIDENTE DONDE DESCARTAN FX. POR PERSISTENCIA DE DOLOR SE SOCLITO RMMN DE
RODILLA.

CLINICA DE OCCIDENTE, DR NICOLAS DURAN RADIOLOGIA, 9/7/2021: ROTURA DEL LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR , RELACION MIXOIDE EN MENISCO

ULTIMA VALORACION POR MEDICINA LABORAL POR MODALIDAD DE TELEMEDICINA, DRA EDITH
LEDEZMA: PACIENTE CON EVENTO LABORAL REPORTADO, CAIDA DESDE 1.5 MTS COM TRAUMA EN
RODILLA DERECHA, RX DESCARTA FRACTURAS SIN EMBARGO PERSISTE INESTABILIDAD, DOLOR Y
LIMITACION PARA LA MARCHA POR LO QUE SS RMN RODILLA DERECHA, CITA CON ORTOPEDIA
(ORDEN YA AUTORIZADA), PRORROGA DE IT 10 DIAS. CITO A CONTROL MD LABORAL EM 1 MES.
HOY INGRESA A VALORACION POR MEDICINA LABORAL, REFIERE QUE LA EMPRESA NO ENVIO
AUTORIZACION PARA CITA CON ORTOPEDISITA Y LE CANCELARGON LA CITA, TIEME INCAPACIDAD
VENCIDA.

MEDICINA LABORAL PRESENCIAL - DR. CESAR VEGA - 12/10/2021

PACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO. DX PREVIAM ENTE ANOTADOS.

15/09/2021 ORTOPEDIA (DR. CARLOS SANCHEZ) "PACIENTE CON CUADRO DE 2 MESES DE
EVOLUCION DE TX CONTUNDENTE A NIVEL DE LA RODILLA DERECHA COM POSTERIOR EDEMA Y
DOLOR. RMN (JULIO 2021) REPORTA RUPTURA DEL LCA. AL EF LACHMAN PRESENTE, PIVOT
PRESENTE, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL". ORDENA PROGRAMAR PARA CIRUGIA,
VALORACION PRE ANESTESICA E INCAPACIDAD MEDICA DEL 17/09/2021 AL 16/10/2021.

MEDICINA LABORAL PRESENCIAL - DR. CESAR VEGA - 13/12/2021

PACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO. CON DX Y CUADRO CLINICO PREVIAMEMNTE ANOTADOS.
07/11/2021 ORTOPEDIA (DR. CARLOS SANCHEZ) REALIZA RECONSTRUCCIOM DEL LCA + SUTURA
MENISCO MEDIAL + LIGAMENTORRAFIA DE COLATERAL MEDIAL + CONDROPLASTIA VIA
ARTROSCOPICA. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. POR LO CUAL, ORDENAM ANALGESIA,
INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS, APOYO PARCIAL CON MULETAS, CITA CONTROL

12/11/2021 ORTOPEDIA (DR. CARLOS SANCHEZ) "PACIENTE COM POP RECONSTRUCCIOM DEL LCA
DERECHO HACE 1 SEMANA. REFIERE DOLOR LEVE A MODERADOQ. RODILLA DERECHA COM HQx LIMPIA
SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL. EVOLUCION ADECUADA".
ORDENA TF 20 SESIONES, RETIRAR PUNTOS EN 1 SEMANA Y CONTROL EMN 1 MES.

£

HOY ASISTE A VALORACION POR MEDICINA LABORAL. REFIERE QUE SE ENCUENTRA REALIZANDO
TERAPIA FISICA Y QUE LE APLAZARON LA CITA CON EL ORTOPEDISTA EL 17/12/2021 "WLEVO 10/20
SESIONES. NO TENGO INCAPACIDAD QUE SE ME VENCIO EL 06/12/2021".

MEDICINA LABORAL PRESENCIAL - DR. CESAR VEGA - 27/01/2022

PACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO. CON DX Y CUADRO CLINICO PREVIAMENTE ANOTADOS.
19/01/2022 ORTOPEDIA (DR. CARLOS SANCHEZ) "PACIENTE CON POP RECONSTRUCCIOMN DEL LCA
RODILLA DERECHA HACE 2 MESES. REFIERE DOLOR LEVE A MODERADQO. ESTA EN TF. AL EF RODILLA
DERECHA CON ARCOS DE MOVIMIENTO COMPLETO, ESTABLE, HIPOTROFIA DE CUADRICEPS, SIN
DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL. EVOLUCION ADECUADA". ORDENA TF 20 SESIONES, PRORROGA
DE INCAPACIDAD Y CITA CONTROL EN 1 MES.

HOY ASISTE A VALORACION POR MEDICINA LABORAL. REFIERE QUE AUN SE ENCUENTRA COMN DOLCR
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N ALGUNOS MOVIMIENTOS “TENGO PENDIENTE LA TERAPIA FISICA Y £L CONTROL POR £
v:m»'rmm.\. PERC YO QUITIERA SARER S1 OERO SER CALIFICADO®,

MEDICINA LARORAL PRESENCIAL - DR, CEBAR VEGA - 29/03/2022

FACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO. CON DX ¥ CUADRQ CLINICO PREVIAMENTE ANOTADOS.
L0202 ORTOPEDIA (DR CARLOS SANCHEZ) PACIENTE CON POP RECONSTRUCCION DEL LCA
RODILLA DERECHA HACE 4 MUSES RUFIURE DOLOR LEVE ASOCIADO A LA ACTIVIDAD FISICA, NO
HAN CUNMPLIDO CON LAS RUSTRICCIONUS LABORALLS AL LF RODILLA CON ARCOS DE MOVIMIENTO
COMPLETOS, ESTABLE HIPOTRONA DE CUADRICEPS SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL.
EVOLUCION LENTA A LA MUJORIA®. POR PARTE DU ORTOPEDIA MEJORIA MEDICA MAXIMA. ORDENA
COMPLETAR REHABILITACION, RECOMENDACIONES LABORALES, TERAPIA FISICA 20 SESIONES,
VALORACION POR FISIATRIA, VALORACION POR MEDICO LABORAL.

HOY ASISTE A VALORACION POR MEDICINA LABORAL. LABORA CON RECOMENDACIONES DADAS POR
ORTOPEDIA “ESAS RECOMENDACIONES NO SE CUNMPLEN Y EL MEDICO LABORAL DE LA EMPRESA NO
MU HA VISTO. EL DIA 31/03/2022 TENGO CITA CON FISIATRIA"

MEDICINA LABORAL PRESENCIAL - DR. CESAR VEGA - 23/06/2022

PACIENTE CONQCIDO POR EL SERVICIO, CON DX Y CUADRO CLINICO PREVIAMENTE ANOTADOS.
25/05/2022 FISIATRIA (DRA, MARIA PAZ) “PACIENTE CON EVENTO EL 19/02/2021 AL PRESENTAR TX
CON ESGUINCE DE RODILLA DERECHA, TUVQ RUPTURA DEL LCA DE RODILLA, LX MIXOIDE. POP DE
RUPTURA DEL LCA DE RODILLA DERECHA (07/11/2021). DADO DE ALTA POR ORTOFEDIA. ST QUEJA
DE SENSACION DE DEBILIDAD Y DE INESTARILIDAD EN LA RODILLA. YA CON ORDEN DE DESMONTE
DE MULETAS, RODILLERA ANTERIOR Y TERMINAR TERAPIAS PENDIENTES. TUVO CUADRO DE
ANSIEDAD Y DEPRESESION QUE MANEJARON POR PSICOLOGIA ¥ PSIQUIATRIA EPS CON SERTRALINA
50 MGS DIA, QUETIAPINA 25 MGS NOCHE Y PSICOTERAPIA. INGREA POR SUS PROPIOS MEDIOS,
USANDO UNA MULETA AXILAR EN SU MANO 1IZQUIRDA Y UNA RODILLERA EN EL LADO DERECHO, NO
CAMBIOS PARA SDRC, AMAS RODILLA FLEXION 100° CON DOLOR, EXTENSION 180°, NO
INESTABILIDAD, MENISCOS RIEN, HIPOTROFIA DE CUADRICEPS DERECHO CON FUERZA DE 4/5 POR
DOLOR, CREFITACION AUDIBLE CON FLEXOEXTENSION®. ORDENA MANEJO DE DOLOR CON
ACETAMINOFEN + CAFEINA, TRAUMEEL ORAL POR 2 MESES. BASTON CANADIENSE PARA USAR EN
EXTURIORES Y CAMINATAS LARGAS, SECUELAS ESTABLECIDAS, LIMITACION ULTIMOS GRADQS DE
FLEXION Y DOLOR SOMATICO NOCICEPTIVO RODILLA DERECHA, HA ESTADO EN REHABILITACION
MAS DE S0 SS, CONOCE Y MACE LOS BJERCICIOS EN CASA, ES FUNCIONAL E INDEPENDIENTE PARA

SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, NO MEDRIA REHABILITACION SUPERVIADA ADICIONAL. ALTA
POR FISIATRIA E INICIAR PCLO POR MEDICINA LARORAL.

HOY ASISTE A VALORACION POR MEDICINA LABORAL PRESENCIAL. LABOQRANDO CON
RECOMENDACIONES ARL. REFIERE QUE HA ESTADO MUY DEPRIMIDO, CON LLANTO FACIL ¥ LA
FAMILIA ESTA DESEPERADA PORQUE TIENE MIEDO A QUE SE HAGA ALGUN DANQ LABORANDO "YA LO
HA VISTO PSICOLOGIA ¥ PSIQUIATRIA DE LA EPS, PERO NO VEMOS MEJORIA Y SE LE ESTA
ACABANDQ LA MEDICACION Y NO LO HAN VUELTO A VER",

Fechal VORIN22  Atention IS288Q

S835 ESGUINCE DE RODILLA DERECHA CON LESION LIGAMENTAR
S800 CONTUSION RODILLA DRECHA
2988 QTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Ui A L SAR ANDRES VEGA DIAT Fcna V02022 Amnaon 352889

Ingrese FAVORABLE
CONDUCTA A SEGUIR
Usisaro Abve CESAR ANDRES VEGA DIAY Fecha 21082022 Atencion 152889

PACIENTE CON ESGUINCE DE RODILLA DERECHA SECUNDARIQ A TX CONTUSO AL CAER DE 1.5 MTS
DE ALTURA, CON LX DEL LCA (CONFIRMADO POR RMN). ORTOPEDIA RLCA + SUTURA MENISCO
MEDIAL + LUIGAMENTORRAFIA DEL LCM + CONDROPLASTIA VIA ARTROSCOPICA (07/11/2021). YA
TERMINO RHB FISICA. TIENE ALTA POR ORTOPEDIA ¥ FISIATRIA. LABORANDO CON
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RECO WNDACTONES AR \‘t\ TIENF MEDICACION FAMILALR PAEOCURADO REFIERE QUEP ARL DERE
nrmxtmq-u POR CUADRD pasit Ult}nh O DL PACIENTE. SE EXPLICA QUE DX PHIQUIATRICO DERE
wER PRIMERD CALLFICADO DE ORIGEN COMO LABOHAL PARA SER VALORADQ POR ARL. AL I AMAS
LIMUTAROS DE FORMA LEVE FN RODILLA DERECHA PARA LA FLEXION MAXIMA PERQ SE SO%PECHA
MAGNIFICACION FOR TANTO, ORDEND VALORACION POR PSIQUIATIIA EPS, MEDICO LABORAL EPS
(CALIFICACION DF ORIGEN) Y VALORACION POR MEDICO LABORAL DEL SGHST PARA CONTINUAR
MANEIO Y CONTROL DF LAY RECOMENDACIONES  SE INICIA PCLO

AN DE TRATAMIENTO)
Lhamarsy Alve (3SR ANDIREY VTGN DIAZ PRIV Alechon 152089

iy ese L VALORACION POR PSIQUIATRIA £PS

2. VALORACLON POR MEDICQ LARORAL EPS (CALIFICACION DE ORIGEN)

Y. VALORACION POR MEDICO LARORAL DEL SGSST PARA CONTINUAR MANFJO ¥ CONTROL DE LAS
RECOMENDACIONES

A, INICIO PCLO,

PARA REMITIR EL CASQ A GRUPO DE CALITICACION, A PARTIR DE LA FECHA CUENTA CON 10 DIAS
HARILES PARA RADICAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS A TRAVES DEL CORREQ
medicinalaboralari@asacolpatria.co

1 CONSENTIMIENTO INFORMADO DILIGENCIADO Y FIRMADO (ADJUNTO)
2. FOTOCOPMA DE LA CEDULA
k| HISTORIA CLINICA RELACIONADA CON EL EVENTO REPORTADO QUE INCLUYA LA ATENCION

DE URGENCIAS DEL DIA DEL EVENTO, CONCEPTOS DE ESPECTALISTAS, DESCRIPCION QUIRURGICA
(S1EXISTIO PROCEDIMIENTO) Y REPORTE DE IMAGENES DIAGNOSTICAS.

REVISION POR SISTEMAY
Usaren A CTRAR ANDERES VEGA DUAZ FaOhaI V) Ateockn YSnad

INSPECCION FXAMEN FISICO

PACIENTE EN APARENTE RUEN ESTADO GENERAL, INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON
ACOMPANANTE, MARCHA CON APOYD EN RASTON CANADIENSE,

TAL120/65 FC A LPM TR 16 RPM SO2! 99% FI02: 21% T: 179 CMS W; 98 KGS [MC: 10.58

CAN ZA/CUELLO. PINR, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, NO
ADENQPATIAS

TORAX ! NORMOEXPANSIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SORREAGREGADOS / RS
€% RS NO SOPLOS

ARDOMEN  PANICULO ADIPOSQ, BLANDQ, DEPRESIDLE, NO DOLOROSQ A LA PALPACION PROFUNDA,
NO MASAS APARENTES, NO SE PALPA ANILLO HERNIARIO UMBILICAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL

ESPALDA, AMAS COMPLETOS, NO DOLOROSO, LASEGUE NEGATIVO.

UNTREMIDADES MOVILES, PULSOS POSITIVOS, NO FDEMAS, LLENADO CAPILAR 1 SEGUNDOS,
FINKELSTUIN. TINEL Y PHALEN NEGATIVOS. MARCHA UN PUNTAS ¥ TALONES APARENTEMENTE MUY

§:51 p, m. Mistora Clinlea

»'o DOLOROSA, LIGFRA HIPOTROFIA EN CUADRICE I FEMORAL DERECHO, SE RETIRA INMOVILIZADOR
¥ DE RODILLA DERECHA, AMAS LIMITADOS DE FORMA LEVE PARA LA FLEXION MAXIMA, PERO SE
T, w» OBSERVA FUPRZA MUSCULAR EN CUADRICEPS QUE IMPIDE L MOVIMIENTO, HQx SANAS, CAION

Z W ANTERIOR INSINUADO, NO SIGNOS MENISCALES, NO EDEMAS,
WA, RODILLA DERECHA: FLEXION 1100 PASIVA, 125° ACTIVA Y EXTENSION 00,

,J\r.’! 4 ,‘;’ SNC: GLASGOW 15/15.

C (1

[N R

Ferhad VOGV2022  Atencion 152809

Pagina 3 LEIDY JHOANA VILLEGAS MOMEN Reg.Nro: 352889

Escaneado con CamScanner




Pacina

Historia Clinica
5 805.025.635-5
NTRO MEDICO AFICENTER 5AS
Reqistro Medico 94495726

1P5

cificenter o
Usuarlo Elabora  CESAR ANDRES VEGA DIAZ

Fecha Impresion  23/06/2022 4:05:51 p, m,

°

Fecha Elaboracién 23/06/2022 3:44:07 p, m
Servicio MEDICO LABORAL
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL -- Edad 30 Afios,5 Meses,13 Dias Tipo de Usuario Contributivo  Tipo Afiliado Cotrzante
Estado Civil Direccion Telefono
U.libre CLL68 20 3232274953
Tel. Acudiente

paciente STEVEN VALENCIA LUCUMI
Documento CC- 1116157908 cupacion NO DEFINIDO

Acudiente
Dlagnosticos

Ingreso
ESGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO

5835
CONTUSION DE LA RODILLA

5800
OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Egreso
ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO

2563 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

-na-nl-r sAn
Modice Aticenter
uu ﬁu,n’l 038-5

- 1?'_2_.-’::,-

Ueuario  CESAR ANDRES VEGA DIAZ
Renistro Medico 94495728 MEDICO LABORAL

Escaneado con CamScanner



Ordenamiento Laboratorio
afl ce nter Ps CENTRO MEDICO AFICENTER SAS
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Entidad ~ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL Tinc d8 irsuaria
SUR: CR 414 $4-30 ) RORTE: QL 384 Marte # 4N-10 | [y (TE]Q ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTROS SITIOS Y DE LOS MO ESPECIFICADGS DEL PIE

ﬁﬁ'nM?’W CONTUSION DE LA RODILLA

aficenter.com.o OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Cantidad CUPS Descripcion
1 £90302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

Observaciones VALORACION POR PSIQUIATRIA EPS
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Paciente
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA 5.A - ARL P

Entidad Tiog _
SUR: CILA3A 5A-30/ NORTE: CL 30A Norte # 4N-10 | pjaq) CIE10 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OFROS SITIONS ¥ BF LOS O E5 ECIF I ADOS DEL pE
SUR:J676760-NORTL: 387670/ CONTUSION DE LA RODILLA
/ b OTROS CSTADO’ POSTQUIRURGICOS ELPECITICALOS
Cantidad CUPS Descripcion

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

1 890302
Observaclones MEDICINA LABORAL: INICIO PCLO.
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SUR: CR 434 5A-30 / MORTE: CL 38A Norte # 4N-10
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Ordenamiento Laboratorio
IPS CENTRO MEDICO AFICENTER SAS

Documento cc- 1116157908 Edad 30A Fecha y hora
Paciente  STEVEN VALENCIA LUCUMI 23/06/2022 3:42:24 p. m.
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL Tipo de usuario

Diag.CIE10 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS DEL PIE

CONTUSION DE LA RODILLA
OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Descripcion

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
Observaciones VALORACION POR MEDICO LABORAL EPS (CALIFICACION DE ORIGEN)

Usuario:  CESAR ANDRES VEGA DIAZ
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PACIENTE DE 29 AflOS, CON CARGO DE OPERADCR DE MAQUINA PESADA TRABAIJA PARA LA EMPRESA

INTERASEO DEL VALLE SA E S P, TIENE ANTECENTE 20210046887 2021/06/19 ACCIDENTE DE

TRABAJO, CONTUSION EN RODILLA DERECHA POSTERIOR A CAIDA DE UNA ALTURA DE MAS O MENOS
1.5 METROS CON TRAUMA Y GIRO DE RODILLA DERECHA. FUE VALORADQ POR URGENCIAS CLINICA
DE OCCIDENTE DONDE DESCARTAN FX. POR PERSISTENCIA DE DOLOR SE SOCLITO RMMN DE
RODILLA.

CLINICA DE OCCIDENTE, DR NICOLAS DURAN RADIOLOGIA, 9/7/2021: ROTURA DEL LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR , RELACION MIXOIDE EN MENISCO

ULTIMA VALORACION POR MEDICINA LABORAL POR MODALIDAD DE TELEMEDICINA, DRA EDITH
LEDEZMA: PACIENTE CON EVENTO LABORAL REPORTADO, CAIDA DESDE 1.5 MTS COM TRAUMA EN
RODILLA DERECHA, RX DESCARTA FRACTURAS SIN EMBARGO PERSISTE INESTABILIDAD, DOLOR Y
LIMITACION PARA LA MARCHA POR LO QUE SS RMN RODILLA DERECHA, CITA CON ORTOPEDIA
(ORDEN YA AUTORIZADA), PRORROGA DE IT 10 DIAS. CITO A CONTROL MD LABORAL EM 1 MES.
HOY INGRESA A VALORACION POR MEDICINA LABORAL, REFIERE QUE LA EMPRESA NO ENVIO
AUTORIZACION PARA CITA CON ORTOPEDISITA Y LE CANCELARGON LA CITA, TIEME INCAPACIDAD
VENCIDA.

MEDICINA LABORAL PRESENCIAL - DR. CESAR VEGA - 12/10/2021

PACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO. DX PREVIAM ENTE ANOTADOS.

15/09/2021 ORTOPEDIA (DR. CARLOS SANCHEZ) "PACIENTE CON CUADRO DE 2 MESES DE
EVOLUCION DE TX CONTUNDENTE A NIVEL DE LA RODILLA DERECHA COM POSTERIOR EDEMA Y
DOLOR. RMN (JULIO 2021) REPORTA RUPTURA DEL LCA. AL EF LACHMAN PRESENTE, PIVOT
PRESENTE, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL". ORDENA PROGRAMAR PARA CIRUGIA,
VALORACION PRE ANESTESICA E INCAPACIDAD MEDICA DEL 17/09/2021 AL 16/10/2021.

MEDICINA LABORAL PRESENCIAL - DR. CESAR VEGA - 13/12/2021

PACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO. CON DX Y CUADRO CLINICO PREVIAMEMNTE ANOTADOS.
07/11/2021 ORTOPEDIA (DR. CARLOS SANCHEZ) REALIZA RECONSTRUCCIOM DEL LCA + SUTURA
MENISCO MEDIAL + LIGAMENTORRAFIA DE COLATERAL MEDIAL + CONDROPLASTIA VIA
ARTROSCOPICA. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. POR LO CUAL, ORDENAM ANALGESIA,
INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS, APOYO PARCIAL CON MULETAS, CITA CONTROL

12/11/2021 ORTOPEDIA (DR. CARLOS SANCHEZ) "PACIENTE COM POP RECONSTRUCCIOM DEL LCA
DERECHO HACE 1 SEMANA. REFIERE DOLOR LEVE A MODERADOQ. RODILLA DERECHA COM HQx LIMPIA
SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL. EVOLUCION ADECUADA".
ORDENA TF 20 SESIONES, RETIRAR PUNTOS EN 1 SEMANA Y CONTROL EMN 1 MES.

£

HOY ASISTE A VALORACION POR MEDICINA LABORAL. REFIERE QUE SE ENCUENTRA REALIZANDO
TERAPIA FISICA Y QUE LE APLAZARON LA CITA CON EL ORTOPEDISTA EL 17/12/2021 "WLEVO 10/20
SESIONES. NO TENGO INCAPACIDAD QUE SE ME VENCIO EL 06/12/2021".

MEDICINA LABORAL PRESENCIAL - DR. CESAR VEGA - 27/01/2022

PACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO. CON DX Y CUADRO CLINICO PREVIAMENTE ANOTADOS.
19/01/2022 ORTOPEDIA (DR. CARLOS SANCHEZ) "PACIENTE CON POP RECONSTRUCCIOMN DEL LCA
RODILLA DERECHA HACE 2 MESES. REFIERE DOLOR LEVE A MODERADQO. ESTA EN TF. AL EF RODILLA
DERECHA CON ARCOS DE MOVIMIENTO COMPLETO, ESTABLE, HIPOTROFIA DE CUADRICEPS, SIN
DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL. EVOLUCION ADECUADA". ORDENA TF 20 SESIONES, PRORROGA
DE INCAPACIDAD Y CITA CONTROL EN 1 MES.

HOY ASISTE A VALORACION POR MEDICINA LABORAL. REFIERE QUE AUN SE ENCUENTRA COMN DOLCR
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Registra Madien 04495720

S VKR MEDICE LARORAY
Potaind ANA COLPATIIA SEGUROS DE VIDA S A - ARL foan A0 AN‘:&M‘M;I RS Tipo de Usuario Contributive - Tipo Afitado Cotizante
§ iy Uit ection
Pactenty STEVEN VALENCIA LUCUME ) Lt 5 _ Tetefono
INCumentn OO 1118 18708 auvcton NO PEFINID Ll CLoano SPAFBFELLS
Alhlieiite 7 o Tt‘f.l\muhg\!ng

N ALGUNOS MOVIMIENTOS “TENGO PENDIENTE LA TERAPIA FISICA Y £L CONTROL POR £
v:m»'rmm.\. PERC YO QUITIERA SARER S1 OERO SER CALIFICADO®,

MEDICINA LARORAL PRESENCIAL - DR, CEBAR VEGA - 29/03/2022

FACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO. CON DX ¥ CUADRQ CLINICO PREVIAMENTE ANOTADOS.
L0202 ORTOPEDIA (DR CARLOS SANCHEZ) PACIENTE CON POP RECONSTRUCCION DEL LCA
RODILLA DERECHA HACE 4 MUSES RUFIURE DOLOR LEVE ASOCIADO A LA ACTIVIDAD FISICA, NO
HAN CUNMPLIDO CON LAS RUSTRICCIONUS LABORALLS AL LF RODILLA CON ARCOS DE MOVIMIENTO
COMPLETOS, ESTABLE HIPOTRONA DE CUADRICEPS SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL.
EVOLUCION LENTA A LA MUJORIA®. POR PARTE DU ORTOPEDIA MEJORIA MEDICA MAXIMA. ORDENA
COMPLETAR REHABILITACION, RECOMENDACIONES LABORALES, TERAPIA FISICA 20 SESIONES,
VALORACION POR FISIATRIA, VALORACION POR MEDICO LABORAL.

HOY ASISTE A VALORACION POR MEDICINA LABORAL. LABORA CON RECOMENDACIONES DADAS POR
ORTOPEDIA “ESAS RECOMENDACIONES NO SE CUNMPLEN Y EL MEDICO LABORAL DE LA EMPRESA NO
MU HA VISTO. EL DIA 31/03/2022 TENGO CITA CON FISIATRIA"

MEDICINA LABORAL PRESENCIAL - DR. CESAR VEGA - 23/06/2022

PACIENTE CONQCIDO POR EL SERVICIO, CON DX Y CUADRO CLINICO PREVIAMENTE ANOTADOS.
25/05/2022 FISIATRIA (DRA, MARIA PAZ) “PACIENTE CON EVENTO EL 19/02/2021 AL PRESENTAR TX
CON ESGUINCE DE RODILLA DERECHA, TUVQ RUPTURA DEL LCA DE RODILLA, LX MIXOIDE. POP DE
RUPTURA DEL LCA DE RODILLA DERECHA (07/11/2021). DADO DE ALTA POR ORTOFEDIA. ST QUEJA
DE SENSACION DE DEBILIDAD Y DE INESTARILIDAD EN LA RODILLA. YA CON ORDEN DE DESMONTE
DE MULETAS, RODILLERA ANTERIOR Y TERMINAR TERAPIAS PENDIENTES. TUVO CUADRO DE
ANSIEDAD Y DEPRESESION QUE MANEJARON POR PSICOLOGIA ¥ PSIQUIATRIA EPS CON SERTRALINA
50 MGS DIA, QUETIAPINA 25 MGS NOCHE Y PSICOTERAPIA. INGREA POR SUS PROPIOS MEDIOS,
USANDO UNA MULETA AXILAR EN SU MANO 1IZQUIRDA Y UNA RODILLERA EN EL LADO DERECHO, NO
CAMBIOS PARA SDRC, AMAS RODILLA FLEXION 100° CON DOLOR, EXTENSION 180°, NO
INESTABILIDAD, MENISCOS RIEN, HIPOTROFIA DE CUADRICEPS DERECHO CON FUERZA DE 4/5 POR
DOLOR, CREFITACION AUDIBLE CON FLEXOEXTENSION®. ORDENA MANEJO DE DOLOR CON
ACETAMINOFEN + CAFEINA, TRAUMEEL ORAL POR 2 MESES. BASTON CANADIENSE PARA USAR EN
EXTURIORES Y CAMINATAS LARGAS, SECUELAS ESTABLECIDAS, LIMITACION ULTIMOS GRADQS DE
FLEXION Y DOLOR SOMATICO NOCICEPTIVO RODILLA DERECHA, HA ESTADO EN REHABILITACION
MAS DE S0 SS, CONOCE Y MACE LOS BJERCICIOS EN CASA, ES FUNCIONAL E INDEPENDIENTE PARA

SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, NO MEDRIA REHABILITACION SUPERVIADA ADICIONAL. ALTA
POR FISIATRIA E INICIAR PCLO POR MEDICINA LARORAL.

HOY ASISTE A VALORACION POR MEDICINA LABORAL PRESENCIAL. LABOQRANDO CON
RECOMENDACIONES ARL. REFIERE QUE HA ESTADO MUY DEPRIMIDO, CON LLANTO FACIL ¥ LA
FAMILIA ESTA DESEPERADA PORQUE TIENE MIEDO A QUE SE HAGA ALGUN DANQ LABORANDO "YA LO
HA VISTO PSICOLOGIA ¥ PSIQUIATRIA DE LA EPS, PERO NO VEMOS MEJORIA Y SE LE ESTA
ACABANDQ LA MEDICACION Y NO LO HAN VUELTO A VER",

Fechal VORIN22  Atention IS288Q

S835 ESGUINCE DE RODILLA DERECHA CON LESION LIGAMENTAR
S800 CONTUSION RODILLA DRECHA
2988 QTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Ui A L SAR ANDRES VEGA DIAT Fcna V02022 Amnaon 352889

Ingrese FAVORABLE
CONDUCTA A SEGUIR
Usisaro Abve CESAR ANDRES VEGA DIAY Fecha 21082022 Atencion 152889

PACIENTE CON ESGUINCE DE RODILLA DERECHA SECUNDARIQ A TX CONTUSO AL CAER DE 1.5 MTS
DE ALTURA, CON LX DEL LCA (CONFIRMADO POR RMN). ORTOPEDIA RLCA + SUTURA MENISCO
MEDIAL + LUIGAMENTORRAFIA DEL LCM + CONDROPLASTIA VIA ARTROSCOPICA (07/11/2021). YA
TERMINO RHB FISICA. TIENE ALTA POR ORTOPEDIA ¥ FISIATRIA. LABORANDO CON

181 p. m. Historta Qinca Pagina 2 LEIDY JHOANA VILLEGAS HOMEN Reg.Nro: 352889

Escaneado con CamScanner

w——
R RS
§




aficenier

Historla Clinlca
] HOM 0296158
CENTRO MEDICO AFICENTER SAS
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Ragistro Medica 944995720

| patatad ANA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SA - ARL

Pacwetle STEVEN VALENCIA LUCUMI
Povvemait Cre 11 1A 1A PODR iy KO DEFINIDO U.bore

j Acym L )

okt 30 Aflos, B Meses 11 Dias Npo de Usuarn Contributive Tipo Afiliacla Conzante
Estaito Civll Divegeion Telefonn

CLL 6020 12712279945
Tel Ac ‘\Eriln_m

RECO WNDACTONES AR \‘t\ TIENF MEDICACION FAMILALR PAEOCURADO REFIERE QUEP ARL DERE
nrmxtmq-u POR CUADRD pasit Ult}nh O DL PACIENTE. SE EXPLICA QUE DX PHIQUIATRICO DERE
wER PRIMERD CALLFICADO DE ORIGEN COMO LABOHAL PARA SER VALORADQ POR ARL. AL I AMAS
LIMUTAROS DE FORMA LEVE FN RODILLA DERECHA PARA LA FLEXION MAXIMA PERQ SE SO%PECHA
MAGNIFICACION FOR TANTO, ORDEND VALORACION POR PSIQUIATIIA EPS, MEDICO LABORAL EPS
(CALIFICACION DF ORIGEN) Y VALORACION POR MEDICO LABORAL DEL SGHST PARA CONTINUAR
MANEIO Y CONTROL DF LAY RECOMENDACIONES  SE INICIA PCLO

AN DE TRATAMIENTO)
Lhamarsy Alve (3SR ANDIREY VTGN DIAZ PRIV Alechon 152089

iy ese L VALORACION POR PSIQUIATRIA £PS

2. VALORACLON POR MEDICQ LARORAL EPS (CALIFICACION DE ORIGEN)

Y. VALORACION POR MEDICO LARORAL DEL SGSST PARA CONTINUAR MANFJO ¥ CONTROL DE LAS
RECOMENDACIONES

A, INICIO PCLO,

PARA REMITIR EL CASQ A GRUPO DE CALITICACION, A PARTIR DE LA FECHA CUENTA CON 10 DIAS
HARILES PARA RADICAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS A TRAVES DEL CORREQ
medicinalaboralari@asacolpatria.co

1 CONSENTIMIENTO INFORMADO DILIGENCIADO Y FIRMADO (ADJUNTO)
2. FOTOCOPMA DE LA CEDULA
k| HISTORIA CLINICA RELACIONADA CON EL EVENTO REPORTADO QUE INCLUYA LA ATENCION

DE URGENCIAS DEL DIA DEL EVENTO, CONCEPTOS DE ESPECTALISTAS, DESCRIPCION QUIRURGICA
(S1EXISTIO PROCEDIMIENTO) Y REPORTE DE IMAGENES DIAGNOSTICAS.

REVISION POR SISTEMAY
Usaren A CTRAR ANDERES VEGA DUAZ FaOhaI V) Ateockn YSnad

INSPECCION FXAMEN FISICO

PACIENTE EN APARENTE RUEN ESTADO GENERAL, INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON
ACOMPANANTE, MARCHA CON APOYD EN RASTON CANADIENSE,

TAL120/65 FC A LPM TR 16 RPM SO2! 99% FI02: 21% T: 179 CMS W; 98 KGS [MC: 10.58

CAN ZA/CUELLO. PINR, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, NO
ADENQPATIAS

TORAX ! NORMOEXPANSIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SORREAGREGADOS / RS
€% RS NO SOPLOS

ARDOMEN  PANICULO ADIPOSQ, BLANDQ, DEPRESIDLE, NO DOLOROSQ A LA PALPACION PROFUNDA,
NO MASAS APARENTES, NO SE PALPA ANILLO HERNIARIO UMBILICAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL

ESPALDA, AMAS COMPLETOS, NO DOLOROSO, LASEGUE NEGATIVO.

UNTREMIDADES MOVILES, PULSOS POSITIVOS, NO FDEMAS, LLENADO CAPILAR 1 SEGUNDOS,
FINKELSTUIN. TINEL Y PHALEN NEGATIVOS. MARCHA UN PUNTAS ¥ TALONES APARENTEMENTE MUY

§:51 p, m. Mistora Clinlea

»'o DOLOROSA, LIGFRA HIPOTROFIA EN CUADRICE I FEMORAL DERECHO, SE RETIRA INMOVILIZADOR
¥ DE RODILLA DERECHA, AMAS LIMITADOS DE FORMA LEVE PARA LA FLEXION MAXIMA, PERO SE
T, w» OBSERVA FUPRZA MUSCULAR EN CUADRICEPS QUE IMPIDE L MOVIMIENTO, HQx SANAS, CAION

Z W ANTERIOR INSINUADO, NO SIGNOS MENISCALES, NO EDEMAS,
WA, RODILLA DERECHA: FLEXION 1100 PASIVA, 125° ACTIVA Y EXTENSION 00,

,J\r.’! 4 ,‘;’ SNC: GLASGOW 15/15.

C (1

[N R

Ferhad VOGV2022  Atencion 152809
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Historia Clinica
5 805.025.635-5
NTRO MEDICO AFICENTER 5AS
Reqistro Medico 94495726

1P5

cificenter o
Usuarlo Elabora  CESAR ANDRES VEGA DIAZ

Fecha Impresion  23/06/2022 4:05:51 p, m,

°

Fecha Elaboracién 23/06/2022 3:44:07 p, m
Servicio MEDICO LABORAL
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL -- Edad 30 Afios,5 Meses,13 Dias Tipo de Usuario Contributivo  Tipo Afiliado Cotrzante
Estado Civil Direccion Telefono
U.libre CLL68 20 3232274953
Tel. Acudiente

paciente STEVEN VALENCIA LUCUMI
Documento CC- 1116157908 cupacion NO DEFINIDO

Acudiente
Dlagnosticos

Ingreso
ESGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO

5835
CONTUSION DE LA RODILLA

5800
OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Egreso
ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO

2563 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

-na-nl-r sAn
Modice Aticenter
uu ﬁu,n’l 038-5

- 1?'_2_.-’::,-

Ueuario  CESAR ANDRES VEGA DIAZ
Renistro Medico 94495728 MEDICO LABORAL

Escaneado con CamScanner



Ordenamiento Laboratorio
afl ce nter Ps CENTRO MEDICO AFICENTER SAS
Documento cc- 1116157908 Edad 304 Fecha y hora
Pagente STEVEN VALENCIA LUCUMI 23/06/2022 3:42:24 p. m.

Entidad ~ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL Tinc d8 irsuaria
SUR: CR 414 $4-30 ) RORTE: QL 384 Marte # 4N-10 | [y (TE]Q ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTROS SITIOS Y DE LOS MO ESPECIFICADGS DEL PIE

ﬁﬁ'nM?’W CONTUSION DE LA RODILLA

aficenter.com.o OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Cantidad CUPS Descripcion
1 £90302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

Observaciones VALORACION POR PSIQUIATRIA EPS

Usuario:  CESAR ANDRES VEGA DIAZ st =
TP/RM: 94495728 -

23/06/2022 4:06:12 p. m.
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T Ordenamiento Laboratorio
: ' r 1pS CENTRO MEDICO AFICENTER SAS »
a |Cen e Docurnento €C- 1116157900 Edad 304 Fecha y hota
STEVEN VALENCIA LUCUMI 23/06/2022 3.42:24 p. m.

Paciente
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA 5.A - ARL P

Entidad Tiog _
SUR: CILA3A 5A-30/ NORTE: CL 30A Norte # 4N-10 | pjaq) CIE10 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OFROS SITIONS ¥ BF LOS O E5 ECIF I ADOS DEL pE
SUR:J676760-NORTL: 387670/ CONTUSION DE LA RODILLA
/ b OTROS CSTADO’ POSTQUIRURGICOS ELPECITICALOS
Cantidad CUPS Descripcion

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

1 890302
Observaclones MEDICINA LABORAL: INICIO PCLO.

Usuario:  CESAR ANDRES VEGA DIAZ EEiL WERE—

TP/RM: 94495728

QR G.C.I ® v.5.4.0 BETA WES

23/06/2022 4:06:1!
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center

SUR: CR 434 5A-30 / MORTE: CL 38A Norte # 4N-10
SUR:3876780-HORTE: 3876787
https://wvwn aficenter.com.co

Ordenamiento Laboratorio
IPS CENTRO MEDICO AFICENTER SAS

Documento cc- 1116157908 Edad 30A Fecha y hora
Paciente  STEVEN VALENCIA LUCUMI 23/06/2022 3:42:24 p. m.
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL Tipo de usuario

Diag.CIE10 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS DEL PIE

CONTUSION DE LA RODILLA
OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Descripcion

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
Observaciones VALORACION POR MEDICO LABORAL EPS (CALIFICACION DE ORIGEN)

Usuario:  CESAR ANDRES VEGA DIAZ
TP/RM: 94495728

o s e PR
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Historia Clinica
Paqgina

1PS 805.025.635-5
CENTRO MEDICO AFICENTER SAS

{ a UYsuario Elabora CESAR ANDRES VEGA DIAZ
Registro Medico 94495778
)

Fecha Impresion 29/06/2022 3:42:56 p.m.
Fecha E|aboracic'>n 29/06/2022 3:15:23 p.m.

A
'"‘ Servicio MEDICO LABORAL
' ' i T os,s Meses, 19 Dias Tipode U
ntidad AXA COLPATRIA EGUROS DE VIDA S.A - ARL - EdadEBC:ado - D,ireccmn p S ————
aciente STEVEN VALENCIA LUCUMI = L6820 . ado Cotizante
ocumento CC- 1116157908 cupacion NO DEFINIDO U.libre 0o T o
mae o eoos vowmiENToS T L T.?!'.A_C.L.'d.'_e.r.’ ........ 32274953
R ey —
EN ALGUNOS MOVIMIENTOS "TENGO PENDIENTE PIA FIS
QUISIERA SABER o1 DEBO SER CAme,‘\E‘g? EL CONTROL POR. EL

ORTOPEDISTA, PERO YO

1AL - DR. CESAR VEGA - 29/03/2022

NA LABORAL PRESENC

MEDICI
rvICIO. CON DX Y CUADRO CLINICO PREVIAMENTE ANOTADOS

CoNOCIDO POR EL SE
R RLOS SANCHEZ) PACIENTE CON POP RECONSTRUCCION
LOR LEVE ASOCIADO A LA ACTIVIDAD FISDI‘(-:Z\;\L?I%
AL EF RODILLA CON ARCOS DE MOVIMIENTO

COMPLETOS, ESTABLE HIPOTROFIA DE CUADRICEPS SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL
ME(;CN)R:{AE(.:C’;SENP;RTE DE ORTOPEDIA MEJORIA MEDICA MAXIMA. (jRDEHA
) ACIONES LABORALES, TERAPIA FISICA 20 SESIONES

RACION POR MEDICO LABORAL.

CON RECOMENDACIONES D.
ADAS POR
EDICO LABORAL DE LA EMPRESA NO

pPACIENTE
18/03/2022 ORTOPEDIA (DR. CA

RODILLA DERECHA HACE 4 MESES. REFIERE DO
HAN CUMPLIDO CON LAS RESTRICCION

NA LABORAL. LABORA
O SE CUMPLEN Y ELM

HOY ASISTE A VALORACION POR MEDICI
[TA CON FISIATRIA".

ORTOPEDIA "ESAS RECOMENDACIONES N
ME HA VISTO. EL DIA 31/03/2022 TENGO C

CESAR VEGA - 23/06/2022

INICO PREVIAMENTE ANOTADOS.

MEDICINA LABORAL PRESENCIAL - DR.
021 AL PRESENTAR TX

pACIENTE CONOCIDO POR EL gERVICIO. CON DX Yy CUADRO CL
25/05/2022 FISIATRIA (DRA. MARIA PAZ) “pACIENTE CON EVEN
CON ESGUINCE DE RODILLA DERECHA, TUV
RUPTURA DEL LCA DE RODILLA DERECHA (07/11/2021): DADO
DE SENSACION DE DEBILIDAD Y DILLA. YA CON ORDEN DE DESMONTE
DE MULETAS, RODILLERA ANTERI _TUVO CUADRO DE
ANSIEDAD Y DEPRESESION QUE MANEJARON OGIAY pSIQUIATRIA EPS CON SERTRALINA

OCHE Y pSICOTERAPIA. [NGREA MEDIOS,

NA EN EL LADO DERECHO NO

50 MGS DIA, QUETIAPINA 25 MGS N
USANDO UNA MULETA AXILAR EN SU MANO [ZQUIRDA Y U _ LAD
CAMBIOS PARA SDRC, AMAS RODIL DOLOR, EXTENSION 1;:0;3, 1;:;)0 o
MENISCOS BIEN, HIPOTROF N FU RiONE 4/5 POR
ANADIENSE PARA USAR EN
EXTERIORES Y CAP S ON ULTIMOS GRADOS DE
: TACION
ICEPTIVO RODILLA DERECHA, ) EN REHABILITAC
FLEXION ¥ DOLT. 5821:?::12&05 £ JERCICIOS EN CASA, ES FUNCIONAL £ INDEPENDIENTE PARA
= MEDIA REHABILITACION GUPERVIADA \DICIONAL. ALTA

Mae DE 80 55, CONOCE Y X brariA
s D ‘ DICINA LABORAL:

suUs ACTIVIDADE E
POR FISIATRIA £ INICIAR pCLO POR MED
ABORANDO CON
5 OR MEDICINA LABORAL PRES\_ENC:AL. L e
1 ASISTE VALORARCLI RJ $ ER HA ESTADO MUY DEPRIMIDO, & N L)L(NOT?A&;:) 1LY vk o
RECOMENDACIONSEE;P? | ORQ-UE TIENE MIEDO A g SE HAGA ALGUN ‘L, : \
AT Sl j q DE LA EPS pERO MO VEMOS METORER y
i OLOGIA Y pPSIQUIAT [ S, i
:2/:/[:2248([))511:: l,CA 1ON Y NO LO HAN JUELTO A VER
S A - 2022 ‘
MEDICINA LABORAL PRESENCLAL- DR. CESAR VEGA 19/06/20 .‘
C Ov Attt AN TALY
o POR EL GERVICIO. CON DX Y CUADRO LlH‘HLLL);:&K:\Y.\\?:\\lu :L U“‘
riggfliggéofoggl ON i’OR MEDlClNA LABL)RALt\ULtL]E;tLE]x‘\( ik Lu-\u;\uun O DY
FFIERE I ON E ALTAC DEL M
= “REFIERE ONTINUA 1 LY LIRS b
I;F{ggm\?fgflp%':zosﬁ I?EirquTR'ENAR EN GIMNASIO YA lNl(.lAMUb CON LA
CAUFICACION".

DIAGNOSTiCD

Usualh:m -
3 eMMD .
ngregg ™ DRES VEGA D14z
SNl Fecha2ojos/2022  Atencion 354174 N

. 5835 ESGUINCE DE RODILLA DERECHA CON LESION LIGAMENT

PRONG& S800 CONTUSION RODILLA DRECHA

_w‘\?ﬁ‘a‘é’ A S 2988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

ESAR ANDRES s DV‘;

1‘37}0(;,7" o e

2022 3. RN :

3i42:5g T R Feﬂ\;zélw 3

 Hlora Qe 2022 Atencion 354174
ca -
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Pagina

Historia Clinica

IPS 805.025.635-5
. CENTRO MEDICO AFICENTER SAS
Usuario Elabora  CESAR ANDRES VEGA DIAZ Registro Medico 94495728
Fecha Impresion 29/06/2022 3:42:56 p.m.
Fecha Elaboracién 29/06/2022 3:15:23 p.m.
» .. T Servicio MEDICO LABORAL
e ROSDEVIDASA-ARL - Ed00A R PP - : :
S ects /;XA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL -- Edad 30 Afios,5 Meses, 19 Dias Tipo de Usuario Contributivo  Tipo Afiliado Cotizante
Doctirmiant TEVEN VALENCIA LUCU_MI Estado Civil Direccion Telefono
o 0 CC- 1116157908 cupacion NO DEFINIDO U.libre CLL 68 20 3232274953
cu '
Acudiente e Tel.Acudiente
Ingrese FAVORABLE

ITUSO AL CAER DE 1.5 MTS
A + SUTURA MEMNISCO
CA (07/11/2021). YA

Atenclon 354174

Ingrese GUINCE DE RODIL
DE ALTURA. CON LX DEL LCA (CONFIRMA
MEDIAL + LIGAMENTORRAFIA DEL LCM + €O

TERMINO RHB FISICA. TIENE AL

RECOMENDACIONES ARL. YA TIE
RESPONDER POR CUADRO pSICOLO

E ORIGEN COMO LABORAL PARA SER VALORADO

0S DE FORMA LEVE EN RODILI

SER PRIMERO CALIFICADO D

CONTINUAR CON EL DOLOR Y LA LIMITACION. AL EF

DERECHA PARA LA FLEXION MAXIMA PERO SE SOSPECHA MAGNIFICACION. TIENE PENDIENTE PCL
PSIQUIATRIA EPS, MEDICO LABORAL EPS (CALIFICACION DE ORIGEN) Y VALORACION POR MEDICC

LABORAL DEL SGSST. CITA CONTROL EN 1 MES.

Fecha29/06/2022

PACIENTE CON ES LA DERECHA S

DO POR RMN).
NDROPLASTIA

PLAN DE TRATAMIENTO e ' :
Usuario Abre CESAR ANDRES VEGA DIAZ Fecha29/06/2022 Atenclon 354174
Ingrese CITA CONTROL EN 1 MES.
REVISION POR SISTEMAS '
Usuario Abre CESAR ANDRES VEGA DIAZ Fecha 29/06/2022 Atenclon 354174
INSPECCION o ~EXAMEN FISICO
10S, CON
PACIENTE EN APARENTE BUEN Esgég?z r\?gﬂ?}r@h Icricr;uiilsjslngsc)ER sus PROPIOS MED
. ACOMPARANTE, MARCHA CON AP : L&D,
(?-\0 TA: 110/70 FC: 85 LPM FR: 16 RPM 502: 99% F102: 21% T: 179 CMS W: 98 {gsmlgﬁljggs
"9?.5@0 CABEZA/CUELLO: PINR, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUEL ,
So © ADENOPATIAS. pOS SOBREAGREGADOS / RS
y@\ bo‘" e ng;’ TORAX: NORMOEXPANSIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUI o
&7 o : ON PRO ¥
@Q\\{J&q@a of ggoRoSMp:s?J S S:rliﬁzsur.o ADIPOSO, BLANDO DEPRESIBLE, NS»?B?::?C';(ES?IQ lg? gﬁg?gé RITACION
,;\\0 & c;f‘ Q,'V NO MASAS APARENTES, NO SE PALPA ANILLO HERNIARIO ’
O LE o PERITONEAL. NEGATIVO.
LA .
K q,"’ ESPALDA: AMAS cOMPLETOS, NO DOLOROSO, UE NECA LENADO CAPILA SEGUNDOES’MUY
¢ Ry 2 EXTREMIDADES: M VILES, PULSOS pOSITIVOS, gHA D TAS ¥ ADTONES A TEMENEADOR
A TEIN, TINEL Y PHALEN NEGATIVOS. MAR N PUNERECHO, & INMOVILI
3 FlgfgrthA LIG HIPOTROFIA CUADRICEPS FEM IRAL HO: CTON MA x,g ':;u ,‘i’é"SmN
\ BE ROD LLA DERECF:JA, AM Lw'mp%s;cgps QUE mNDE':; MOVIMIENTO: HQX '
OBSERVA FUERZR NOS MENISCALES/ NO EDEMAR:  SION 0°-
ANTER OT){:TISEICh::J £51ON 110 ASIVA, 125° ACTIVA Y EXTEN
RODIL E
ASGOW 15/12

MAR&J‘E“:@V‘JS (R e o
5"“ ANDRES VEGA praz »  Atendon 394174

S Fecha29/06/ 202

Reg.Nro

2
210612073 4, S
b DAL .
e HOANA VILLEGAS

Escaneado con CamScanner
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7 aficenter

s,

Paciente STEVEN VALENCIA LUCUMI

Aa;dienl'e””m______H_____,_‘_,___,...,...

Ingreso
5835
S800
2988

CONTUSTON DE LA RODILLA
OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Egreso
5835

2988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Usuario  CESAR ANDRES VEGA DIAZ
Registro Medico 94495728 MEDICO L ABORAL

“Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - AR[ -
Documento CC- 1116157908 cupacion NO DEFINIDO

Diagnosticos
ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTQ CRUZADO

aficentor SAS
Centro Medico Aficonter
Nit 805.025.635-5

Historia Clinica
805.025.635-5

—

PS

CENTRO MEDICO AFICENTER SAS

Usuario Elabora CESAR ANDRES VEGA D1AZ
Fecha Impresion  29/06/2022 3:42:56 p.m.
Fecha Elaporacién 29/06/2022 3:15:23 p.m.
MEDICO LABORAL

Servicig

ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CrUzADO

Pagina

Registro Medico 94495728

Telefono

Estado Civil Direccion
U.libre CLL6 8 20 3232274953
oo TelAcudiente
P
NN
e € 6
56
AO T )
Q\\Q\\oi’igp* '159
Sl & "™
=
Pagina 4 LEIDY JHOANA VILLEGAS HOMEN Reg.Nro: 354174

022 3:42:56 p.m. Historia Clinica
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Empresa:
-m,bg[ador:

Fechs Consulla:

nstancl
Clre ar en donde FUG

Ju
tiempo ¥ 1951 0 iente: |UNA ALTU

ocurrié

Motivo consulta y
enfermedad actual:

Detalle de las ABC ¥y AVD: |preSENCIAL - APOY

P o>

A COLPATRIA

retervantmnds /s ey s

DATOS DE IMPRESION \

Fe

cha
Hora Usuario

29/06/2022

16 :

4

A

YARIASA \

REGIOAL CALI

|

Documento: [1 116157908

HIT: [9001 92894

\
|
)
Asgistio: ‘g J

PERANDO UN

6/2021 REFIERE ESTABA O
ACEITE PORLO QUE SE
AA DE 1.5MTS SOBRE LA

AT 19/0

s de rnOdO-
: A DE

DIRIGE A LIMPIARLO CUAMNDO SE RESBALA
PIERNA DER

¥ CAE DESDE

CARGADOR, CUANDO SE PERCATA DE UNA
ECHA CON POSTERIOR DOLOR EN RODILLA

DERECHA

ENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO. CON D

MEDICINA LABORAL PRESENCIAL - DR. CESAR VEGA - 29/06/2022

% Y CUADRO CLINICO PREVIAMENTE

INA LABORAL PRESENCIAL. LABORANDO CON

RECOMENDACIONES ARL. A CON EL DOLOR Y LA LIMITACION DEL MID
o PUEDE ENTRENAR EN GIMNASIO YA INICIAMOS CON LAS VUELTAS DE LA

PACI

ANOTADOS.

HOY ASISTE A VALORACION POR MEDIC
EFIERE CONTINUAR

Y PREGUNTA

CALIFICACION".

OEN BASTON CANADIENSE

—_—

SINIESTRO

Fecha 2021/06/19

Ho. ~ Tipo
Sinjestro: | 20210046887 ;2‘;,2?te: 2022/06/29 | siniestro: AT Siniestro:
ANTECEDENTES LABORALES
\ y Nombre INTERASEO DEL VALLE S
o. Afiliacién: 80065704 NIT Empresa: 900192894 |Empresa: AESP
-
cha del /13 Fecha Inicio 2018/02/02
29 Antecedente: 2021/06/19 g’;;;;g;?'e” 2019/09 Cargo:
5;‘5&”‘ OPERADOR
() Ocupacibn; , MAQUINARIA Funciones:
'Y l\—/ Cargo: AMARILLA
g.@‘. | ] Tiempo Exposicion Meses
j [ 2 Rieggo Exposicion
2N
© Obscrvaclones

Antocu “
PATOLOG|COS dentes

=
XCO-AERGIGos

Descripcion

VARICOCELE

NIEGA

Fecha del Examen

Pagina 1 de 2

LINICOS .
pcion Tipo Resultado
Descr!

ha de registro

£021/06/30
2021/06/30
2021/06/30

Escaneado con CamScanner



, : CONTRAREMISIONES
/’ Fecha de atencién _ Proveedor Tipo de serviciv
r REVISION SISTEMA
/' Sistema Cuerpo ’ Descripcién Fecha Revisioén
Al : EXAMEN FiSICO .
Ind. Masa Corporal / Dominancia ’ Talla Peso Tension Sist “ Tension Diast
305 , DERECHA ’ 1.79 98

Observaciones Examen Fisico

110 ‘ 70

EXAMEN FISICO

COD-CIE 10

SOPLOS.

PACIENTE EN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL, INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON ACOMPANANTE,
MARCHA CON APOYO EN BASTON CANADIENSE.

TA: 110/70 FC: 85 LPM FR: 16 RPM SO2: 99% FIO2: 21% T: 179 CMS W: 98 KGS IMC: 30.58
CABEZAICUELLO: PINR, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS.
TORAX: NORMOEXPANSIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTESIN RUIDOS SOBREAGREGADOS / RS CS RS NO

ABDOMEN: PANICULO ADIPOSO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA, NO MASAS
APARENTES, NO SE PALPA ANILLO HERNIARIO UMBILICAL,SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

ESPALDA: AMAS COMPLETOS, NO DOLOROSO, LASEGUE NEGATIVO.

POR ORTOPEDIA Y FISIATRIA. LABORANDO CON RE

C
PREOCUPADO REFIERE QUE ARL DEBE RESPONDER POR
PSIQUIATRICO DEBE SER PRIMERO CALIF!

CONTINUAR CON EL DOLOR Y LA LIMITACI
FLEXION MAXIMA PERO SE SOSPECHA M
EPS (CALIFICACION DE ORIGEN) Y V

SNC: GLASGOW 15/15.

DE ALTURA. CON LX DEL LCA (CONFIRMADO POR RMN). ORTOPEDIA RLCA + SUTURA MENISCO MEDIAL +
LIGAMENTORRAFIA DEL LCM + CONDROPLASTIA VIA ARTR

EXTREMIDADES: MOVILES, PULSOS POSITIVOS, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS, FINKELSTEIN, TINEL Y

PHALEN NEGATIVOS. MARCHA EN PUNTAS Y TALONES APARENTEMENTE MUY DOLOROSA, LIGERA HIPOTROFIA EN

CUADRICEPS FEMORAL DERECHO, SE RETIRA INMOVILIZADOR DE RODILLA DERECHA, AMAS LIMITADOS DE FORMA

LEVEPARA LA FLEXION MAXIMA, PERO SE OBSERVA FUERZA MUSCULAR EN CUADRICEPS QUE IMPIDE EL MOVIMIENTO,
HQx SANAS, CAJON ANTERIOR INSINUADO, NO SIGNOS MENISCALES, NO EDEMAS.

RODILLA DERECHA: FLEXION 110°PASIVA, 125° ACTIVA Y EXTENSION 0°,

AMALISIS/PLAN: PACIENTE CON ESGUINCE DE RODILLA DERECHA SECUNDARIO A TX CONTUSO AL CAER DE 1.5 MTS

OSCOPICA (07/11/2021). YA TERMINO RHB FISICA. TIENE ALTA
OMENDACIONES ARL. YA TIENE MEDICACION. FAMILAIR

CUADRO PSICOLOGICO DEL PACIENTE. SE EXPLICA QUE DX

DIAGNOSTICO

ICADO DE ORIGEN COMO LABORAL PARA SER VALORADO POR ARL. REFIERE
ON. AL EF AMAS LIMITADOS DE FORMA LEVE EN RODILLA DERECHA PARA LA
AGNIFICACION. TIENE PENDIENTE PCLO, PSIQUIATRIA EPS, MEDICO LABORAL
ALORACION POR MEDICO LABORAL DEL SGSST. CITA CONTROL EN 1 MES.

Descripcion f

CONTUSION DE LA RODILLA

Fecha Registro

~

_

% S800
‘
‘

Observaciones

2021/06/30

DERECHA

Plan Manejo:

PLANES DE MANEJO

#

REVISAR NOTA EN LA PARTE DE EXAMEN FISICO

’ Junta RC/NC Diagnéstico

Tipo de

CALIFICACION JUNTA

Calificacion

Origen

)
-
il
,

|
|
)

Total PCL \

Fecha

Elaborado por: CESAR ANDRES VEGA DIAZ

MEDICO

ARL AXACOLPATRIA REGIONAL BOGOTA

Pagina 2 de 2
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NORTE: CL 38A Norte # 4AN-10
SUR:3876780-NORTE:3876787
hltps://www‘aﬁcenter.com.co

SUR: CR 43A 5A-30/

antidad  CUPS

g1 890302 CONSULTA
Observaciones CITA CONTROL EN1

¢ ES
Diag.CIE10 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTROS SITIOS Y DE LOS NO E

ordenamiento Laboratorio

e :
¢! f]Q @ @ ﬁ, p 1PS CENTRO
E _ NTER SAS
E‘% @E Do(fumento CC- 1116157908 Edad 30 F
paciente  STEVEN VALENCIA LuCUMI A echa y hora
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL 29/06/2022 3:15:5
: Tipo de
SPECIFICADO!

CONTUSION DE LA RODILLA
OTROS E
STADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Descripcion
DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
MES.

m— =
Usuario:  CESAR ANDRES VEGA DIAZ
TP/RM: 94495728

DOCUME!

29/06/2022 3:43:13 p.M.

NTO ELABORADO POR

®@v.540 BETA WEB/LAN- \20200505\

COMPUTADOR G.Cl

Escaneado con CamScanner



© Reporte Citas Atendidas
ﬁfee ﬁ%@? IPS CENTRO MEDICO AFICENTER SAS
/ Direccion  SUR: CR 43A 5A-30 / NORTE: CL 38A Norte # 4N-10
- Telefono SUR:3876780-NORTE:3876787
Correo aficenter.com.co/agendar-citas/
Paciente STEVEN VALENCIA LUCUMI
Documento 1116157908 Nro Sesion 161785
Estado Fecha de asistencia Hora Entidad/JornadaEspecialista/Terapeuta/Ubicacion Especialista/Terapeuta/Ubicacion
Atendida  jueves, 07 de abril de 2022 15:00 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDORO
\Atendida jueves, 07 de abril de 2022 16:06 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDORO
Mendida  viernes, 08 de abril de 2022 15:04 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDORIO
Rtendida  viernes, 08 de abril de 2022 16:06 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISTOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDORO
Mendida  lunes, 11 de abril de 2022 15:03 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDOFIO
Atendida  lunes, 11 de abril de 2022 16:04 AXA COLPATRIA SEGUROS DE  FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDORIO
Atendida  martes, 12 de abril de 2022 : 15:02 AXA COLPATRIA SEGUROS DE  FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDORO
[imd;da martes, 12 de abril de 2022 16:04 AXA COLPATRIA SEGUROS DE  FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDOfIO
Atendidz  lunes, 18 de abril de 2022 15:03 AXA COLPATRIA SEGUROS DE  FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDORO
Atendida  lunes, 18 de abril de 2022 i6:04 AXA COLPATRIA SEGUROS DE  FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDONO
Aendid  martes, 19 de abril de 2022 80y AXA COLPATRIA SEGUROS DE  FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDORO 7
Mendda  martes, 19 de abril de 2023 16i04. AXA COLPATRIA SEGUROS DE  FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDORO /
Aendds  midreotes, 20 de b7 de 2023 1503 AXA COLPATRIA SEGUROS DE  FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDORO 7
Mendida  jueves, 21 de abril de 2023 15:03 AXA COLPATRIA SEGUROS DE  FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDORO 7
Atendida  viernes, 22 de abril de 2022 15:02 AXA COLPATRIA SEGUROS DE  FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDORO l
Atendida  martes, 26 de abril de 2022 15:01 XA COLPATRIA SEGUROS DE  FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDORO 7
Atendida  miéreoles, 27 de abril de 2022 15:01 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR il LONDOT d 7
Atendida miércoles, 27 de abril de 2022 16:10 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHR:FFIAN JOSE MENDEZ LONDO{VO 7
= R A
Atendide  jueves, 28 de abril de 2022 15:01 AXA COLPATRIA SEGUROS DE nsxo::::- :"LJ: ;—':m ;”A : ;‘;’SS: ; ::‘::ZZ :j:::;; ‘7]
Atendida  jueves, 28 de abril de 2022 16:10 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIO

1

29/06/2022 3:44:32 p.m. ]
)MPROBANTE ELABORADO POR COMPUTADOR G.C.1®

Escaneado con CamScanner



aficenter

| Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL

 Paciente STEVEN VALENCIA LUCUMI
' Documento CC- 1116157908 cupacion NO DEFINIDO

. Acudiente

. . Pagina
Control de Asistencia

1PS 805.025.635-5
CENTRO MEDICO AFICENTER SAS
Servicio FISIOTERAPIA
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL

Fecha Impresion 29/06/2022 3:44:45 p.m. Sesion Nro: 161785

Autorizacion/OPS Nro: 4068693

Visita No: 1 Fecha: 07/04/2022 2:35:03 p.m. Visita

IFirma Blectronica Certificada WACOM Registro Nro: 532779

Firma Electronica Certificada WACOM

Edad 30 Afios,5 Meses, 19 Dias Tipo de Usuario Tipo Afiliado
Estado Civil Direccion Telefono
U.libre CLL68 20 3232274953
. Tel.Acudiente
No: 9 Fecha: 18/04/2022 2:31:28 p.m. (\/lslta No: 17  Fecha: 27/04/2022 2:44:59 p.m.

Registro Nro: 535315 Firma Electronica Certificada WACOM Registro Nro: 539125

Visita No: 2 Fecha: 07/04/2022 2:35:04 p.m.

\

| v T oy (.

/Firma Blectronica Certificada WACOM Registro Nro: 532780

Visita No: 10

Firma Electronica Certificada WACOM

Fecha: 18/04/2022 2:31:29 p.m. Visita No: 18  Fecha: 27/04/2022 2:45:01 p.m.

\ ., ¥
= { (]

Registro Nro: 535316 Firma Electronica Certificada WACOM Registro Nro: 539126

Fecha: 08/04/2022 2:43:45 p.m.

Visita No: 3

|Firma Blectronica Certificada WACOM Registro Nro: 533257

Visita No: 11

Firma Electronica Certificada WACOM

Fecha: 19/04/2022 2:58:21 p.m. Visita No: 19 Fecha: 28/04/2022 2:33:22 p.m.

| i
"

Registro Nro: 535841 Firma Electronica Certificada WACOM Registro Nro: 539672

l\.V'ls‘\m No: 4 Fecha: 08/04/2022 2:43:46 p.m.

Fm Blectronica Certificada WACOM Registro Nro: 533258

Visita No: 12

Firma Electronica Certificada WACOM

Fecha: 19/04/2022 2:58:23 p.m. Visita No: 20  Fecha: 28/04/2022 2:33:24 p.m.

l

Registro Nro: 535842 Firma Electronica Certificada WACOM Registro Nro: 539673

|
X

Firma Electronica Certificada WACOM Registro Nro: 533830

Fecha: 11/04/2022 3:10:36 p.m.

Visita No: 13

Firma Electronica Certificada WACOM

Fecha: 20/04/2022 2:32:52 p.m.

Registro Nro: 536311

visita No: 6 Fecha: 11/04/2022 3:10:38 p.m.
'Linna Electronica Certificada WACOM Registro Nro: 533831

Fecha: 12/04/2022 3:17:06 p.m.

Visita No: 7

Visita No: 14

Firma Electronica Certificada 'WACOM

Visita No: 15 Fecha: 22/04/2022 2:45:12 p.m.

Fecha: 21/04/2022 3:02:45 p.m.

|

Registro Nio: 536885

——h e A _ RS
Firma Electronica Certificada WACOM Registro Nro: 534274 Firma Electronica Certificada WACOM Registro Nro: 537395 e'e\\(’)(gf"\dbcﬁg (:
et e ey
: : 40: QL gy
[Visita No: 8 Fecha: 12/04/2022 3:17:07 p.m. Elta No: 16 Fecha: 26/04/2022 2:40:45 p.m. . 'ﬁé 0’\@({;\5 i Q‘f?b
Phy ¢ Go d
v tbQJD
i ’ o, N
— \{'/:.( :. _ gg O
1a Electronica Certificada WACOM Registro Nro: 534275 J Firma Electronica Certificada WACOM Registro Nro: 538562
i i i Reg.Nro:
16/2022 3:44:46 p.m. Control de Asistencia Pagina 1 LEIDY JHOANA VILLEGAS HOMEN 9
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/}{‘7 aficenter

' Reporte Citas Atendidas
CENTRO MEDICO AFICENTER SAS
SUR: CR 43A 5A-30 / NORTE: CL 38A Norte # 4N-10

SUR:3876780-NORTE:3876787
aficenter.com.co/agendar-citas/

IPS
Direccion
Telefono
Correo

Paciente
Documento

STEVEN VALENCIA LUCUMI
1116157908

Nro Sesion 153996

Entidad/Jornada Especialista/Terapeuta/Ubicacion

Especialista/Tera peuta/Ub

Estado Fecha de asistenda Hora

Atendida jueves, 10 de febrero de 2022 17:06 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDOF

Atenddz  viernes, 11 de febrero de 2022 17:06 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDOF

ftendida  Junes, 14 de febrero de 2022 17:08 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDOf
stenddz  miércoles, 16 de febrero de 2022 16:05 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDOf
stendida viernes, 18 de febrero de 2022 16:04 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDO!
Atendxda lunes, 21 de febrero de 2022 16:04 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDO
Atendida miércoles, 23 de febrero de 2022 16:03 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDO
Atendidz viernes, 25 de febrero de 2022 16:02 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDO
Atendica lunes, 28 de febrero de 2022 16:01 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDC
AtendiGa lunes, 07 de marzo de 2022 15:07 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDO
lk‘zﬂxﬁz martes, 08 de marzo de 2022 15:07 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDO#
‘;I:ﬁ:‘-‘a miércoles, 09 de marzo de 2022 15:07 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDORN!
‘Anz'dﬁa jueves, 10 de marzo de 2022 15:07 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDONC
\A.:-_'ld-_‘a viernes, 11 de marzo de 2022 15:07 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDONO

‘Am lunes, 14 de marzo de 2022 15:07 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDONO

\A:g‘ﬁc.a martes, 15 de marzo de 2022 15:07 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDONO

‘M miércoles, 16 de marzo de 2022 15:07 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDONO
\ ftendida  jueves, 17 de marzo de 2022 15:07 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDONO
Fww viernes, 18 de marzo de 2022 15:03 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDONO
15:08 AXA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDONO

‘mendda viernes, 25 de marzo de 2022

29/06/2022 3:45:48 p.m.

1
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CENTRO MEDICO AFICENTER SAS
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Servicio FISIOTERAPIA
:::ad ~ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL
a Impresion  29/06/2022 3:45:52 p.m. Sesion Nro: 153996

Autonzaccn/OPS Nro 4019887

En:;dadAXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL Edad 30 Afios,S Meses, 19 Dias Tipo de Usuario Tipo Afilladlo
| VALENCIA LUCUMI Estado Civil  Direccion Telefono

gﬁf—menm cc- 1116157908 cupacion NO DEFINIDO U.libre CLL 68 20 1232274953
i TelAqudente
Sy VigtaNo: 17 Fecha: 10/03/2022 2:55:43 p.m-

visita No: 9 Fecha: 28/02/2022 3:17:16 p.m.

viszz Noo 1
(,\_’ g N \.— —

ronica Cert Cemﬁcada WACOM __ Regtstro M Nrot 521555

11103,’2022 2t 45: .57 p m.

'\{:r (mc__—-—

Registro Nro: §22653

stoNro: 523282

L~ N -

Regrstro Nro: S11625

Firma Electronica Cert Certificada \V: WACOM __Reys

visita No: 13 Fecha: 04/03/2022

Fuma Electronxa Certficada WACOM Regestro Nro: 523494

N
visita No: 14  Fecha: 07/03/2022 2:55:05 p.m.

visita No: 22 Fecha: 17/03/2022 2:57:27 p.m,

e S N SUNS | \

Rm«suumu S'N»)\] - -

Reg:suo hro. 519*)1] ) Fuma | Electronia C Ceruficada W WACON

“Fecha: 181'03!"0 33834 p. m.

5 Fecha: 08/03/2022 2:43:35 p.m. T |visitaNo: 23

Visita No: 15

va

—’*"’;’ T - \{,;- /—-____-

Registro Nro: 520421 Firma Electronica Certficada WACOM Registra Nro: 525666

Firma Blecuronica Certificada WACOM

Visita No: 24  Fecha: 25/03/2022 1:13:52 p.m.

| Fecha: 09/03/2022 2:50:32 p.m.

/
U U d | W N A A —

/Nisita No: 8 Fecha: 25/02/2022 3:46:07 p.m. Visita No: 16

Firma Electronica Certificada WACOM Registro Nrot 527839

rma Blectronica Certificada WACOM Registro Nro: 516212 Firma Electronica Certificada WACOM Registro Nro: 520983

e - @ s7aficentel 3*
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P Reporte Citas Atendigag
CENTRO ME \
1PS DICo AFICENTER spg |
pireccion  SUR: CR 434 5A-30 / NORTE: ¢y » ul‘
. *CL328A Norte # 4.
Telefono SUR.3875780-uORTE:337r,7;;7 * # 4N-10
aficenter.
Correo c‘9""-CO/z‘igcndar-cita',/
padente STEVEN V"L[“cl/ I,IJ(_IH,”
nto 1116157908 L
el | Docths - Hro Sesion 143834
Enudad/:omadaEspeciahstalTerapeuta/Ubicaclon Especialie
Estado  Fecha de asistencia Hora *pechalista/Terapeuta/Ubicacion
4 COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIL - <y ,
HEISTIEN /e VENteg \opsep i
perdids  miéreoles, 05 de enero de 2022 16:03 ~ | ST VENGEZ Lt i
LPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - %5 P——
Mendds  fueves, 06 de enero de 2022 16:04 AXA CO —— HPISTIAN 7% vty A
" — 16:04 43 COLPATRIA SEGUROS DE SIOTERAPLA - SR CHEISTIAN A5 VENGED \ais i)
Kenddz  viernes, 07 de enero de 4 o
‘ d de 2022 16:02 4t COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUFR, CHRISTIEN JAE VENLEL Lomvis A
R martes, 11 de enero de “ M,
: E  FISIOTERAPIA - SUR RISTIAN KYCE TAE It
F""M” mibrcoles, 12 de enero de 2022 16:02 A%A COLPATRIA SEGUROS D 2 CHRISTIAN YA MENGEL v At
Kedds  § 13 de enero de 2022 16:02 A7A COLPATRIA SEGUROS DE FISIGTERAPIA - SUR, CHRISTIAN Y/E MENEZ LOMAAG
e ueves, e B
N P 2% a8 de 2022 16:02 £7A COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN YA MENDEZ LI
ddz  viernes, enero i
rerccz  lunes, 17 de enero de 2022 16:03 AtA COLPATRIA SEGUROS DE - FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN YAE MENUEZ LONUGHG
premvics  mantes, 18 de enero de 2022 16:03 £Sh COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN YAE VENDEZ LONUOA
iz midrcoles, 19 de enero de 2022 16:03 A1A COLPATRIA SEGUROS DE  FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDOSIO
prercics  jueves, 20 de enero de 2022 16:03 w14 COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR. CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDORIO
bumcz  viernes, 21 de enero de 2022 16:03 ASA COLPATRIA SEGUROS DE  FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDOAIO
bemiscs  funes, 24 de enero de 2022 16:02 WIh COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDORO
ksasz  martes, 25 de eneso de 2022 16:02 FSh COLPATRIA SEGUROS DE  FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONDOSIO
Pzdes  mikreoies, 26 de enero de 2022 16:02 AIA COLPATRIA SEGURGS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LOKDORO
KuTls  Sueves, 27 de enero de 2022 16:02 AYA COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTLAN JOSE MENDEZ LONDOAIO
Blils  viernes, 22 de enero de 2022 16:02 H1Sh COLPATRIA SEGURDS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN JOSE MENDEZ LONGGHO
Fusils  lunes, 21 de enero de 2022 16:01 /A COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPTA - SUR CHRISTIAN JUSE MENDEZ LONDGAO J
Ktz manes, 01 de febrero de 2022 16:01 S b COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPIA - SUR CHRISTIAN YISE MENCEZ LOKDGHO I
by . OS]
WL mikegges, 02 Ce febrero de 2022 16:01 IS COLPATRIA SEGUROS DE FISIOTERAPILA - SUR CHAISTIAN JOSE MENDEZ LOKCONO J
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/> aflce nﬁ-@i" IPS 805.025.635 Al
CENTRO MEDICO Ap
I TCENT
Serviclo FISIOTERAPIA ER SAs
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS DE
v .
Fecha Impresion  29/06/2022. 3:46:56 1. [Dg SiA e
. 4] (“; A
Autorizaclon/OPS Nro: 3959414 on Nro: 144023
: - o B - 5,5 Meses, 19 Dias
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL Edad 30 Afios,> A9 DIAS Ting de Ysyario Tipo Afil
Paci Estado Civil  Direcclon Po Afiliado
‘Paciente STEVEN VALENCIA LUCUMI CLL G Telefono
Documento €C- 1116157908 cupaclon NO DEFINIDO U.libre > 8 20 1232274953
Acudiente - B ~ Tel.Acudiente
Vista No: 1 Focha: 25/11/2021 10:54:14 am. | [VistaNo: 9 Fecha: 03/12/2021 3:47:39 p.m. VISt No: 17 Fecha: 16/12/2021 3:47:15 pm
Y _\—"’:': — g gt S e P ‘ : |
frma Flectronka Cortificads WACOM - Registro Nro: 481189 [ [Firma Flectionica Certificada WACOM  Registro Nro: 484945 Firma Flectionica Certificada WACOM  Registro Nro: 490008
VistaNo: 2 Fecha: 25/11/2021 10:54:16 a.m. | [Visita No: 10 Fecha: 06/12/2021 o |Visita No: 18" Fecha: 17/12/2021 3:42:47 p.m
== e N, B R e T S R i % Q I
lyrg\a_tjng\levCeﬂﬂgqgg W_Egﬁ_fmlyt.m_rj[g: P 481160 Firma Electronica Certificada WACOM Reglstro Nro: 499543 Firma Electronica Certificada WACOM Registro Nro: 490563 J
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D T L. S N | T e T I Ceseel , ™
) -~ - = S VR e i o . N
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Vista No: 4 Fecha: 27/11/2021 7:51:12 a.m. _1 Vislta No: 12 Fecha: 09/12/2021 5:06:52 p.m. Visita No: 20  Fecha: 21/12/2021
r—— JO N 7 [ - S i i '
Firma Clectronica Certificada WACOM _flequ.lgo_ﬁm;wa‘l)_lg;]_______ Firma Clectronica Certificada WACOM Reglstro Nro: 486844 Firma Electronica Certificada WACOM Registro Nro: 499542
[Visia No: 5 Fecha: 29/11/2021 3:31:53 p.m. VisitaNo: 13 Fecha: 10/12/2021 3:45:11 p.m,
LS wl )
{ AT Do ,(J/ A e AT e
lirma Liectronica Certificada WACOM — Reglutro Nio: 482093 Firma Clectronica Certificada WACOM Registro Nro: 487366

Vista No: 6 Fecha: 30/11/2021 3:11:17 p.m. | [Visita No: 14 Fecha: 13/12/2021 2:56:39 p.m.
|
Firma Clectronica Certificada WACOM Iogistro Nro: 483235 Flrma I,'Icgl.mnlca (;emn(nd.l‘WI!COM‘ __Registro Nro: 488059
Vista No: 7 Fecha: 01/12/2021 3:10:43 p.m. | [VistaNo: 15 Fecha: 14/12/2021 3:46:43 pm.
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NOTIFICACION CITAS ARL O COMUNICADOS

INTERASEO
DEL VALLE S.A. E.S5.F,
DOCUMENTO DE IDENTIDAD (1116157908 NOMBRES Y APELLIDOS |[STEVEN - VALENCIA LUCUMI
CARGO CONDUCTOR SEDE O PROYECTO  |VALLE
CITA ASIGNADA POR AXA COLPATRIA FECHA CITA lunes, 8 de agosto de 2022 HORA CITA 09:00 A.M.
CIUDAD O

ESPECIALISTA EN MEDICINA LABORAL caLl TELEF 247

) MUNICIPIO ELEFONO IPS #
DIRECCION IPS DONDE ES LA [DRA ANGELA YISET AGUIRRE Carrera 43 A # 5 A - 30 BARRIO TEQUENDAMA

LVALLESAESP

oITA CAEL AFICENTER'SUR EMPLEADOR INTERASEO DE SAES

documentacidn queda bajo su

A la cita deberd acudir en forma puntual, preferiblemente 20 minutos antes de la hora de la cita, llevar la autorizacién de servicios que se adjunta a este comunicado, el documento de identidad original y
copia la totalidad de la copia de la historia clinica y las ayudas diagnésticas (Radiografias u otros) que le han sido realizadas desde el dia de su Accidente de trabajo hasta la fecha, la presentacién de esta

responsabilidad, la historia clinica es fundamental para que el Médico tratante de la red de AXA Colpatria ARL, conozca su caso y la evolucién que ha tenido y asi pueda

emitir un concepto sobre su tratamiento. Después de la cita debe solicitar copia de la historia clinica de la atencién recibida y todas las ordenes generadas con el fin de poder realizar gestion ante la ARL
AXA Colpatria para asignacion de otras citas, terapias, entrega de medicamentos, etcetera. Debe entregar soportes de la atencion al Responsable $Gl de su Sede o
Proyecto y la informacion confidencial de Historia clinica enviarla al correo areamedica@edemsa.com.co

OBSERVACIONES

CITA DE FISIATRIA PRESENTAR HSTORIA CLINICA, AUTORIZACION VIGENTE,AYUDAS DIAGNOSTICAS EN CASO DE TENER Y PRESENTARSE 20 MINUTOS ANTES CON TAPA BOCAS.

) S
PEDRO PABLO RUIZ SIERRA RM 5151197 LSO 202106008368(

NOMBRE Y FIRMA MEDICO FIRMA DEL EMPLEADO FECHA RECIBIDO
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INTERASEO
DEL VALLE S.A. E.S.P

NOTIFICACION CITAS ARL O COMUNICADOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD (1116157908 NOMBRES Y APELLIDOS |STEVEN VALENCIA LUCUMI
CARGO . CONDUCTOR SEDE O PROYECTO VALLE
CITA ASIGNADA POR AXA COLPATRIA FECHA CITA lunes, 8 de agosto de 2022 HORA CITA 09:00 A.M.
ESPECIALISTA EN MEDICINA LABORAL QUeAL O CALI TELEFONO IPS #247
MUNICIPIO
DIRECCION IPS DONDE ES LA |DRA ANGELA YISET AGUIRRE Carrera 43 A #5 A - 30 BARRIO TEQUENDAMA
INTERASEO DEL LESAESP
CITA CALI AFICENTER SUR FELEAROR SEO DELVAL

Proyecto y la informacion confidencial de Historia clinica enviarla al correo areamedica@edemsa.com.co

A la cita deberd acudir en forma puntual, preferiblemente 20 minutos antes de la hora de Ia cita, llevar la autorizacién de servicios que se adjunta a este comunicado, el documento de identidad original y
copia la totalidad de la copia de la historia clinica y las ayudas diagnésticas (Radiograffas u otros) que le han sido realizadas desde el dia de su Accidente de trabajo hasta la fecha, la presentacion de esta
documentacién queda bajo su responsabilidad, la historia clinica es fundamental para que el Médico tratante de la red de AXA Colpatria ARL, conozca su caso y la evolucién que ha tenido y asi pueda
emitir un concepto sobre su tratamiento. Después de la cita debe solicitar copia de la historia clinica de la atencidn recibida y todas las ordenes generadas con el fin de poder realizar gestion ante la ARL
AXA Colpatria para asignacion de otras citas, terapias, entrega de medicamentos, etcetera.

Debe entregar soportes de la atencion al Responsable $GI de su Sede o

OBSERVACIONES

CITA DE FISIATRIA PRESENTAR HSTORIA CLINICA, AUTORIZACION VIGENTE,AYUDAS DIAGNOSTICAS EN.CASO DE TENER Y PRESENTARSE 20 MINUTOS ANTES CON TAPA BOCAS.
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1PS 805.025.635-5

CENTRO MEDICO AFICENTER SAS
Usuario Elabora ANGELA YIZETH AGUIRRE

Fecha Impresion 08/08/2022 10:03:15 a. m.

Fecha Elaboracién 08/08/2022 9:38:00 a. m.

Registro Medico 0958-200519

Servicio MEDICO LABORAL
ARL -- Edad 30 Afios,6 Meses,29 Dias Tipo de Usuarlo Contributivo  Tipo Afillado Cotizante
Estado Civil Direcclon Telefono
U.libre CLL68 20 3232274953

Tel.Acudiente

APLICATIVO, NO SE DISPONE DE INTERNET

PACIENTE DE 30 ANOS, CON CARGO DE OPERADOR DE MAQUINA PESADA TRABAJA PARA LA EMPRESA
INTERASEO DEL VALLE SA E S P, TIENE ANTECENTE 20210046887 2021/06/19 ACCIDENTE DE
TRABAJO, CONTUSION EN RODILLA DERECHA POSTERIOR A CAIDA DE UNA ALTURA DE MAS O MENOS
1.5 METROS CON TRAUMA Y GIRO DE RODILLA DERECHA. FUE VALORADO POR URGENCIAS CLINICA
DE OCCIDENTE DONDE DESCARTAN FX. POR PERSISTENCIA DE DOLOR SE SOCLITO RMN DE
RODILLA.
CLINICA DE OCCIDENTE, DR NICOLAS DURAN RADIOLOGIA, 9/7/2021:
CRUZADO ANTERIOR , RELACION MIXOIDE EN MENISCO

15/09/2021 ORTOPEDIA (DR. CARLOS SANCHEZ) "PACIENTE CON CUADRO DE 2 MESES DE
EVOLUCION DE TX CONTUNDENTE A NIVEL DE LA RODILLA DERECHA CON POSTERIOR EDEMA Y
DOLOR. RMN (JULIO 2021) REPORTA RUPTURA DEL LCA. AL EF LACHMAN PRESENTE, PIVOT
PRESENTE, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL". ORDENA PROGRAMAR PARA CIRUGIA,
VALORACION PRE ANESTESICA E INCAPACIDAD MEDICA DEL 17/09/2021 AL 16/10/2021

07/11/2021 ORTOPEDIA (DR. CARLOS SANCHEZ) REALIZA RECONSTRUCCION DEL LCA + SUTURA
MENISCO MEDIAL + LIGAMENTORRAFIA DE COLATERAL MEDIAL + CONDROPLASTIA VIA
ARTROSCOPICA. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. POR LO CUAL, ORDENAN ANALGESIA
INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS, APOYO PARCIAL CON MULETAS, CITA CONTROL

12/11/2021 ORTOPEDIA (DR. CARLOS SANCHEZ) "PACIENTE CON POP RECONSTRUCCION DEL LCA
DERECHO HACE 1 SEMANA. REFIERE DOLOR LEVE A MODERADO. RODILLA DERECHA CON HQx LIMPIA
SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL. EVOLUCION ADECUACA".

ORDENA TF 20 SESIONES, RETIRAR PUNTOS EN 1 SEMANA Y CONTROL EN 1L ME

19/01/2022 ORTOPEDIA (DR. CARLOS SANCHEZ) "PACIENTE CON POP RECONSTRUCCION DEL LCA
RODILLA DERECHA HACE 2 MESES. REFIERE DOLOR LEVE A MODERADO. ESTA EN TF. AL EF RODILLA
DERECHA CON ARCOS DE MOVIMIENTO COMPLETO, ESTABLE, HIPOTROFIA DE CUADRICEPS, SIN
DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL. EVOLUCION ADECUADA", ORDENA TF 20 SESIONES, PRORROGA
DE INCAPACIDAD Y CITA CONTROL EN 1 MES.

18/03/2022 ORTOPEDIA (DR. CARLOS SANCHEZ) PACIENTE CON POP RECONSTRUCCION DEL LCA
RODILLA DERECHA HACE 4 MESES. REFIERE DOLOR LEVE ASOCIADO A LA ACTIVIDAD FISICA, NO
HAN CUMPLIDO CON LAS RESTRICCIONES LABORALES. AL EF RODILLA CON ARCOS DE MOVIMIENTO
COMPLETOS, ESTABLE HIPOTROFIA DE CUADRICEPS SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL.
EVOLUCION LENTA A LA MEJORIA". POR PARTE DE ORTOPEDIA MEJORIA MEDICA MAXIMA. ORDENA
COMPLETAR REHABILITACION, RECOMENDACIONES LABORALES, TERAPIA FISICA 20 SESIONES,
VALORACION POR FISIATRIA, VALORACION POR MEDICO LABORAL.

25/05/2022 FISIATRIA (DRA. MARIA PAZ) "PACIENTE CON EVENTO EL 19/02/2021 AL PRESENTAR TX
CON ESGUINCE DE RODILLA DERECHA, TUVO RUPTURA DEL LCA DE RODILLA, LX MIXOIDE. POP DE
RUPTURA DEL LCA DE RODILLA DERECHA (07/11/2021). DADO DE ALTA POR ORTOPEDIA. SE QUEJA
DE SENSACION DE DEBILIDAD Y DE INESTABILIDAD EN LA RODILLA. YA CON ORDEN DE DESMONTE
DE MULETAS, RODILLERA ANTERIOR Y TERMINAR TERAPIAS PENDIENTES. TUVO CUADRO DE
ANSIEDAD Y DEPRESESION QUE MANEJARON POR PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA EPS CON SERTRALINA
50 MGS DIA, QUETIAPINA 25 MGS NOCHE Y PSICOTERAPIA. INGREA POR SUS PROPIOS MEDIOS,
USANDO UNA MULETA AXILAR EN SU MANO IZQUIRDA Y UNA RODILLERA EN EL LADO DERECHO, NO
CAMBIOS PARA SDRC, AMAS RODILLA FLEXION 100° CON DOLOR, EXTENSION 180°, NO
INESTABILIDAD, MENISCOS BIEN, HIPOTROFIA DE CUADRICEPS DERECHO CON FUERZA DE +/5 POR
DOLOR, CREPITACION AUDIBLE CON FLEXOEXTENSION". ORDENA MANEJO DE DOLOR CON
ACETAMINOFEN + CAFEINA, TRAUMEEL ORAL POR 2 MESES. BASTON CANADIENSE PARA USAR EN
EXTERIORES Y CAMINATAS LARGAS. SECUELAS ESTABLECIDAS, LIMITACION ULTIMOS GRADOS DE
FLEXJON Y DOLOR SOMATICO NOCICEPTIVQO RODILLA DERECHA, HA ESTADO EN REHABILITACION
MAS DE 80 SS, CONOCE Y HACE LOS EJERCICIOS EN CASA, ES FUNCIONAL E INDEPENDIENTE PARA
SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, NO MEDIA REHABILITACION SUPERVIADA ADICIONAL. ALTA
POR FISIATRIA E INICIAR PCLO POR MEDICINA LABORAL.

PACIENTE CONSULTA A MEDICINA LABORAL, REFIERE QUE A LA FECHA NO LO HAN CALIFICADO
PORQUE £L CORREO QUE INDICO MEDICINA LABORAL YA CAMBIO

MANIFIESTA PERSSITENCIA DE DQLOR Y PERDIDA DE FUERZA EN LA RODILLA DERECHA
REINTEGRADQ CON REASIGNACION DE FUNCIONES, REALIZA ACTIVIDADES DE ENTREGAR
HERRAMIENTAS.

NO TIENE ANALGESIA PARA EL DOLOR.

ROTURA DEL LIGAMENTO

VICKY ANDREA VILLARREAL DIAZ 0: ooty
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Paclente STEVEN VALENCIA LUCUMI

Acudiente

DIAGNOSTICO
Usuaria Abre ANGELA YIZETH AGUIRRE

Ingrese

PRONOSTICO
UMPID AUEANGELA YIZETH AGUIRRE

Ingrese
CONDUCTAASEGUR
Usuarto Abre ANGELA YIZETH AGUIRRE

Ingrese

PLAN DETRATAMIENTO =
Usuario Abre ANGELA YIZETH AGUIRRE -

INSPECCION

P AT A
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Usano Abre ANGELA YIZETH AGUIRRE
Ingreso
S35

S800 CONTUSION DE LA RODILLA

Egreso
S835
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5[ aficenter BAB
Usuario  ANGELA YIZETH AGUIRRE
Registro Medico 0958-200519 MEDICINA DEL TRABAIO

08/08,/2022 10:03:16 a. m, Historia Clinica

Entidad AXA COLPATRIA SEGURQS DE VIDA S.A -

Documento CC- 1116157908 cupacion NO DEFINIDO

l'echa08/08/2022

 Fecha0&/08/2022 ' Atenclon 367088
Diagnosticos
ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO

ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO

floenter
Centro Madico A
L 11} 800.028.03D-0

N o . P:’](' {
Historia Clinica e

805.025.635-5

CENTRO MEDICO AFICENTER SAS
Usuario Elabora  ANGELA YIZETH AGUIRRE

Fecha Impresion  08/08/2022 10:03:16 a. m.
Fecha Elaboracién 08/08/2022 9:38:00 a. m.

Serviclo MEDICO LABORAL

—
-

S

Reqlstro Medico  0958-200519

ARL - Edad 30 Aflos,6 Meses,29 Dlas Tipo de Usuario Contributivo  Tipo Afillado Cotizante

Estado Civil Direcclon
U.libre ClL68 20
Tel.Acudiente

Telefono
3232274953

Atenclon 367008

S835 ESGUINCE DE RODILLA DERECHA CON LESION LIGAMENTARIA
S800 CONTUSION RODILLA DRECHA

Fecha08/08/2022 - Atenclon 367008

FAVORABLE

Fecha08/08/2022  Atenclon 367088

PACIENTE CON ESGUINCE DE RODILLA DERECHA SECUNDARIO A TX CONTUSO AL CAER DE 1.5 MTS
DE ALTURA. CON LX DEL LCA (CONFIRMADO POR RMN). ORTOPEDIA RLCA + SUTURA MENISCO
MEDIAL + LIGAMENTORRAFIA DEL LCM + CONDROPLASTIA VIA ARTROSCOPICA (07/11/2021)
FINALIZO REHABILITACION, DOLOR SECUELAR , REINTEGRADO CON REASIGNACION DE FUNCIONES,
EN ESPERA DE CALIFICACION PCLO, SE PRESCRIBE ANALGESIA POR 30 DIAS, ACETAMINOFEN

CAFEINA TABLETAS 500- 65 MG TOMAR UNA CADA 12 HORAS Y KETOPROFENO GEL 2.5 % APLICAR
DSO VECES AL DIA.

Fecha0B/08/2022  Atenclon 367088

PACIENTE EN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL, INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, MARCHA
CON APOYO EN BASTON CANADIENSE,

TA: 110/70 W: 98 KGS IMC: 30.58

RODILLA DERECHA! NO EDEMA, DOLOR A LA PALPACION EN REGION MEDIAL, CHASQUIDO A LA

EXTENSION, FLEXION 1100 PASIVA, EXTENSION 0°. DOLOR A LA FLEXION, HIPOTROFIA DE
CUADRICEPS.

SNC: GLASGOW 15/15.
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® FORMULA MEDICA POS
IPS/Consultorio
afl ce nter CENTRO MEDICO AFICENTER SAS
Documento[HC CC- 1116157908 Edad 30A
Padente STEVEN VALENCIA LUCUMI
Entidad  AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL

SUR: CR 43A 5A-30 / NORTE: CL 38A Norte £ 4N-10
SUR:3876780-NORTE-3876787 | DX ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN E
hiLps: / worw aficenter.com.co | Firma Electronica: ANGELA YIZETH AGUIRRE

RM/TP: 0958-200519

Fecha Impresicn
08/08/2022

Fecha Blaboracon
08/08/2022 9:54:56 a.

Tipo de usuzano

NOMBRE DEL MEDICAMENTO

Duracion/Dias 30 Cantidad/Numeros/Letras 2 DOS
>Princlpio Acivo KETOPROFENO

>Dosls/Frecuencla CADA 12 HS TOPICO

>Concentradon 2.5 5% TUBO 60 %

>Presentacion  GEL

Duracion/Dias 30 Cantidad/Numeros/Letras 60 SESENTA
>Princlplo Activo ACETAMINOFEN MAS CAFEINA TABS

>Dosls/Frecuencia TOMAR UNA TAB VIA ORAL CADA 8 HORAS

>Concentraclon 500/65 MG

>Presentaclon TABLETAS

Observaciones

& aficenter 5.4.8.

Cens 0e Aconmiongm anto
FEco y Flictarapny

Nit: 805.025.635-5

08/08/2022 10:03:43 a. m. 1
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AXA COLPATRIA

NOTIFICACION DE CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
BOGOTA D.C., 20 de Septiembre del 2022

Sefior(a)

INTERASEO DEL VALLESA ESP
calle 2 no. 1-150

BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

REFERENCIA: Notificacion Calificacion de origen y pérdida de Capacidad Laboral
IDENTIFICACION: 1116157908

EMPRESA: INTERASEO DEL VALLESA ESP

NIT: 900192894

SINIESTRO: 20210046887

FECHA DIAG. Y/OCURRENCIA: 2021/jun./19
Estimado(a) sefior(a):
La Administradora de Riesgos Laborales AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. se permite notificarle que, de

acuerdo con la calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional (PCLO), adelantada por el Equipo
Interdisciplinario de Calificacion de Invalidez de la Administradora, se determiné:

DIAGNOSTICO ORIGEN
ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ACCIDENTE DE TRABAJO
ESPECIFICADAS DE LA RODILLA

La Pérdida de Capacidad Laboral y ocupacional de los diagnostico calificados de origen laboral (Accidente de
trabajo y/o enfermedad laboral) es de: 11,90 %

El grupo interdisciplinario de calificacion tuvo en cuenta los siguientes fundamentos de derecho (Decreto 1507
de 2014, Decreto 917 de 1999, Decreto 1072 de 2015, Decreto 1295/94, Decreto 1352 de 2013, Ley 1562 de
2012, resolucion 2569 de 1.999, Decreto 2463 de 2.001, Ley 776 de 2.002, Decreto 019 de 2012). Los
fundamentos de hecho estan contenidos en el dictamen de calificacion, que hace parte de la historia clinica del
trabajador. Seiior(a) trabajador(a), si su calificacion de pérdida de capacidad laboral es mayor o
igual al 5% y menor a 50% usted tiene derecho a una indemnizacion por incapacidad permanente
parcial (Decreto 2644/1994).

Dado que se ha declarado la incapacidad permanente parcial, el empleado debe laborar siguiendo las
recomendaciones dadas por el equipo médico del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
empresa. Esta administradora no realizard nuevos pagos de subsidio por incapacidad temporal, de acuerdo con
lo establecido por la Ley 776 de 2002 “Articulo 2° Incapacidad temporal. Se entiende por incapacidad temporal,
aquella que seguln el cuadro agudo de la enfermedad o lesién que presente el afiliado al Sistema General de
Riesgos Profesionales, le impida desempefiar su capacidad laboral por un tiempo determinado.” Adicionalmente,
en el articulo 3. Sefiala “"Monto de las prestaciones economicas por incapacidad temporal. Todo afiliado
a quien se le defina una incapacidad temporal, recibira un subsidio equivalente al cien (100%) de su salario base
de cotizacion, calculado desde el dia siguiente al que ocurrid el accidente de trabajo y hasta el momento de su
rehabilitacion, readaptacion o curacion, o de la declaracion de su incapacidad permanente parcial, invalidez o su
muerte... Hasta tanto no se establezca el grado de incapacidad o invalidez la ARL continuara cancelando el
subsidio por incapacidad temporal”.

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

Linea Integral de Atencidn al Cliente:
Teléfonos: (60-1) 423 5757 en Bogota y 018000 512620 para el resto del pais » arlcolpatria@axacolpatria.co

H Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero ubicada en la calle 12B No.9-33 Oficina 311, Bogota D.C., Teléfono:(60-1) 337 4881
: Celular: 313 499 8023, defensoria@consuelorodriguezvalero.com



AXA COLPATRIA

SENOR(A) STEVEN VALENCIA LUCUMI Y SENORES INTERASEO DEL VALLES A ES P:

1. En caso de encontrarse de acuerdo con la presente calificacion Pérdida de Capacidad
Laboral y Ocupacional y si la misma es igual o superior al 5%, en el correo en que se remite este oficio,
encontrara un anexo de solicitud de documentos que deberan ser radicados ante esta Administradora para
proceder con el estudio de la indemnizacién por Incapacidad Permanente Parcial cuando asi proceda. También
encontrara la forma en que debe radicarlos y la informacion que deben contener los documentos requeridos.

2. Si no esta de acuerdo con la calificacion adelantada por esta administradora, debera
radicarnos una carta dentro de un término de 10 (diez) dias habiles contados a partir del recibido de esta
notificacién donde explique las razones de su inconformidad para que el caso sea remitido a la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez correspondiente, cuya decision sera apelable ante la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez. Los costos de este tramite seran asumidos por AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. de acuerdo
con lo contemplado en la ley.

Esta carta de controversia debera radicarla siguiendo estos pasos:

a) Acceda a la pagina web de nuestra compaiiia www.axacolpatria.co

b) En el menu superior de clic en la opcién Servicios

c) De clic en la opcion Radicador Servicios ARL (Servicios de ARL) o ingrese por
https://axacolpatria.force.com/serviciosarl/s/

d) Seleccione el “Tipo de usuario”, para el trabajador, puede seleccionar las opciones Trabajador

Dependiente o Trabajador independiente. Si no cuenta con una afiliacion activa a esta ARL,
seleccione como tipo de usuario el Ultimo que haya tenido mientras estuvo afiliado(a) con nosotros. Para
em empleador, seleccione la opcion Empresa.

e) Seleccione como “Tipo de Tramite” la opcion Medicina Laboral

f) Seleccione como “Solicitud” la opcion Desacuerdo con Calificacion origen o pérdida y de clic en el
botén Radicar

g) Diligencie completamente los datos que le son solicitados. Es importante que la informacion que registre

sea la correcta pues esto nos permitird dar respuesta al tramite radicado de forma efectiva. De clic sobre
el recuadro CAPCHA vy luego clic sobre el boton Siguiente

h) Cargue la carta de controversia

i) Finalmente, de clic en el botdn Finalizar Carga Documentos y luego en el boton Siguiente, la pagina
le informara el nimero de caso con el que quedd registrado su tramite y el link a donde podra consultar
el estado.

Por favor absténgase de radicar o enviar los documentos requeridos por cualquier otro medio
diferente al Radicador Servicios ARL para evitar demoras o inconvenientes en la atenciéon de su
tramite.

Para efecto del control de los términos de ley, informamos que nuestro horario de atencién a través de canales
digitales es de lunes a viernes (dias habiles) de 8:00 am a 5:00 pm. Los correos que lleguen después del horario
se entenderan como recibidos a primera hora del dia habil siguiente.

Es preciso aclarar que las Juntas de Calificacion de Invalidez son organismos adscritos al Ministerio de Trabajo,
auténomos en sus decisiones y que por su naturaleza son independientes a las EPS y ARL; motivo por el cual la
programacion de la audiencia y la notificacion del resultado de la calificacion que emita esa entidad
no dependera de AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

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

Linea Integral de Atencidn al Cliente:
Teléfonos: (60-1) 423 5757 en Bogota y 018000 512620 para el resto del pais » arlcolpatria@axacolpatria.co

H Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero ubicada en la calle 12B No.9-33 Oficina 311, Bogota D.C., Teléfono:(60-1) 337 4881
: Celular: 313 499 8023, defensoria@consuelorodriguezvalero.com



AXA COLPATRIA

SENORES EPS, AFP Y ENTIDAD ASEGURADORA

Si alguno de ustedes como partes interesadas segun lo definido en el Decreto 1352 de 2013 no esta
de acuerdo con la calificacion adelantada por esta administradora, debera radicarnos una carta dentro
de un término de 10 (diez) dias habiles contados a partir del recibido de esta notificacién registrando en el
asunto la frase “Desacuerdo de calificacion” y el nimero de identificacion del trabajador(a), donde explique las
razones de su inconformidad para que el caso sea remitido a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
correspondiente , cuya decision sera apelable ante la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez. Los costos de
este tramite seran asumidos por AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. de acuerdo con lo contemplado en la
ley. Las cartas de controversia del empleador, la EPS, la AFP y/o de la Entidad Aseguradora deben
ser remitidas unicamente al correo comunicacionesmedicinalaboralARL@axacolpatria.co, por favor
absténgase de utilizar cualquier otro canal para evitar demoras o inconvenientes con su tramite.

Para efecto del control de los términos de ley, informamos que nuestro horario de atencién a través de canales
digitales es de lunes a viernes (dias habiles) de 8:00 am a 5:00 pm. Los correos que lleguen después del horario
se entenderan como recibidos a primera hora del dia habil siguiente.

Cordialmente,

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

C.C. EPS NUEVA EPS
EMPRESA INTERASEO DEL VALLE S A E S P 20 de Septiembre del 2022
AFP
ASEGURADORA

Siniestro 20210046887

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

Linea Integral de Atencidn al Cliente:
Teléfonos: (60-1) 423 5757 en Bogota y 018000 512620 para el resto del pais » arlcolpatria@axacolpatria.co

H Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero ubicada en la calle 12B No.9-33 Oficina 311, Bogota D.C., Teléfono:(60-1) 337 4881
: Celular: 313 499 8023, defensoria@consuelorodriguezvalero.com



INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Republica de Colombia

7 % e
\(gﬁ“; MinTrabai 0 JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE

Santiago de Cali, 21 de octubre del 2022

NOTIFICACION DICTAMEN

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca,
le comunica que:

Se le NOTIFICA mediante este correo electrénico, el dictamen numero
1116157908 - 4594, a nombre del (a) sefior (a) STEVEN VALENCIA LUCUMI,
identificado (a) con documento de identidad numero 1116157908, emitido en
audiencia privada numero 171 realizada el dia 20 de octubre del ano 2022;
igualmente se le informa que, contra el dictamen notificado procede (n) el (os)
recurso(s) de reposicion y subsidiariamente el de apelacion presentado (s) a
través del correo electronico: recursos@juntavalle.com, de la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes al recibo de la presente notificacion, la
cual se entiende realizada con el envio de este correo electronico.

Se le informa al notificado que de conformidad con el inciso segundo del numeral
10. RECURSOS de la Resolucion 2050 del 16 de junio del 2022, “...Cuando se trate
de personas juridicas, los recursos deben interponerse por el representante legal o
su apoderado debidamente constituido; si varios de los interesados en el dictamen
interpongan recursos sobre un mismo dictamen, el término para resolverlo
empezara a contarse desde la fecha en que se haya radicado el ultimo
recurso...”. (Negrilla fuera del texto).

Anexo copia del dictamen notificado.

Atentamente,

2

JULIETA BARCO LLANOS
Directora Administrativa y Financiera - Sala N° 2

NOTIFICADO: ARL COLPATRIA
NUEVA EPS
FONDO DE PENSIONES COLPENSIONES
INTERASEO DEL VALLE S.A.E.S.P
STEVEN VALENCIA LUCUMI

COPIA: EXPEDIENTE

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




Superservicios

Medellin, Octubre 25 (veinticinco) de dos mil veintidés (2022)

INTERASEO

DEL VALLE

Sefiores

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
Medicina Laboral

recursos @juntavalle.com

ASUNTO: CONTROVERSIA CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL.
STEVEN VALENCIA LUCUMIL.
CC No.:1116157908.

EL suscrito JUAN MANUEL GOMEZ MEJIA, identificado con la cédula de ciudadania ndmero 79.484.661, actuando en
Calidad de Representante legal de la empresa INTERASEO DEL VALLE S.A.S. E.S.P identificada con el NIT 900192894
actuando dentro del término concedido, respetuosamente me dirijo a su Entidad para manifestar:

1. INCONFORMIDAD frente al dictamen de Calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral: 21.35%

Dada la Inconformidad se solicita REMITIR A LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION, para lo de su competencia.

NOTIFICACIONES

Cualquier informacién derivada de este asunto, deber ser enviada a la Carrera 38 # 10 — 36 Oficina 907, Edificio Milenio,
Medellin - Antioquia.

ANEXOS




AXA COLPATRIA
ARL AXACOLPATRIA CONCEPTO MEDICO DE DATOS DE IMPRESION
APTITUD LABORAL Fecha Hora Usuario
11/11/2022 08:07 pruiz
CALLI, 2022/10/06

Trabajador: |STEVEN VALENCIA LUCUMI NIT: |900192894

Empresa: |INTERASEO DEL VALLESA ESP Documento: |1116157908

Concepto: APTO CON

Tipo Examen: |
RECOMENDACIONES PERIODICO

Vigencias Recomendaciones: |2023/01/31

Observaciones:

TRABAJADOR QUE COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE LABORAL, OCURRIDO EL 19/06/2021, DEBE REALIZAR SU LABOR
TENIENDO EN CUENTA:

« PUEDE REALIZAR ACTIVIDADES EVITANDO LA MANIPULACION DE CARGAS SUPERIORES A LOS LIMITES ERGONOMICOS
PERMITIDOS (8 K)

+ SE SUGIERE ALTERNAR POSTURA BIPEDA-SEDENTE (PARADO-SENTADO) DURANTE LA JORNADA LABORAL.

« SE SUGIERE LIMITAR EN LA JORNADA LAS ACTIVIDADES QUE REQUIERAN POSICION DE CUCLILLAS, O SUBIR Y BAJAR
ESCALERAS FRECUENTEMENTE (ES DECIR CON REPETITIVIDAD DENTRO DE CADA HORA DE LA JORNADA).

* SE SUGIERE LIMITAR EL DESPLAZAMIENTO FRECUENTE Y/O PROLONGADO EN SENDEROS QUE DIFICULTEN LA MARCHA POR
SU IRREGULARIDAD O LAS LABORES EN ALTURAS.

» SE SUGIERE EVITAR ACTIVIDADES DE ALTO IMPACTO COMO CORRER, SALTAR, O ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE CONTACTO,
O DE ALTA ENERGIA SOBRE MIEMBROS INFERIORES.

**RECIBIR INDUCCION O REINDUCCION AL PUESTO DE TRABAJO DE ACUERDO A LOS PLANES ESTABLECIDOS POR LA
EMPRESA, CON ENFASIS EN SALUD OCUPACIONAL.

**CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SALUD OCUPACIONAL QUE SE HAN ESTABLECIDO POR LA EMPRESA DE ACUERDO AL
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO.

**UTILIZAR TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS PARA EL CARGO DE ACUERDO AL PANORAMA
DE FACTORES DE RIESGO.

**EXTENDER EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS RECOMENDACIONES A LAS ACTIVIDADES REALIZADAS FUERA DEL TRABAJO.

ANGELA YIZETH AGUIRRE SANCHEZ NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE

Departamento medicina laboral C.C.
REGIONAL CALI

Ley 776 de 2002 Articulo 4°,, reincorporacion al trabajo. Al terminar el periodo de incapacidad temporal, los empleadores estan
obligados, si el trabajador recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo que desempeiia, o a reubicarlo en cualquier otro
para el cual esté capacitado de la misma categoria.

Si su empresa requiere asesoria para el retorno al trabajo, la puede solicitar a través del buzén medicinalaboralari@axacolpatria.co,
indicando en el asunto SOLICITUD DE ACOMPANAMIENTO LABORAL Y NOMBRE DEL MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO DONDE
LABORA EL TRABAJADOR.



AXA COLPATRIA
ARL AXACOLPATRIA CONCEPTO MEDICO DE DATOS DE IMPRESION
APTITUD LABORAL Fecha Hora Usuario
11/11/2022 08:07 pruiz
CALI, 2022/10/06
Trabajador: |STEVEN VALENCIA LUCUMI | NIT: |900192894
Empresa: [INTERASEO DEL VALLESA ESP | Documento: [1116157908
Concepto: |[APTO CON Tipo Examen:
RECOMENDACIONES PERIODICO

Vigencias Recomendaciones: |2023/01/31

Observaciones:

TRABAJADOR QUE COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE LABORAL, OCURRIDO EL 19/06/2021, DEBE REALIZAR SU LABOR
TENIENDO EN CUENTA:

- PUEDE REALIZAR ACTIVIDADES EVITANDO LA MANIPULACION DE CARGAS SUPERIORES A LOS LIMITES ERGONOMICOS
PERMITIDOS (8 K)

+ SE SUGIERE ALTERNAR POSTURA BIPEDA-SEDENTE (PARADO-SENTADO) DURANTE LA JORNADA LABORAL.
+ SE SUGIERE LIMITAR EN LA JORNADA LAS ACTIVIDADES QUE REQUIERAN POSICION DE CUCLILLAS, O SUBIR Y BAJAR
ESCALERAS FRECUENTEMENTE (ES DECIR CON REPETITIVIDAD DENTRO DE CADA HORA DE LA JORNADA).

» SE SUGIERE LIMITAR EL DESPLAZAMIENTO FRECUENTE Y/O PROLONGADO EN SENDEROS QUE DIFICULTEN LA MARCHA POR
SU IRREGULARIDAD O LAS LABORES EN ALTURAS.

* SE SUGIERE EVITAR ACTIVIDADES DE ALTO IMPACTO COMO CORRER, SALTAR, O ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE CONTACTO,
O DE ALTA ENERGIA SOBRE MIEMBROS INFERIORES.

“*RECIBIR INDUCQION O REINDUCCION AL PUESTO DE TRABAJO DE ACUERDO A LOS PLANES ESTABLECIDOS POR LA
EMPRESA, CON ENFASIS EN SALUD OCUPACIONAL.

*CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SALUD OCUPACIONAL QUE SE HAN ESTABLECIDO POR LA EMPRESA DE ACUERDO AL
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO.

**UTILIZAR TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS PARA EL CARGO DE ACUERDO AL PANORAMA
DE FACTORES DE RIESGO.

**EXTENDER EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS RECOMENDACIONES A LAS ACTIVIDADES REALIZADAS FUERA DEL TRABAJO.

Al

'l
ANGELA YIZETH AGUIRRE SANCHEZ NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE

Departamento medicina laboral C.C.
REGIONAL CALI

Ley 776 de 2002 Articulo 4°,, reincorporacion al trabajo. Al terminar el periodo de incapacidad temporal, los empleadores estan
obligados, si el trabajador recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo que desempeiia, o a reubicarlo en cualquier otro
para el cual esté capacitado de la misma categoria.

Si su empresa requiere asesoria para el retorno al trabajo, la puede solicitar a través del buz6n medicinalaboralari@axacolpatria.co,
indicando en el asunto SOLICITUD DE ACOMPANAMIENTO LABORAL Y NOMBRE DEL MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO DONDE
LABORA EL TRABAJADOR.



AXA COLPATRIA
ARL AXACOLPATRIA CONCEPTO MEDICO DE DATOS DE IMPRESION
APTITUD LABORAL Fecha Hora Usuario
11/11/2022 08:07 pruiz
CALlI, 2022/10/06
Trabajador: |STEVEN VALENCIA LUCUMI l NIT: |900192894 —I

Empresa:

INTERASEO DELVALLESA ESP Documento:

1116157908

Concepto: |APTO CON Tipo Examen: ‘
RECOMENDACIONES PERIODICO

Vigencias Recomendaciones: |2023/01/31

Observaciones:

TRABAJADOR QUE COMC CONSECUENCIA DE ACCIDENTE LABORAL, OCURRIDO EL 19/06/2021, DEBE REALIZAR SU LABOR
TENIENDO EN CUENTA:

+ PUEDE REALIZAR ACTIVIDADES EVITANDO LA MANIPULACION DE CARGAS SUPERIORES A LOS LIMITES ERGONOMICOS
PERMITIDOS (8 K)

- SE SUGIERE ALTERNAR POSTURA BIPEDA-SEDENTE (PARADO-SENTADO) DURANTE LA JORNADA LABORAL.
+ SE SUGIERE LIMITAR EN LA JORNADA LAS ACTIVIDADES QUE REQUIERAN POSICION DE CUCLILLAS, O SUBIR Y BAJAR
ESCALERAS FRECUENTEMENTE (ES DECIR CON REPETITIVIDAD DENTRO DE CADA HORA DE LA JORNADA).

+ SE SUGIERE LIMITAR EL DESPLAZAMIENTO FRECUENTE Y/O PROLONGADO EN SENDEROS QUE DIFICULTEN LA MARCHA POR
SU IRREGULARIDAD O LAS LABORES EN ALTURAS.

+ SE SUGIERE EVITAR ACTIVIDADES DE ALTO IMPACTO COMO CORRER, SALTAR, O ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE CONTACTO,
O DE ALTA ENERGIA SOBRE MIEMBROS INFERIORES,

“RECIBIR INDUCCION O REINDUCCION AL PUESTO DE TRABAJO DE ACUERDO A LOS PLANES ESTABLECIDOS POR LA
EMPRESA, CON ENFASIS EN SALUD OCUPACIONAL.

**CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SALUD OCUPACIONAL QUE SE HAN ESTABLECIDO PCR LA EMPRESA DE ACUERDO AL
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO.

“*UTILIZAR TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS PARA EL CARGO DE ACUERDO AL PANORAMA
DE FACTORES DE RIESGO.

"EXTENDER EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS RECOMENDACIONES A LAS ACTIVIDADES REALIZADAS FUERA DEL TRABAJO.

4l

L
ANGELA YIZETH AGUIRRE SANCHEZ NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RE(%B;E'
N2 &2 3
Departamento medicina laboral C.C. \ \\é ‘ﬁ =T

REGIONAL CALI

Ley 776 de 2002 Articulo 4°,, reincorporacién al trabajo. Al terminar el periodo de incapacidad temporal, los empleadores estan

obligados, si el trabajador recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo que desempefia, o a reubicarlo en cualquier otro
para el cual esté capacitado de la misma categoria.



Cédigo: FGI-061-PGI-017

ACTA DE FORMALIZACION DE RECOMENDACIONES Y REINCORPORACION - VALORACION MEDICINA LABORAL Fecha de Emisidn: Febrero 1 de 2019

Um- h:- <H—-.m-.m¢mmmom.t E Version: 5

INFORMACION DEL EMPLEADO

NOMBRE EMPLEADO STEVEN VALENCIA LUCUMI CARGO i OPERARIO DE MAQUINARIA AMARILLA
NUMERO DE IDENTIFICACION 1116157908 REGIONAL, SEDE O PROYECTO  |VALLE ~
EMPLEADOR INTERASEQ DEL VALLE 5.A.5 E.S.P.
Fecha Inicio RML 6/10/2022
VIGENCIA RECOMENDACIONES
Fecha Terminacion RML 31/01/2023
RECOMENDACIONES

PUEDE REALIZAR ACTIVIDADES EVITANDO LA MANIPULACION DE CARGAS SUPERIORES A LOS LIMITES ERGONOMICOS 8 KG

SE SUGIERE ALTERNAR POSTURA BIPEDA-SEDENTE (PARADO-SENTADO) DURANTE LA JORNADA LABORAL

SE SUGIERE LIMITAR EN LA JORNADA LAS ACTIVIDADES QUE REQUIERAN POSICION DE CUCLILLAS, O SUBIR Y BAJAR ESCALERAS FRECUENTEMENTE (ES DECIR CON REPETITIVIDAD DENTRO DE CADA HORA DE LA JORNADA)
SE SUGIERE LIMITAR EL DESPLAZAMIENTO FRECUENTE Y/O PROLONGADO EN SENDEROS QUE DIFICULTEN LA MARCHA POR SU IRREGULARIDAD O LAS LABORES EN ALTURAS

SE SUGIERE EVITAR ACTIVIDADES DE ALTO IMPACTO COMO CORRER, SALTAR, O ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE CONTACTO, O DE ALTA ENERGIA SOBRE MIEMBROS INFERIORES

DESCRIPCION CARGO O FUNCIONES ASIGNADAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

ACTIVIDADES PROPIAS DEL CARGO DANDO CUMPLIMIENTO A LAS RML

ADICIONAL A LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS ANTERIORMENTE, EL COLABORADOR DEBERA EJECUTAR LAS ADICIONALES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SIEMPRE Y CUANDO ESTEN ENMARCADAS EN LA RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES
DESCRITAS

Lo anterlor con sujecion a la Legislacion vigente. Cabe recordarle que durante este lapso de tiempo usted debe: f
Participar de la Induccion o reinduccion al puesto de trabajo acorde a lo establecide por la empresa,conenfasis en Seguridad y Salud en el Trabajo

Informar cualquier alteracién en su estado de salud relacionado con la patologia que dio origen a las recomendaciones médicas registradas

Cumplir con los estandares de Seguridad y Salud en el Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad y Reglamento Interno de Trabajo

Extender el cumplimiento de estas recomendaciones a las actividades realizadas fuera del trabajo. -

INFORMACION REUNION Y ACTA DE REINCORPORACION Y REINDUCCION

FUNCIONARIO NOMBRE FIRMA FUNCIONARIO y NOMBRE FIRMA

GESTION HUMANA & _mmmﬂzJQ_ba A g | . Aﬁv d ?CDH g.

L 74 T
PEDRO PABLO #C.M SIERRA 2

RM 5151197 LSO 083680 FECHA DE FORMALIZACION Y REINDUCCION

MEDICO SST
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EL PRESENTE DOCUMENTO €S PROPIEDAD DE LA EMPRESA, SU UFLIZACION ES EXCLUSIVA Y PRIVILEGIADA PARA EL FUNCIONAMIENTO INTERNO DE LA COMPARIA NO DEBE SER REPRODUCIDO TOTAL Ni PARCIALMENTE.
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Santiago de Cali, 25 de Noviembre de 2022
GRSO-GRS-ML-11485-22

Sefior(a)

STEVEN VALENCIA LUCUMI

CC: 1116157908

Direccion: Carrera 7 # 4 - 19
E-mail: stevenvallucum@gmail.com
Teléfono: 3232274953

Yotoco - Cauca

ASUNTO: SU SOLICITUD DEL 15/11/2022

Reciba un cordial saludo en nombre de NUEVA EPS S.A. agradecemos su confianza al exponernos
sus inquietudes.

Nos permitimos informarle que su solicitud de valoracién por Medicina Laboral o Salud Ocupacional
para generarle recomendaciones laborales, corresponde a una actividad que debe desarrollar el
empleador bajo sus recursos, dentro del Programa de Salud Ocupacional o Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la empresa a través de los examenes médicos
ocupacionales que son de obligatorio cumplimiento por el empleador, en concordancia con el Articulo
54 de la Constitucién Politica de 1991, la Ley 776 de 2002, la Resolucién 1016 de 1989, la Resolucion
2346 de 2007 articulo 8 principalmente, la Resolucién 1918 de 2009, la ley 1562 de 2012, el decreto
1443 de 2014 y el decreto Unico reglamentario del Sector Trabajo 1072 de 2015.

Asi las cosas, esta solicitud la debe gestionar el empleador, quien debera tramitar un examen médico
ocupacional periodico, de readaptacion laboral, de reubicacion laboral o post-incapacidad de
acuerdo a la normatividad vigente descrita, en el cual le deberdn establecer las restricciones o
recomendaciones laborales adaptables a su empresa y cargo acordes con su condicion de salud.
Motivo por el cual no es dable asignarle dicha cita de valoracion por Medicina Laboral, dado que es
claro que legalmente es una obligacion del empleador.

Ademas, es vélido que le presente a su empleador las recomendaciones médicas generales sobre
el cuidado de la salud, estilos de vida, situaciones a las cuales se debe estar alerta o evitar y aquellas
que hay que potencializar, para asegurar una mayor probabilidad de éxito terapéutico y mejores
condiciones de salud, emitidas por su médico tratante.

Esperamos haber aclarado su inquietud y le expresamos nuestra permanente disposicién para
atenderlo.
Cordialmente,

teme

JEFATURA DE MEDICINA LABORAL

REGIONAL SUROCCIDENTE

Original: Medicina Laboral - Regional Sur Occidente

Copia: INTERASEO DEL VALLE ESP Carrera 38 # 10 -36 3214431328 seguridadsocial@interaseo.com.co Bogota D.C
Distrito Capital

Elaboro: Liseth R

Avenida 4 Norte No. 24 N - 39 Santiago de Cali, PBX: 651 0900
WWW.Nuevaeps.com.co

C-04-05-F-021, V2.0
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

Reptiblica de Colombia NIT. 805012111-1

REPOSICION APELACION STEVEN VALENCIA LUCUMI - C.C 1.116.157.908

Santiago de Cali 18 de noviembre de 2022 2 REC-22-1306-1

Sefiores
ARL COLPATRIA: yulieth.gil@axacolpatria.co maritza.ramirez@axacolpatria.co

REF.
RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO EL DE APELACION
STEVEN VALENCIA LUCUMI CC No 1116157908

A través del presente escrito, la sala de decisiéon numero dos (2) de la Junta Regional de Calificacion
de Invalidez del Valle del Cauca, decide la oportunidad y pertinencia del recurso de reposicion y en
subsidio el de apelacién interpuesto, asi:

Fecha Fech.a ) ‘Fec.h,a " |Fe°h.a . Fec.ha " Fec"va . Recurrente/ Tipo

DEtRe Dictamen Apelante Recurso
Paciente ’Empleaﬂor 'gps ARL AFP P

Fecha Interposicion | Dias Habiles para Interponer Dias No Habiles Procede

REPOSICION 24,25,26,27,28, 31, DE

1/10/202; 21/10120: 1/10/202; ARL COLPATRIA 2/11/2022 OCTUBE Y 01,02,03,04
IAPELACION NOVIEMBRE

122,23 29,30 DE
OCTUBRE

0/10/20: 1/10/202; 21/10/2022 el

1116157908 - 4594

De acuerdo con lo anterior se evidencia que, (el )(la) recurrente ARL COLPATRIA presento y
sustento dentro de los términos legales, el recurso de reposicion y de apelacién interpuesto; por lo
tanto, el mismo es procedente; decidiéndose el de reposicién, conforme a:

MOTIVOS DE INCONFORMIDAD:

Nos pronunciamos en DESACUERDO con el dictamen de pérdida de capacidad laboral de 1a Junta Regional
de Invalidez del valle del cauca basado en el siguiente punto:

TITULO I:

La honorable junta regional calificacion asigna a la tabla 14.12: Deficiencia en el movimiento de la rodilla
, quien asigno un porcentaje de 7%.

ARL AXA COLPATRIA no asigno porcentaje a esta tabla porque en el momento del examen fisico por
medico fisiatra reporto lo siguiente: RODILLA DERECHA: FLEXION 110° PASIVA, Y EXTENSION 0° Lo cual

demuestra arcos de movilidad articular completos lo que no da lugar a asignar porcentaje.

TITULO II:

Estamos en desacuerdo con el porcentaje que se le asigno al rol laboral .

La honorable junta regional asigno un porcentaje de 10%, rol laboral o puesto de trabajo adaptado.

ARL AXA COLPATRIA asigna un porcentaje de 5% rol laboral recortado , con limitaciones leves para la
actividad laboral , debido a que por su patologia de base esta reintegrado laboralmente con
modificaciones en el puesto de trabajo. Paciente quien no utiliza ayudas técnicas, aditamentos para la
movilidad.

PETICIONES:

Solicitamos a la Junta Regional, modificar el porcentaje asignado en el titulo I a la tabla 12.14 y el porcentaje asignado
en el titulo II al rol laboral. En caso de no considerar el recurso de reposicion, por favor enviar el caso a la
Junta Nacional de Calificacion de Invalidez

Consideraciones:

Una vez revisada la documentacion aportada en una carpeta, la valoracion practicada y los
solicitado en el recurso interpuesto se establece que:

El caso del sefior Steven Valencia Lucumi fue remitido(a) por ARL SURA en controversia de la
pérdida de capacidad laboral de todas las patologias mencionadas. Calificé: Dolor soméatico en rodilla
derecha. Secuelas de lesién del Ica reparado quirdrgicamente FP Clase 1 10% Capitulo 12 Tabla
12.5 (Deficiencia 5%. Rol Laboral 6.9%). PCL 11.9%. Origen ACCIDENTE DE TRABAJO. Fecha de
estructuracion 10/09/2022.
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Diagndstico actual:
e S836 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS
DE LA RODILLA DERECHA

Paraclinicos importancia:

RESUMEN HISTORIA CLINICA ARL: Fecha del evento 19 junio 2021 al estar en labor habitual
manejando maquina en fuga de aceite caida de la maquina -trauma en esguince de rodilla de lado
de mid ruptura del Ica de rodilla lesién de mixoide pop de ruptura de Ica de rodilla de lado derecho
operado 07/11/2021). Dado de alta por ortopedia. Se queja de sensacion de debilidad y de
inestabilidad en la rodilla. Yaco n orden de desmonte de muletas, rodillera anterior y terminar terapias
pendientes. El paciente sufre de cuadro de ansiedad y depresion que manejaron por psicologia y
psiquiatria eps con sertralina 50 mgs dia, quetiapina 25 mgs noche y psicoterapia. Ingresa por sus
propios medios, usando una muleta axilar en su mano izquierda y una rodillera en el lado derecho,
no cambios para sdrc, amas rodilla flexion 100° con dolor, extensién 180°, no inestabilidad, meniscos
bien, hipotrofia de cuadriceps derecho con fuerza de 4/5 por dolor, crepitacién audible con flexo-
extension”. Ordena manejo de dolor con acetaminofén + cafeina, traumeel oral por 2 meses. bastén
canadiense para usar en exteriores y caminatas largas. Secuelas establecidas, limitacion ultimos
grados de flexién y dolor somatico nociceptivo rodilla derecha, ha estado en rehabilitacién mas de
80 ss, conoce y hace los ejercicios en casa, es funcional e independiente para sus actividades de la
vida diaria, no media rehabilitacion supervisada adicional. Alta por Fisiatria e iniciar pclo por medicina
laboral.

15/09/2021 ORTOPEDIA: EF: extremidades rodilla derecha con lachman presente pivot presente sin
déficit neurovascular distal. Dx. Lesion de cruzado anterior rodilla derecha. Plan: favor autorizar
reconstruccion de ligamento cruzado anterior por artroscopia, remodelacién menisco lateral y medial
por artroscopia, ligamentorrafia de rodilla.

17/12/2021 ORTOPEDIA: Pop reconstruccion de ligamento cruzado anterior radial rodilla derecha
hace 5 semanas. Refiere dolor leve moderado esta en terapia fisica. Ef: extremidades rodilla derecha
con herida quirdrgica limpia sin signos de infeccién flexién 100° extension completa hipotrofia de
cuadriceps sin déficit neurovascular distal. Evolucion adecuada. Plan: terapia fisica 20 ss,
incapacidad, control en un mes.

31/03/2022 FISIATRIA: Paciente en plan de rehabilitacion integral de base tiene pendiente por hacer
plan de tf 40 ss. Desmonte progresivo de muleta axilar, se envia diacereina oral x 3 meses, se envia
rodillera anterior con patela centrada por al menos 4 semanas, se deja plan de manejo con
acetaminofén tramadol cada 8hr.

25/05/2022 FISIATRIA: Manejo de dolor con acetaminofén cafeina mas aine topico mas traumeel
oral por dos meses, ordeno bastén canadiense para usar en exteriores y para caminatas largas.
Paciente con secuelas establecidas, limitacion ultimos grados de flexién y dolor soméatico nociceptivo
rodilla derecha, ha estado en rehabilitacién, mas de 80 ses. Conoce y hace los ejercicios en casa.
Es funcional e independiente para sus actividades de la vida diaria, no media rehabilitacion
supervisada adicional. Alta por Fisiatria y valoracién por medicina laboral de ARL para PCL.

NO CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE CALIFICACION DE PATOLOGIA MENTAL.

Segun el manual Unico para la Calificacion de la Perdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional
refiere en el capitulo XlII de Deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento, dice en el
punto 13.3. Definiciones y Principios de Evaluacién. 13.3.1 Aspectos Clinicos. Para la evaluacién de
las deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento se tendra en cuenta: Criterio 1.
Diagnosticos clinicos: Este capitulo utiliza la nomenclatura y los cédigos correspondientes a la CIE-
10. No obstante, aunque se utilizan los cédigos de la CIE-10, los criterios diagnosticos a utilizar son
los del DSM 1V. Criterio 2. Historial clinico: relacionado con los antecedentes clinicos y su evolucion
en el afio anterior a la calificacion. Criterio 3. Hallazgo actual: Presencia de sintomas y signos
determinados mediante examen mental. Criterio 4. Evolucion total del trastorno: Es el tiempo
comprendido entre la primera aparicion de las alteraciones propias del cuadro clinico y el momento
de la calificacion. Criterio 5. Coeficiente intelectual. Para efectos de calificar la pérdida de capacidad
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laboral u ocupacional por enfermedad mental o trastorno del comportamiento, se tendran en cuenta
los ejes | y Il acorde a la tabla 13.1 de la calificacion.

Tabla 13.1 Sistema multiaxial del DSM-IV
Eje Condicién
1 Trastornos clinicos
Otros problemas que pueden ser objeto de atencién clinica
Il Trastornos de personalidad
1l Enfermedades médicas (con cddigo CIE - 10)
v 1 Problemas psicosociales y ambientales
\% 1 Evaluacion de la actividad global

Cada uno de los 5 ejes (en una escala de 1 a V) hace referencia a un tipo diferente de informacion.
Los tres primeros constituyen las categorias de diagnostico principales e incluyen los cuadros
clinicos y las condiciones que son el foco del tratamiento (eje 1), la personalidad y los trastornos del
desarrollo (eje Il) y los trastornos y condiciones fisicas que puedan ser relevantes para la compresion
y manejo del cuidado de la persona. (Eje lll). El eje IV hace referencia a factores estresantes
psicosociales y el Eje V a la capacidad funcional global que refleja los efectos de los trastornos
mentales de manera integral. 13.3.2. Procedimientos para la Calificacion de las Deficiencias por
Trastornos Mentales y del Comportamiento. Consideraciones preliminares. En ciertos casos se
necesitan ademas de la historia clinica, algunas pruebas diagnosticas tales como: pruebas de
personalidad, test de inteligencia, afrontamiento del estrés, de vulnerabilidad al estrés, evaluacion
de factores psicosociales, escalas de depresion y ansiedad que varian segun la etapa del ciclo vital
en que se encuentre la persona. 13.3.3 Metodologia de calificacién. Determinado el diagnéstico, se
califica de la siguiente manera: 1. ldentificar el trastorno mental a calificar segun lo definido en el
DSM-1V y su sistema de clasificacion multiaxial, de acuerdo con el diagnostico emitido por el médico
psiquiatra. 2. Verificar que se haya alcanzado la Mejoria Médica Maxima, un afio después de iniciado
el tratamiento, o se haya terminado el proceso de rehabilitacion integral; no obstante, se debera
calificar antes de cumplir los 540 dias calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada la
enfermedad.

Por todo lo anterior no puede verificarse que se haya alcanzado la mejoria médica maxima un afio
después de iniciado el tratamiento o se haya terminado el proceso de rehabilitacion integral, es asi
como no es posible incluir la patologia psiquiatrica en esta calificacion.

Se analiza la calificacion de deficiencias, la del rol laboral y otras areas ocupacionales:

Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia periférica o lesiébn de médula espinal y dolor
cronico somatico clase 1: 10% Capitulo 12 Tabla 12.5

Deficiencia por alteracion de miembros inferiores 7% capitulo 14 tabla 14.12

VALOR FINAL DEL TiTULO PRIMERO - DEFICIENCIA: 8.15%

Valoracion Terapeuta Ocupacional 13/10/2022: se realiza valoracion por tele consulta previa
autorizacion del paciente. Edad: 30 afios, Escolaridad: Bachiller, Estado civil: Unién libre,
vive en compafiia de la parejay un hijo de 2 afios y medio

Paciente con antecedente de esguinces y torceduras de otras partes y las no especificadas de la
rodilla derecha, independiente en actividades basica cotidianas y actividades de la vida diaria,
orientado. Presenta movimientos de rodilla derecha disminuidos, dolorosos. Puede desplazarse por
terreno regular por periodos cortos de tiempo, puede subir y bajar escaleras realizando pausas,
dificultad para adquirir postura de cuclillas y manipular peso, al correr, trotar, salir con la familia.

Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Vive en casa
familiar, no tiene mascotas, anteriormente manejaba carro.
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Rol Laboral:

Se desempefié como operario de maquinaria pesada durante 4 afios y medio. Tareas habituales:
manipula la maquina retroexcavadora, cargador, pajarita, Bulldozer. Refiere que permanecio
incapacitado desde el 19 de junio del 2021 hasta el 15 de febrero del 2022.

Actualmente refiere que se encuentra reubicado en bodega desde 16 febrero del 2022, entregando
herramientas a los trabajadores (pala, pica), con recomendaciones laborales.

Econdmicamente indica que continua con el mismo salario.

Recomendaciones laborales:

e Realizar actividades que no impliquen movilizacién de peso mayor a 5kg con ambas manos

o Realizar actividades que no implique trotar, correr, saltar. Subir y bajar escalas de forma
frecuente ni caminar sobre terreno humedo, resbaladizo o irregular

¢ No realizar actividades con postura recargadas sobre un solo miembro inferior

e Se recomienda postura ocupacional sedente (sentada). Con posibilidad de alternancia
(cambiar de sentado a de pie y viceversa)

¢ No se recomienda arrodillarse, ni estar en cuclillas

VALOR FINAL DEL TiTULO SEGUNDO: 13.20%

TOTAL, PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 21.35%

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO

FECHA DE ESTRUCTURACION: 10/09/2022 FECHA QUE OTORGA ARL COLPATRIA EN SU
DICTAMEN.

La anterior calificacién se fundamenta exclusivamente en la historia clinica obrante en el expediente
junto con la respectiva confrontacién del Decreto 1507 de 2014. Se destaca que se realiza siempre
las confrontaciones con el citado Decreto, pues es el referenciado Decreto quien sefiala los
lineamientos para determinar el porcentaje de pérdida de capacidad laboral como el origen de
patologias y fecha de estructuracion.

El recurrente no aporta elementos de juicio legales o cientificos que permitan desvirtuar los
fundamentos en que se apoya el dictamen cuestionado.

Se evidencia que las valoraciones médicas cientificas objetivas realizadas al sefior (a) STEVEN
VALENCIA LUCUMI debidamente por los profesionales calificadores de la Junta Regional; asi: por
el médico ponente y por la terapeuta ocupacional con fundamento en el Decreto 1507 de 2014. Es
asi como los porcentajes asignados a los conceptos de Deficiencia y rol laboral, se ajustan a los
pardmetros establecidos en el mencionado Decreto. La calificacion fue realizada de manera integral,
teniendo en cuenta todos los fundamentos de hecho aportados y obrantes en el expediente.

Por lo anterior, no es posible acceder favorablemente a la solicitud establecida en el escrito de
recurso de reposicidn y en subsidio, de apelacién y se confirma el dictamen 1116157908 - 4594
fecha: 2010/2022

Fundamentos:
Fundamentos de Hecho: Historia Clinica.
Fundamentos de Derecho:

. Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificacion.

. Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993

. Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

. Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacién y
funcionamiento de las Juntas de Calificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

. Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de salud ocupacional.

. Decreto Unico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo

. Resolucién 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacion

de la pérdida de capacidad laboral y ocupacional.
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Resuelve:

Teniendo en cuenta los anteriores fundamentos de hecho y de derecho, la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, en audiencia celebrada el dia 27 de octubre de 2022
resuelve:

1. CONFIRMAR el dictamen No 1116157908 - 4594 el 20 de octubre del afio 2022.

2. CONCEDER el recurso de apelacion presentado de manera subsidiaria por STEVEN
VALENCIA LUCUMI , ARL COLPATRIAY EL EMPLEADOR.

3. INFORMAR que, el expediente sera remitido a la Junta Nacional para la decisién del recurso
de apelacion presentado de manera subsidiaria por parte de ARL COLPATRIA
inmediatamente la entidad ARL COLPATRIA responsable del pago de los honorarios de la
Junta Nacional, remita a esta Junta Regional dicho comprobante, de conformidad con lo
establecido en el articulo 2.2.5.1.41 del Decreto 1072 de 2015.
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Igualmente, conforme lo preceptuado en el inciso 6 del numeral 10. Recursos de la
Resolucion 2050 del 16 de junio del afio 2022, se le advierte al apelante que, de no
cancelar los honorarios y/o no informar a esta Junta de la consignacion realizada a la Junta
Nacional en el plazo maximo de sesenta (60) dias, se entendera desistido el recurso de
apelacion interpuesto.

Atentamente,
Firmado digitalmente por
DAN I LO DANILO PARDO

JUDITH EUFEMIA DEL Firmado digitalmente por JUDITH PARDO EQCL:;“CZ'(;*ZZ 118
SOCORRO PARDQ  [JFEHIA DELSOCORROPARDO PALENCIA 14:10:46 -05'00"
HERRERA Fecha: 2022.11.18 16:51:59 -05'00'
DRA. JUDITH E. PARDO HERRERA DR. DANILO PARDO PALENCIA
Médico Principal Ponente Sala N © 2 Médico Principal Sala N°2
LILIAN PATRICIA Firmado digitalmente por LILIAN JULIETA BARCO  Firmadodigitalmente por JULIETA

PATRICIA POSSO ROSERO GARCO LLANOS "
POSSO ROSERO Fecha: 2022.11.19 11:59:12 -05'00' LLANOS Fecha: 2022.11.21 09:17:16 -05'00
DRA. LILIAN PATRICIA POSSO ROSERO DRA. JULIETA BARCO LLANOS
Terapeuta Ocupacional Principal — Sala N° 2 Directora Administrativa y Financiera

Sala (2)

Copia:
AFP COLPENSIONES: yelany.sanchez@gmail.com - drcaceresa@colpensiones.qov.co
coordinacionjuntas@gestarinnovacion.com Icsancheza@colpensiones.gov.co limrojass@colpensiones.gov.co

rhmunozs@colpensiones.gov.co

ARL COLPATRIA: yulieth.gil@axacolpatria.co

NUEVA EPS: diana.ibarra@nuevaeps.com.co

INTERASEO DEL VALLE S. A. ESP- auxnominacali@interaseo.com.co; gestionhumanacali@interaseo.com.co;
servicioalcliente@interaseo.com.co; Ipiedrahita@interaseo.com.co

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda



mailto:yelany.sanchez@gmail.com
mailto:drcaceresa@colpensiones.gov.co
mailto:coordinacionjuntas@gestarinnovacion.com
mailto:lcsancheza@colpensiones.gov.co
mailto:limrojass@colpensiones.gov.co
mailto:rhmunozs@colpensiones.gov.co
mailto:diana.ibarra@nuevaeps.com.co

-

HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIPIO DE YOTOCO E.S.E-
. Nit: 890.309.115-6 “TT_"
y st Nro: wis 27095
/ LoOCLG ¥ Jr . m—
ORDEN PROCEDIMIENTOS/ACTIVIDADES POS3 Fecha: | May.21/2 024
Nombre: | VALENCIA LUCUMI STEVEN Tdad: | 37 Rfos | Gern: | MRSCULIND
__Telefono: | 3232274953 Estrato: | CONTPIEUTIV0-1
Historiaj 1116157908 : 1d: | ot 1.116.157.590¢8
Entidad: | E.P.S. NUEVA EPS S.A Hro hten: £4
. T.Atencion: | AMBULATORIA Codigo Dz: | 255
Ly CODIGO SERVICIO - OBSERVACIONES CINTIDAD
890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN T

ORTOPEDIA Y TRAU -

Observaciones:

Medico:MONTANO LORNGO DRENA Firma
Firma usuario: MELISSA Zom i Plediams Vontisas t
Cedula: g Biasi
Pagina: 1 de 1 Cedula: 1.151.9760.237 LA T T
Fecha Sistema:27/05/2024 " _
Imprime: MEDO024 :
Hora:15:58:28 mprime PagLatEa

Powered by CamScanner


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

o , SN mm,__ne._asa-mm_a@
ACTA DE FORMALIZACION DE RECOMENDACIONES < REINCORPORACION ~VALORACION MEDICINA LABORAL Fecha de Emisién: Febrero 1 de 2019

Version: m

OPERARIO DE MAQUINARIA AMARILLA:

OYECTO - JVALLE [

“lINTERASEO DEL VALLESAS 5,

R S E 5_%235 . lsjosya00
L . S T ‘ R B .mmn.a?aam&:ngr " Aasjosfaona .
. C v Lo e wmnoz.ngaozmm S \ ,,

owOm REALIZAR 4>xm>m OF sy qwb.wac QUE NOIMPLIQUEN _.m<>zu.>§_mz§um FORZADOS DE LOS MIEMBROS INFERIORES, m»_..;x O.CORRER AN
vacm REAUIZAR TAREAS DE SU TRABAIO SINACTIVIDADES QUE IMPLIGUER mgvc;? HALAR O LEVANTAR ELEMENTOS GON PESOS SUPERIORES A 10KG- . : : . :
EN LAS TAREAS DE SU TRABAIO NGO ASUMA [A: POSICION DE CUCLILLAS O RODILLAS, NI CAMINAR POR TERRENQS PENDIENTES U SUBIR ¥ BAJAR ESCALERAS DE NIANERA noz.:zc> {MAXIMOD 3 CICLOS POR JORNADA ;w0=>£

PUEDE. mmz‘_;x "TAREAS DESU TRABAID SIN vOm._‘Cz.o.m.vmw§>Zmzqmw DE PIEY DEBE PODER-ALTERNAR LA POSICION BIPEDA Y. mmomzdm CADA 6O MINUTOS:

“'DESCRIPCION CARGO O FUNCIDNES ASIGNADAS PARA DAR CUMPLIMIENTC

RECOGER INFORMACION DE LOS VEHICULOS nog.ﬁnﬁaommm ASOCIADA A L4 SEGURIDAD mon_? DE LOSCONIJUCTORES Y REVISION E INSPECCION DE ELEMENTOS DESEGURIDAD CON LOS QUE ammmz INGRESAR. >_, RELLENO,
DIVULGAR Y DEIAR CONSTANCIA A TRAVES DE UN FORMATO DE ENTREGA DE INEORMACION COMO, POREIEMPLO; LOLIMITES DEVELOCIDAD DE n_xnc:,aoz EN.ELRS.

INSRECCIIN VISUAL DE FUGAS DE ACEITE, COMBUSTIBLE Y/QLXIVIADGS, .

Yy _,a DEMAS ACTIVIDADES ASIGNADAS Ez ELJEFE INMEDIATO CUMPLIENDO' LAS xmnozng&ozmm ORDENADAS Bm £l z_mc_no TRATANTE:, L

. >0_n_02>r ALAS >nﬁ<_02umm wmr>Q02>D>m bz._‘magzmmza‘m EL ﬂOC»wa)OOx Ummmm> EmnS.»w LAS >O_n_oz>rmm >m_mz>c>m POR mr AEFE INMEDIATO SIEMPREY nC>zoO ESTEN mzZ\,wQ»U»m ENLA zmnO§m20>QOme MEDJCO LABORALES
DESCRITAS . .
Lo ma&zo_‘ con uEmo&: afa Legislacion smm:nm nmam Snoam_._m quedurante 38 _mvmo de tiempo.usted debe: '
TdndueciBn o rinducclon 3l puesto dé trabajo:acorde 3 lo establecido por laeinprass,con énfasis en mmn: jad y Salud en el Trabajo
_:335.‘ cualquleralterscion én sy gstatdo dé salud laclonadocon 1a patologla que dioorien a 1a$ Feconiol L das; - . -
A con .& mm&samam mam :maun <mm=a n: w Hﬂa&o. zom.m:ﬁa»o aw Higigney mﬂw::amn Regl Emao Iriteniio, % .:.mvu_o

.ﬁu@oi .
)@ ,L @mgﬁw

PEDRO m_>w..0 L..:N SIERRA. -
RM'5151197 150 083680

ELPRESENTE DOCUMENTO S

i




ACTA DE SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

o

mﬁmﬁ .‘B:mv FEREN LA ) .

e ——————s P

_za.wg%azu@%E%c

Nombre del colaborador e VRN VALENGIA comi Tcage. . ""TOPER MAQUINARIA AMARILLA _

Numero de Identificacion T |1116157908 , " Sede o Proyecto VALLE
Fecha am Ingreso - o [2fo2/2018 , . ; o .|Empleador . ) ] Eﬂmw\ymma Um_. <>?mm>mmm_u
INFORMACION CAS0 T e e R

|ORIGEN o T piaenostico | .;\,_.z.w%gyw&z,w%o;mzu>§«02mm,_§mu_8..»wn.x?g )
. ESGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROMETEN s . e

SGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROM idad . , 7
. LIGAMENTO DE LA RODILLA . mw_aamn.n:m emite las RML AXA COLPATR

’

ACEIDENTE DE TRABAJO |DIAGNOSTICO

xmnoamsamn_csmm Medico nwco_.m_mu. B

PUEDE REALIZAR TAREAS DE 5U TRABAIO QUE NO _gm._._O,CmZ _.m<>z._.>2__m24.0w FORZADOS DE rOw g_m?‘.mmcw _Zme_Oxmm SALTARO nwamw

PUEDE REALIZAR TAREAS DE SU TRABAIO SIN ACTIVIDADES QUE :stCCmZ EMPUJAR, HALAR O LEVANTAR ELEMENTOS CON PESOS SUPERIORES A 10KG

EN LASTAREAS DE SU-TRABAIO NO ASUMA LA POSICION DE ncnc_._.a © mOO:.r»m N n>§_z>x POR TERRENOS vaU_mZ,ﬁmm O SUBIR Y BAJAR ESCALERAS DE _<.>2mx> CONTINUA [MAXIMO 3 n_erm F
JORNADA LABORAL) .

PUEDE mmbr_gm TAREAS DESU 4w>w>_o m_z POSTURAS PERMANENTES DEPIEY Omwm PODER >5.mx2>w LA vOm.QOZ m?mo.» Y mmsz\_,m CADA 60 §_2C40m

i : S cmmnm_mn.oz n>wmo mczaozm a_mz>o> PARA c% CUMPLIMIENTG A :a xmna_sngn_oz& MEDICO imomimm R
xmnommm _zawzgaz Om LS <m£n:6m nozgn,:a%mm ASOCIADA A LA SEGURIDAD 89? DE 105 nozocaommm Y REVISION EINSPECCION DE ELEMENTOS DE mmm%_o\.s CON LOS ncm Umm_
INGRESAR AL RELLEND, .

DIVULGAR Y DEJAR CONSTANCIA >,;><mm DE UN szﬁo DE mz;m% DE _zm%z\yn_oz €OMOD, POR mmzzo Lo LIMITES DE <m5n_c>o DE CIRCULACION EN EL RS,
INSPECCION VISUAL DE FUGAS DE ACEITE, COMBUSTIBLE Y/O LIXIVIADOS.
Y LAS DEMAS >Q, IVIDADES ASIGNADAS mOm EL JEFE _z_Smo_B.o ncz_v:mzuo LAS xmnogmzo>n_02mm 020m2>0>m vOm EL MEDICO TRATANTE.

T _ o syNO| T FUNCIONARIO | __NOMBRE _

“FIRMA -
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. Se estan curnpliendo las -1 ‘ .
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ACTA DE SEGUIMIENTO A RECOMENDACIQONES MEDICT LABORAIES:

ESBUINCES ¥ TORCEOURAS QUE COMPROMETEN
LIGAMENTO DE LARODIUA

i
gatidud quo emite lss RME AXA COEPATR'A,

quams ,E S_musmaﬂ A ENTIA LU e learmo e CPER MAGHINARIA ANIARTLLA

Humite do damiffieatien e ~ iSede o Proyecto VALLE

Fechadedugeese Juozfa0ns : dor INFEROSEQ DEL YALLESASESP
INFORMATION CAsO . e e
ORIGEN ] - ] LGNOSTICD O 1 __INFORMACION RECOMERDACIONES MEDICO LABORALES

ORES A LOKE

AL .. N G>er Qn_
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AL DE FUBAS D2 ACHTE, ncz_wcm;ag ¥fou; :

e

UBIRY DAISR ESCALIRAS D hANERA CONTIUA AN 3 CCIOE POR

) B/NO | T FUNCIONARIO NOMBRE . N o FIRGE N
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Recontendaciones __ ) =% -
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ACTA DE SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

o

mﬁmﬁ .‘B:mv FEREN LA ) .

e ——————s P

_za.wg%azu@%E%c

Nombre del colaborador e VRN VALENGIA comi Tcage. . ""TOPER MAQUINARIA AMARILLA _

Numero de Identificacion T |1116157908 , " Sede o Proyecto VALLE
Fecha am Ingreso - o [2fo2/2018 , . ; o .|Empleador . ) ] Eﬂmw\ymma Um_. <>?mm>mmm_u
INFORMACION CAS0 T e e R

|ORIGEN o T piaenostico | .;\,_.z.w%gyw&z,w%o;mzu>§«02mm,_§mu_8..»wn.x?g )
. ESGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROMETEN s . e

SGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROM idad . , 7
. LIGAMENTO DE LA RODILLA . mw_aamn.n:m emite las RML AXA COLPATR

’

ACEIDENTE DE TRABAJO |DIAGNOSTICO

xmnoamsamn_csmm Medico nwco_.m_mu. B

PUEDE REALIZAR TAREAS DE 5U TRABAIO QUE NO _gm._._O,CmZ _.m<>z._.>2__m24.0w FORZADOS DE rOw g_m?‘.mmcw _Zme_Oxmm SALTARO nwamw

PUEDE REALIZAR TAREAS DE SU TRABAIO SIN ACTIVIDADES QUE :stCCmZ EMPUJAR, HALAR O LEVANTAR ELEMENTOS CON PESOS SUPERIORES A 10KG

EN LASTAREAS DE SU-TRABAIO NO ASUMA LA POSICION DE ncnc_._.a © mOO:.r»m N n>§_z>x POR TERRENOS vaU_mZ,ﬁmm O SUBIR Y BAJAR ESCALERAS DE _<.>2mx> CONTINUA [MAXIMO 3 n_erm F
JORNADA LABORAL) .

PUEDE mmbr_gm TAREAS DESU 4w>w>_o m_z POSTURAS PERMANENTES DEPIEY Omwm PODER >5.mx2>w LA vOm.QOZ m?mo.» Y mmsz\_,m CADA 60 §_2C40m

i : S cmmnm_mn.oz n>wmo mczaozm a_mz>o> PARA c% CUMPLIMIENTG A :a xmna_sngn_oz& MEDICO imomimm R
xmnommm _zawzgaz Om LS <m£n:6m nozgn,:a%mm ASOCIADA A LA SEGURIDAD 89? DE 105 nozocaommm Y REVISION EINSPECCION DE ELEMENTOS DE mmm%_o\.s CON LOS ncm Umm_
INGRESAR AL RELLEND, .

DIVULGAR Y DEJAR CONSTANCIA >,;><mm DE UN szﬁo DE mz;m% DE _zm%z\yn_oz €OMOD, POR mmzzo Lo LIMITES DE <m5n_c>o DE CIRCULACION EN EL RS,
INSPECCION VISUAL DE FUGAS DE ACEITE, COMBUSTIBLE Y/O LIXIVIADOS.
Y LAS DEMAS >Q, IVIDADES ASIGNADAS mOm EL JEFE _z_Smo_B.o ncz_v:mzuo LAS xmnogmzo>n_02mm 020m2>0>m vOm EL MEDICO TRATANTE.

T _ o syNO| T FUNCIONARIO | __NOMBRE _

“FIRMA -
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recha SeBUIMIento .| recomendaciones por | | |Empleado _ |sTEVEN VALENCIALUCUMI
Recomendacibnes . o ; ) . ;
parte de la empresa . . A R
B . . . « . e . R ) 7 NQ\ ,
. Se estan curnpliendo las -1 ‘ .
122/05/2028 recomendationés por | &\ Profésional SSF ) . KELLY JOHANNA PALACIOS

parte del empleado | . . -




ACTA DE SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES
Nombre del colaborador . |STEVEN <>rmzo_>Encz= T  Taarge . _JopR z>pc_z>x_>>§>m:§
Numero: am Identificacion o 11116157908 R Sede o Prayecto . .. T CIVALLE
; _ ‘ _ e _z.ﬁmm>mm0umr<>me> mmv

o doeppone . [Empleador:
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5

|ACCIDENTE DE TRABAIO |DIAGNGSTICO
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’ Codigo: FGI-061-PGI-017

ACTA DE FORMALIZACION DE RECOMENDACIONES Y REINCORPORACION - VALORACION MEDICINA LABORAL fecha de m-.z_ma:" Febrero 1 de 2019

INTERASES B - )
DEL VALLE P. ES.P . ' o . ‘ Version: 5

INFORMACION DEL EMPLEADO

NOMBRE EMPLEADO |STEVEN VALENCIA LUCUMI ’ CARGO OPERARIO DE MAQUINARIA AMARILLA
NUMERO DE IDENTIFICACION {1116157908 REGIONAL, SEDE O PROYECTO  |VALLE
{EMPLEADOR INTERASEO DEL VALLE S.AS ES.P.
) . Fecha tniclo RML 14/06/2024
VIGENCIA RECOMENDACIONES -
Ifecha Terminacién RML 14/07/2024 - . i
RECOMENDACIONES

PUEDE REALIZAR TAREAS DE SU TRABAJO QUE NO IMPLIQUEN LEVANTAMIENTOS FORZADOS DE LOS MIEMBROS INFERIORES, SALTAR O CORRER

PUEDE REALIZAR TAREAS DE SU TRABAJO SIN ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN EMPUJAR, HALAR O LEVANTAR mrm_<_m2._.0m CON PESOS SUPERIORES A 10KG
£N LAS TAREAS DE SU TRABAIO NO ASUMA LA POSICION DE CUCLILLAS O RODILLAS, Nt CAMINAR POR TERRENOS PENDIENTES O SUBIR Y BAJAR ESCALERAS DE MANERA CONTINUA {MAXIMO 3 CICLOS POR JORNADA LABORAL)
PUEDE REALIZAR TAREAS DE SU TRABAJO SIN POSTURAS PERMANENTES DE PIE Y DEBE PODER ALTERNAR LA POSICIGN BIPEDA'Y SEDENTE CADA 60 MINUTOS * .

T DESCRIPCION CARGO O FUNCIONES ASIGNADAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES L

RECOGER INFORMACION DE LOS VERICULOS COMPACTADORES ASOCIADA A LA SEGURIDAD SOCIAL DELOS Oozocchmm Y REVISION & INSPECCION DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD CON LOS QUE Dmmmz _zmwmm>w AL RELLENO,
DIVULGAR Y DEJAR CONSTANCIA A TRAVES DE UN FORMATO DE ENTREGA Dm INFORMACIGN COMO, POR ESEMPLO, LO LIMITES DE VELOCIDAD DE CIRCULACION EN EL RS.

INSPECCION VISUAL DE FUGAS DE ACEITE, COMBUSTIBLE Y/O LIXIVIADOS.

¥ LAS DEMAS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR EL JEFE _zng_B‘O CUMPLIENDO LAS RECOMENDACIONES ORDENADAS POR EL _SmO_nO qmb.._ﬁzd‘m

ADICIONAL A LAS ACTIVIDADES Xm_.>QOZ>U>m >Zamz_0x—$mz.—.m m.. COLABORADOR DEBERA EJECUTAR LAS ADICIONALES ASIGNADAS POR L JEFE INMEDIATO SIEMPRE Y CUANDO ESTEN ENMARCADAS EN LA xmno_,\_mzo>n_02mw MEDICO r>w0m>rmm
DESCRITAS

Lo anterior con sujecién a _m Legislacidn vigente, Cabe recordarle que durante este lapso de :E.:vo usted amsm‘ i

vmz_gvm.. de la Induccién o reinduccldn al puesto de trabajo acorde a lo establecido por fa empresa,con énfasts en Seguridad y Salud en el Trabajo

Informar cualgquler alteracin en su estado de salud relactonado con la patologfa que dio origen alas _‘mno_dm:mmn_o:mm médicas qmmaﬁm&mm

Cumpllr con tos estandares de wmw:.‘Emm y Salud en el Trabajo, Reglamento de Higiéne y Seguridad y xmm_m:_m:no interno de ﬁmcm_o . . . R

Extender el cumplimlento de estas recomendaciones a las actividades realizad ?ma del trabajo. .
o T _2m0z3>n_oz zmcz_oz<>2>omxm_zno%ozﬁaz<xm_zc:nn_az N ) T
. _FONCionARIO T Eo_s%m h_ o ENG . '
GESTION HUMANA . , JEFE _z_<_..mb_3.o 2
NHOMANA L &mcr Qo y I ek

RESPONSABLESST . \ R « EMPLEADO g

wowwest el (oo | 4 il fabacs. [ I

L vmcxosrmpox_ywm_mx? - . . R T - o )
MEDICO SST L RVI5151197 LSO 083680 J,mnmkch J\S&mw FECHA DEFORMALIZACIGN Y BEINDUCCION o . @\ & 2 a \Mfm

€L PRESENTE DOE(_ mz,—o £S PROPIEDAD DELA m—szmMP U S_C;Qoz ES EXCLUSIVAY EﬂE__.mQ_uo, PARA £t FUNCIONAMIENTO _quﬂzc cm 1A 83v>mw> NO DEBE SER xmgcccng Hsz NUPARUALMENTE.

“El enido de este esde y de uso exclusivo' de LA EMPRESA. Cualquier impresién o copia tomada de este documento sé considera como COPIA NO CONTROIADA™
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AXA COLPATRIA
ARL AXACOLPATRIA CONCEPTO MEDICO DE DATOS DE IMPRESION
APTITUD LABORAL Fecha Hora Usuario
29/08/2024 10:48 pruiz
BOGOTA D.C., 2024/08/26

Trabajador:

STEVEN VALENCIA LUCUMI | NIT: |900192894

Empresa:

INTERASEO DEL VALLES A ESP | Documento: (1116157908

Concepto: APTO CON

Tipo Examen:
RECOMENDACIONES

PERIODICO

Vigencias Recomendaciones: |2024/10/26

Observaciones:

TRABAJADOR QUE COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE LABORAL, OCURRIDO EL 19/06/2021, DEBE REALIZAR SU LABOR
TENIENDO EN CUENTA:

EVITAR DESPLAZAMIENTOS PROLONGADOS MAYOR A 200 METROS.
ALTERNAR POSTURA SEDENTE CON LA DE PIE MINIMO CADA HORA
EVITAR DESPLAZAMIENTOS HABITUALES POR TERRENOS IRREGULARES

EVITAR SUBIR Y BAJAR ESCALERAS U OTRAS SUPERFICIES EN FORMA HABITUAL

MANIPULACION DE CARGA SIN ADECUADAS AYUDAS MECANICAS HASTA 10 KGS

“*RECIBIR INDUCQION O REINDUCCION AL PUESTO DE TRABAJO DE ACUERDO A LOS PLANES ESTABLECIDOS POR LA
EMPRESA, CON ENFASIS EN SALUD OCUPACIONAL.

*CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SALUD OCUPACIONAL QUE SE HAN ESTABLECIDO POR LA EMPRESA DE ACUERDO AL
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO.

**UTILIZAR TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS PARA EL CARGO DE ACUERDO AL PANORAMA
DE FACTORES DE RIESGO.

**EXTENDER EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS RECOMENDACIONES A LAS ACTIVIDADES REALIZADAS FUERA DEL TRABAJO.

JOSE LUIS VALDIVIEZO ARIAS NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE
Departamento medicina laboral C.C.

REGIONAL BOGOTA

Ley 776 de 2002 Articulo 4°,, reincorporacion al trabajo. Al terminar el periodo de incapacidad temporal, los empleadores estan
obligados, si el trabajador recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo que desempeiia, o a reubicarlo en cualquier otro
para el cual esté capacitado de la misma categoria.

Si su empresa requiere asesoria para el retorno al trabajo, la puede solicitar a través del buzén medicinalaboralarl@axacolpatria.co,

indicando en el asunto SOLICITUD DE ACOMPANAMIENTO LABORAL Y NOMBRE DEL MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO DONDE
LABORA EL TRABAJADOR.



DETALLE DE CALIFICACIONES

STEVEN VALENCIA LUCUMI, Numero de Identificacion: 1116157908

AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

COLPATRIA

ESPECIFICADAS DE LA |RABAJO

RODILLA

Entidad Fecha s'i\lr?iégter o Diagnéstico 1 Origen 1 Diagnéstico 2 Origen 2 Diagnéstico 3 origen3 | PCL | FechaiPP | Vvalor IPP
ESGUINCES Y
TORCEDURAS DE OTRAS
ARL AXA 2022/09/10 = 20210046887 PARTES Y LAS NO ACCIDENTE DE 11.90  2023/05/29 = $36,293,338

DE CALIFICACION

ESPECIFICADAS DE LA RODILLA ACCIDENTE DE
TRABAJO

Entidad Fecha S’i\l:iégﬁo Diagnéstico Observaciones Acepta ARL | PCL | FechaIlPP | Valor IPP
B origen Accidente de trabajo
JRCI DE VALLE S836 Esguinces y torceduras de otras partes y las no
DEL CAUCA 2022/10/21 = 20210046887 especificadas de la rodilla No 21.35 2023/05/29 = $36,293,338
arl apelado
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO + ESGUINCES Y
JUNTANACIONAL | 5553/05/11 20210046887 T ORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO si 3158 2023/05/29  $36,293,338

Junta Honorario Procesado Tipo (Origen/PCL) Valor
JRCI DE VALLE DEL CAUCA 2022/10/05 ORIGEN $1,000,000
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION 2022/11/10 ORIGEN $1,000,000

Hoja 1 de 2



DETALLE DE CALIFICACIONES M CQ

STEVEN VALENCIA LUCUMI, Numero de Identificacion: 1116157908 AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

Hoja 2 de 2



HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIPIO DE YOTOCO E.S.E.
890.305.115-6

T » 3 .
i Docto Nro: | Wil 65213
ORDEN MEDICAMENTOS P.O.S Techa: fa;;,g:/;;;
4
STEVEN zd: | 32 Afos |  Sewo: | MASCULING
to: | CONTRIBUTIVO-1
id: § CC 1.116.157.5908
S.& en: 55
Dx: | M795 - S800
MEDICAMENTO
vIa CANTIDAD
ACETAMINCOYEN 500 MG TABLETAS Z =ozas SEAL ——
TABLETAS & HOZAS CPA 15
TRAMADOL HCL 100MG/ML SOLUCION | TOMAR S GOTA CaDa 2 HOS2 S ooz AT
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HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIPIO DE

YOTOCO E.S.E.

Nit: 890.309.115-¢
Cod. Habilitacidén: 768900176701
Docto Nro: | W16 11465
CAP. ADES -
IN ACID Fecha: | Ago.30/2024
Nombre: | VALENCIA LUCUMI STEVEN Edad: | 732 Afios S
€X0:
Telefono: | 3232274953 Estrato: CONTRIBUTJVO-I Limsemzn
Historia: 1116157908 Id: | cc 1.116,157.908
Entidad: | E.P.S. NUEVA EPS S.A Nro Aten: B
T.Atencion: | AMBULATORIA Codigo Dx: | M796-DOLOR EN MIEMBRO

Dias de incapacidad: | 10

Fecha Inicial:

Ago.30/2024

Es una

prorroga?: | NO

Fecha Final:

5ep.08/2024

Tipo de incapacidad:

ENFERMEDAD GENERAL

Observaciones:

INCAPACIDAD MEDICA POR 10 DIAS

Medico:CASTRO GAVIRIA GERMAN Firma
Firma usuario: e Q‘f'—mﬂl" sz C,‘
Cedula: Meriic s (7
_ Pagina: 1 de 1 Cedula: 1.113.791.629 Ry 1113731022 NF
o i 2024 ; »113.791.
Fecha Sistema:30/08/ Imprime: MEDO031 Registro:

Hora:8:59:37
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m SOLICITUD INFORMACION AUTENTICIDAD INCAPACIDAD

INTERASEO
DEL VALLE S.A. E.S.P.

FECHA 10/09/2024 REFERENCIA: SOLICITUD INFORMACION AUTENTICIDAD INCAPACIDAD

INFORMACION ENTIDAD

NOMBRE ENTIDAD HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIPIO DE YOTOCO E.S.E

CIUDAD O MUNICIPIO VALLE Calle 5 # 4 - 25 Yotoco

TELEFONO 6022524156 CORREO ELECTRONICO siau@hospitalyotoco.gov.cohimyese @hospitalyotoco.gov.co
PROFESIONAL QUE EMITE LA INCAPACIDAD GERMAN CASTRO GAVIRIA IDENTIFICACION PROFESIONAL 1116157908

INFORMACION DEL EMPLEADO

NOMBRE EMPLEADO STEVEN VALENCIA LUCUMI EMPLEADOR INTERASEO DEL VALLE S.A.SE.S.P

NUMERO DE IDENTIFICACION 1116157908 EPS NUEVA EPS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL |M796 ‘DOLOR EN MIEMBRO FECHA DE EMISION INCAPACIDAD 10/09/2024
PETICION:

Con base en lo anterior, solicito de manera respetuosa se respondan de manera oportuna, eficaz, de fondo y congruentemente, las siguientes peticiones:

1. VERIFICAR Y CONFIRMAR AUTENTICIDAD DE LA INCAPACIDAD ADJUNTA

ANEXOS:

1. Copia de la INCAPACIDAD MEDICA que se requiere verificar autenticidad

NOTIFICACIONES:

La respuesta deberd ser enviada a la Carrera 38 # 10 — 36 Edificio Milenio Oficina 907 Medellin 6 al correo electrénico areamedica@interaseo.com.co

COPIAS:

No aplica

DIRECTOR GENERAL MEDICINA OCUPACIONAL PEDRO PABLO RUIZ SIERRA CC No. 15.435.598 Rionegro- Antioquia RM 5151197 LSO 023252

EL PRESENTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA EMPRESA, SU UTILIZACION ES EXCLUSIVA Y PRIVILEGIADA PARA EL FUNCIONAMIENTO INTERNO DE LA COMPANIA NO DEBE SER REPRODUCIDO TOTAL NI PARCIALMENTE.




Vospital Local del Municipio de Yotoco
%/mmaz Sacial del Estado
Nit No. 890.309.115-6

110-286

Yotoco Valle, Septiembre 11 de 2024

Doctora

NATALY MONCADA RODRIGUEZ

Auxiliar General Medicina Preventiva y del Trabajo
auxiliarcasos@interaseo.com.co
areamedica@interaseo.com.co

Medellin Antioquia

ASUNTO: RESPUESTA A PETICION DE FECHA 10 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Me permito manifestar que la Incapacidad Medica, emitida a favor del usuario
STEVEN VALENCIA LUCUMI, identificado con la cédula de ciudadania
No.1.116.157.908, con fecha treinta (30) de agosto de dos mil veinticuatro (2024),
certificada por el Profesional de la Salud, Dr. GERMAN CASTRO GAVIRIA, con
duracion de diez (10) dias, es AUTENTICA, de conformidad al Decreto 1427 del 22
de julio de 2022, del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Cordialmente,

S

VIVIAN LORENA MARUL NE)A CONTRERAS
Gerente

Calle 5 No. 4-25 Telefonas: 602 524290, 602 2524505 / ‘quuwms /602 2524979; UYataca— Yalle

Carrea electrianico: ﬁé{;zg&e@é haos rita {’gamca; goir.cor
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cédigo: FG052-PGLOL7

ACTA DE FORMALIZACION DE RECOMENDACIONES ¥ REINCORPORACION - VALORACION MEDICINA LABORAL Fecha de Emisidn; wnu@mau de 2019

Version: 5

INFORMACION DEL EMPLEADO

NOMBRE EMPLEADO . STEVEN VALENCIA tUCUMY CARGD OPERARIO DE MAQUINARIA AAARILLA
NUMERO DE IDENTIFICAGION 11316157908 REGIONAL, SEDE © PROYECTO  {VALLE
EMPLEADOR INTERASED DEL VALLES.ASESP,
Fecha Inicio RML 26/08/2024
VIGENCIA RECOMENDACIONES -
) Fecha Terminacién RVIL 26/10/2024
RECOMENDACIONES .

EVITAR DESPLAZAMIENTOS PROLONGADOS MAYOR A 200 METROS
ALTERNAR POSTURA SEDENTE CON LA BE BIE MINIMO CADA HORA ,
EVITAR DESPLAZAMIENTOS HABITUALES POR TERRENDS IRREGULARES
EVITAR SUBIR Y BAJAR ESCALERAS U OTRAS SUPERFICIES EN FORMA HABITUAL .
MIANIPULACIIN DE CARGA SIN ADECUADAS AYUDAS MECANICAS HASTA 10KG

.
\

DESCRIPCION CARGO O FUNCIONES ASIGNADAS PARA DAR CUMPLIMIENTO & LAS RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

RECOGER _ZQOZPn_OZ DE LOS VENICULOS COMPACTADORES ASOCIADA A LA SEGURIDAD, SOCIAL DE LOS CONDUCTORES ¥ REVISION E INSPECCION DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD CON LOS QUE DEBEN INGRESAR AL RELLENO,
DIVULGAR Y DEJAR 82m...>29> A TRAVES DE UN FORMATO DE ENTREGA DE INFORMACION COMO, POR EJEMPLO, LO LIMITES DE VELOGIDAD D CIRCULACION EN EL RS,

HNSPECCION VISUAL DE PUGAS DE ACEITE, COMBUSTIBLE Y/0 LIXIVIADOS.

¥ LAS DEMAS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO CUMPLIENDO LAS RECOMENDACIONES ORDENADAS POR EL MEDICG TRATANTE.

_|ADICIONAL A LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS ANTERIORMERTE, Et COLABORADOR DEBERA EIECUTAR LAS ADICIONALES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SIEMPRE Y CUANDO ESTEN ENMARCADAS EN LA RECOMENDACIONES gmgno _.>m0m>rnm
DESCRITAS .

Lo d@nterior con sujecion a id Legisiacion Vigente, Cabs recordarie que dirante mAm lapso de tiermipo usted debe:

Parficipar de la induccidn o reinduccidn al pueste de trabajo acorde a lo establécide por la emipresa.con &nifisis en Seguridad y Salud en el Trabajo

Informar cualquier alteracién enisy estado de salud relacionado coh 1z patologia que die origen a las recomendaciones médicas registradas

irdares de Seguridad y Salud en el Yrabajo, Reglamerito de Higiéne y Seguridad y wmn_mgm%oriaﬁao de Trabajo

Cumiglir con los et

Exender el cumplirnientd de estas rée daciones a las actividades realizadas fuers del yjabajo.
.zﬂOzz»Q,oz REUNION ¥ ACTA DE REINCORPORACIGN ¥ REINDUCCION
FUNCIONARIO NOMBRE RS, FUNCIONARIO ) NOMBRE

it

GESTION HUMANA , f \r\r _.:M xﬁv\\wh(fr\y \ -Vn»ri.k./ JEFE INMEGIIO ) \?rbé p&.ﬁo
RESPONSABLE SST _\,ﬁuﬁﬁ* @fnnb@m XQI , @vﬂﬁ;@ 5 . EMPLEADO w_\\\% \/ //

¥ - /\wf\
PEDRG PABLU RUIZ SIERRA RM : P
4 : : N FECHA DE FORMALIZAC REfN C i
MEDICO SST 151157 150 083680 , Ve Seo 1- \w(ra u ORMALIZACION ¥ REINDUCCION
£LPF DOCUMENTG £5 PROPIED, 1A EMPRESH, SU S..E»Qoz 3 mxnc&:.»%agﬁmsc» PARAEL mczaozas,go INTERNG DELA ncz__.»zs NQ omwmmmm REPRODUCIDN TOTALNG AHGALAIENTE,
& ido de este dot esde ¥ % wso exclusivo de LA EMPRESA #5i6n © copin tamoda de este documentio se considerd como COPIA ND CONTAOLADAY
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ACTA DE SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

ACCIDENTE DE TRABAIO DIAGNOSTICO

ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN
' LIGAMENTO DE LA RODILLA

Entidad que emite las RML

DEL.
INFORMACION DEL EMPLEADO ,
Nombre del colaborador - mjm<mz VALENCIA LUCUMI Cargo . OPER MAQUINARIA AMARILLA
Numero de Emzzznmzo: 1116157908 _|Sede o Proyecto VALLE
Fecha de Ingreso 2/02/2018 - . - Empleador INTERASEO DEL VALLE S, > SE. SP
INFORMACION CASO ) ]
ORIGEN DIAGNOSTICO INFORMACION zm,nozmzo»n_oz& MEDICO LABORALES

AXA COLPATRIA

Recomendaciones Medico Laborales:

EVITAR DESPLAZAMIENTOS PROLONGADOS MAYOR A 200 METROS
ALTERNAR POSTURA SEDENTE CON LA DE PIE MINIMO CADA HORA .

EVITAR DESPLAZAMIENTOS HABITUALES POR TERRENGS JRREGULARES

EVITAR SUBIR Y BAJAR ESCALERAS U OTRAS SUPERFICIES EN FORMA HABITUAL
MANIPULACION DE CARGA SIN ADECUADAS AYUDAS .smn.»zﬁ& :>m§ 10KG

.ummnz_vn_ez CARGO O FUNCIONES bw_mzzubm PARA DAR hcng_g.quO A LAS RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

INGRESAR AL RELLENO,

“

DIVULGAR Y DEJAR nOZmﬂbZQp A TRAVES DE UN FORMATO DE ENTREGA DE INFORMACION COMU, POR EJEMPLO, LO LIMITES DE <ern_D>O DE anC;QOZ EN ELRS.
INSPECCION VISUAL DE FUGAS DE ACEITE, COMBUSTIBLE ¥/O LIXIVIADOS,
< LAS DEMAS ACTIVIDADES >m~mz>o>m POR EL JEFE INMEDIATO CUMPLIENDO LAS x.HOZmZO)QOme ORDENADAS POR EL Z.mD:uO TRATANTE.

xmoommw _ZmOx§>QDz DE LOS VEHICULOS COMPACTADORES ASOCIADA A LA mmmcx:u}o SOCIAL DE LOS nOZGCQ.Ommm Y REVISION € INSPECCION DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD CON LOS D:m DEBEN

por parte dél empleado

Xm\z@ muy{u&; G.A

| sino  FUNCIONARIO ‘NOMBRE . FIRMA
Fecha Segul m o Se estén cumpliendo _ . ]
echa eguimiento las recomendaciones Empleado STEVEN VALENCIA LUCUMI
Recomendaciones ] ) ) '
por parte de la enipresa -
- - a4
" ) [ i
, Se-estdn cumpliendo |
29/08/2024 fas recomendaciones | 5y |Profesional 5T KELLY JOHANNA PALACIOS “
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AXA COLPATRIA
CONCEPTO DEL EVALUADOR:

Trabajador con antecedente de accidente laboral el dia 19 de junio de 2021. Requiri6 manejo quirdrgico 5 meses después del accidente.
Actualmente asiste cada tres meses a control con medicina laboral de ARL, y recibe tratamiento farmacoldgico diariamente. Se queda a la
espera de que la empresa establezca la tareas a ejecutar por el trabajador para realizar nuevo seguimiento.

El colaborador se reintegro a la empresa el dia 16 de febrero de 2022 con restricciones emitidas por parte de medico laboral.

Debe continuar manejo de patologias comunes a través de su EPS y/o ARL.

Requiere .Se acordo con los
. . . participantes la modificacion de .
ajuste/adaptacion | Si No X alguna herramienta, equipo o Si No X
de tareas .
material?
¢Cudles? ¢ Cuales?
CONCLUSION RETORNO LABORAL
Retorno laboral sin Retorno laboral con
modificaciones modificaciones
Reubicacion laboral temporal X Reubicacion laboral definitiva
Reconversion mano de obra Reasignacion de tareas
Segwmlento_ a ad_aptamones 0 X Si No ¢Cuando? | En 3 meses
modificaciones

RECOMENDACIONES (A IMPLEMENTAR POR EL TRABAJADOR Y LA EMPRESA):

1. Realizar induccion o reinduccion al puesto de trabajo de acuerdo con el plan de rehabilitacion y a los establecidos por la empresa con
énfasis en salud ocupacional y dejar documentado el proceso de acuerdo con el sistema de seguridad y salud en el trabajo.

2. Verificar el uso de los elementos de proteccion personal requeridos para el cargo y verificar el cumplimiento de las normas de salud
ocupacional establecidas por la empresa.

3. Cumplir con las recomendaciones emitidas en el concepto de aptitud laboral y hacerlas extensivas a las actividades extra laborales.

4. Implementar medidas de control administrativo donde se garantice un ambiente de bienestar, seguridad y confort en el entorno laboral.

5. Evitar desplazamientos prolongados mayor a 200 metros.

»

. Alternar postura sedente con la de pie minimo cada hora.

~

. Evitar desplazamientos habituales por terrenos irregulares.

8. Evitar subir y bajar escaleras u otras superficies en forma habitual.

9. Manipulacién de carga sin adecuadas ayudas mecanicas hasta 10 kg.

10. Permitir realizar pausas activas cada dos horas durante 5 minutos.

IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES

PARTICIPANTE NOMBRE NUMERO DE CEDULA FIRMA
Trabajador Steven Valencia Lucumi 1.116.157.908 N
Jefe inmediato Juliana Arrieta 1.083.033.391
E:g&?izzr&t?nézlﬂz Errl)tgl.t(:sza:ﬂo/— 5.0, Juan Manuel Cafias 8.026.641 Joan Ma/“el Caiios Lopez
Profesional de la ARL Daniela Ruiz Correa 1.143.847.364
Testigo Kelly Palacios 1.115.085.723 Kz!é Qam Falrcisa
Otro participante Nataly Moncada 1.020.405.435 7 A“l«‘/ﬁz]ff{ W

Otro participante Pedro Pablo Ruiz 15435598 eI S




AXA COLPATRIA



