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AUTORIZACION PARA CONOCIMIENTO DE HISTOTRIA CLIiNICA
Mediante este documento me permito autorizar expresamente a la JUNTA REGIONAL DE

CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO, Para tener acceso a mi Historia Clinica y

a todos aquellos datos que en ella se registren o lleguen a ser registrados; esta autorizacion
comprende la posibilidad de obtener copia de mi Historia Clinica.
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Direccion: Carrera 54 # 58-78, primer piso
Teléfono fijo: 3491206
Colombia - Barranquilia
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CERTIFICACION SOBRE LA REHABILITACION INTEGRAL

De acuerdo al Art. 2.2.5.1.28 del Decreto 1072 de 2015, es requisito legal indispensable
la certificacién sobre la rehabilitacién integral del paciente para la aprobacién de las
solicitudes para la Calificacion de la Invalidez por parte de la Juntas Regionales. Favor
diligenciar con letra imprenta.

INFORMACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: No. de Identificacion:
Diap Davera Jercr Alpeho 2$A0 S
Entidad Remitente: Fecha de remision:

DIAGNOSTICO FINAL
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Direccidn: Carrera 54 # 58-78, primer piso
Teléfono fijo: 3491206
Colombia - Barranquilia




stama Judicial Consejo Superior de la Judicatura -

Consejo Superior de la Judicatura - Consejo Seccional de la Judicatura del Atlantico SIGCM A

Juzgado Primero Laboral Del Circuito

Repiblica dé Colombia

Barranquilla, Abril 4 de 2019.
Oficio No.2019 - 0269

Senores /

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO
Carrera 54 No. 58 — 78 . Centro Medico 11 de Noviembre
Barranquilla - Atlantico.-

REF: ORDINARIO :

RAD: No. 080013105001- 2017 - 00314

DTE: JAVIER ALBERTO DIAS RIVERA

DDO:  APON CORONA DE COLOMBIA S.A. Y OTROS.

Cordial saludo:
Por medio del presente me permito manifestar a usted que este despacho a través de Audiencia Oral de
fecha tres (3) de abril de 2019, obrante dentro del proceso de la referencia, se ordeno oficiarle, a fin de que se
sirva valorar al demandante sefior JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA identificado con la C.C. No.8.510.567
expedida en Suan (Atlantico), a fin de emitir concepto respecto de:

v' Porcentaje de pérdida de la capacidad laboral.

v’ Origen y fecha de estructuracion de las patologias

Para efectos de lo anterior, se le anexa copia de la historia clinica del sefior JAVIER ALBERTO DIAZ
RIVERA.

Este despacho le concede el término de diez (10) dias habiles, contados a partir del momento en que reciba
el presente oficio.

Lo anterior para ser incorporado a la audiencia Oral se celebrara en este despacho y dentro de este proceso
el dia 25 de Junio de 2019 a las once de la mafana (11:00.A.M.).

En caso de no cumplir con lo ordenado por el despacho, se hara acreedor a las sanciones impuestas en los
articulos 43y 44 del C. G. P.

Lo anterior para su conocimiento y demas fines pertinentes.

Atentamente

(G —_
PATRICIA ELENA OSORIO SOTO
" Secretaria

Y JCP

Direccién: Calle 40 N° 44-80 edificio Centro Civico 4° Piso
Telefax: (95) 3410190. www.ramajudicial.gov.co

Correo Electrénico: lctoO1ba@cendoj.ramajudicial.gov.co
Barranquilla — Atldntico. Colombia
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4. Tap TR ALBERTO DIAZ RIVERA
N CORONA DE COLOMBIA Y OTROS.

, INFQR
- Ry
" Sen ® SecreTaRIAL:
No,
.';O.f(jéng Jueza; Informo a Usted, que dentro del proceso ordinario laboral de la referencia; se
v ' -
h ﬁl’q@b.'do QJar fechg para audiencia para el dia 25 de junio de 2019, la cual no se puede realizar

On Ue ng gq encuentra en el expediente la valoracion al actor por parte de la JUNTA
audienqAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO, que fue ordenada como prueba en
3 ora e fecha 3 de abrit de 2019. A su Despacho para lo que estime proveer.-

rran .
u
Quilla, 15 de marzo de 2019.-

ICIA
EL
SECRETAR A " OSORIO SOTO

UzZGapg
; PRIME o ,
iecheVe (201;;? LABORAL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA, Junio veintiuno (21) de dos mil
Evidencjag
0 con] H v . .
vulneracign de derepcrr(\)bado el informe secretarial anterior, esta agencia judicial para evitar fa

0 o
S Constitucionales y procesales.

DISPONE:

Requerir a l1a pa

adiado abril 4pd:€2%emanqefn.te Para que informe trémite impreso al oficio N° 2019 — 00269

ndicando oi b 19, dirigido a Junta Regional de Calificacion de Invalicez del Atntico,
) . cancelo tos honorarios establecidos para realizar la valoracién ordenada, en caso

afirmativo, aportar la prueba

] que asi lo demuestre y manifestar ademas, la fecha en que se le ha
programado la valoracién v fecha probable de la expedicién del correspandiente dictamen.

Conceder el término de cinco (5) dias habiles para que allegue lo requerido so pena de declarar
surtida la enunciada prueba pericial.-

En aras de preservar el principio de celeridad, se sefiala fecha para continuar audiencia de
trdmite, alegatos y juzgamiento, para el dia veintiuno (21) de agosto de 2019, a la. diez y treinta
de la mafana (10:30 A. m.).-

NOTIFIQUESE Y E.

LENIS PIMIENTA RODRIGUEZ.
JUEZA.

YICP.

JUZGADO PRIMERO Lr‘\BOP.AL'DEL CIRCUITO
BARRANQUILLA - ATLANTICO

Notificado por anotacion en Eslado Mo.
Bawanguila, "

PATRICIA ELENA 0S0RI0 S0T0
) Secrelaria

Séamled by CamScanner
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CARGO A CUENTA OTARJETA DE CREDITO
Cuenta de Ahorro O Cuenta Corriente O Tarjeta de Crédito™
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Mombre del Paciente:

CLINICA BAUTISTA | camene: 222
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AL RIVERA

i VINA LUMBOSACRA
DE 2610

Rectificacion de la lordosis fisioldgica lumbar sin evidencia de desviaciones escolioticas

erpos vertebrales lumbares de forma, flamano v ¢ ensidad conservada.

No ge visualizan modificaciones en los espaci

Mo hay evidencia radiolégica de Hsiz nd
(‘,7

Flementos dseos posteriores del racuis lumbar de caracte risticas normales.
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W radiologos
¥ ccografistas

] .

fF_et;ha: *Miércoles, Agosto 11 2010 04:44:56 PM
- Paciente: JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA

- Examen: RM DE COLUMNA LUMBO-SACRA SIMPLE
: Ernpre;a: ASOCIACION CLINICA BAUSTISTA

Sede : RADIOLOGIA

- Estudio : 635440 330666
Documento : 8510567

.Edad: . 38a8m14d

- 'TECNICA :

Se  realizan secuencias en T1
protonica y T2 y mielograma :

Yy T2 sagital, axial en densidad
'HALLAZGOS: :

Se apreci‘ai cambios en.la sefial de los discos intervertebrales L5-S1
por deshidratacion.

Resto de espacios articulares con comportamiento magnetico adecuado.

Se observa protrusiones discales centrales L4-L5,L5-S1.

El conducto raquideo y los agujeros de conjugacién tienen. dimensiones
y morfologia dentro de lo normal. - .

El cono - terminal, la cauda equina, los espacios subaracnoideo y las
meninges se .aprecian intrinsecamente normales. .
Los estructuras paravertebrales se encuentran sin alteraciones.

CONCLUSION:

—DISCARTROSIS. )
—PROTRUSIONES DISCALES: L4-L5,L,5-S1.
. e ""'—-5:‘ N

R.M. 8457

Transcribié : VANYEI

- Cra. 53 # 59-236, PBX: 3495107 - 3682694, Barranquilla, Colombia _
(?A Certificado norma 1S0:9001-2000
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02-1536471
JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA : Orden 002-153647
Documento CC - 8510567 " miércoles, mayo 31 de 2017 03:49:12
Edad 45a6mé4d RM DE COLUMNA LUMBO-SACRA SIMPLE
RADIOLOGIA 9999 - PARTICULAR
T S T T T R ;

Se realizan secuencias en T1 y T2 Sagital, axial en densidad protonica y T2 y mielograma.
HALLAZGOS :

En el nivel L3-L4, L4-L5 y L5-S1 se observa hipointensidad del disco intervertebral en secuencias T2 por
deshidratacion/desecacion.

En el nivel L4-L5 protrusion posteromedial que borra y deforma la cara anterior del saco tecal sin ejercer
compromiso neuroforaminal significativo. -

En el nivel L5-S1 se observa protrusion discal posteromedial que contacta con la cara anterior del saco tecaly
se insinua levemente sobre el neuroforamen izquierdo.

El conducto raquideo y los agujeros de conjugacion tienen dimensiones y morfologia dentro de lo normal.

El cono terminal, la cauda equina, los espacios subaracnoideo y las meninges se aprecian intrinsecamente
normales. .

Los estructuras paravertebrales se encuentran sin alteraciones.

CONCLUSION:

-Protrusiones discales L4-L5 y L5-S1 anteriormente descritas sin compromiso neuroforaminal signiﬁcaﬁvo.

MARGORI MILENA GUTIERREZ MAY

M.D.
RM. 13006995/2

£

@ =Nete  NOOLVIDE FRAER SUS ESTURIOS ANTERIORES PARA SU PROXIMA CITZ
PBY Administrativo: (57-5) 3112820 - PBX Vital Quirtrgica: (57-5) 3112828
@ Certificado norma 150:9001-2008

CO-SC-CER289504



Fech' v Hora de Impresion: jueves, 30 de mayo de 2019 10:00 PM ‘ Pagina.1

- 55/Ud TOfﬂ/w HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA

Fecha de Nacimiento: 1112711971 Contrato: 1605159 (Documento: 8510567)

Edad: 47 Aflos- Sexo: Masculino Direcciéon Residencia: CR 107 N 25 101
Teléfono Residencia: 0 Ciudad Residencia: Soledad

Aseguradora: SALUD TOTAL EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

CTonsulta del miercoles, 21 de mayo de 2014 9:40 AM en UUBC SOLEDAD

Nombre del Profesional: Ricardo Jose Barrios Riqueth - MEDICINA DE URGENCIAS (Registro No. 4710557)
Numero de Autorizacion: 01761-1411987677

Tipo de Consulta: Al ATENCION MEDICA PRIORITARIA ST TRIAGE 3B

Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 05/21/2014 09:40:00
Entidad Responsable del Pago: Salud Total E.P.S.
Datos Complementarios

k‘;ws del Paciente

stado Civil Casado

Ocupacion: OPERADORES DE MAQUINAS FIJAS NO DESCRITOS EN OTRO EPIGRAFE
Responsable del Usuario

Nombre: Judith Rodriguez Pacheco.

Parentesco: Compaiiero(a)

Teléfono: Ninguno

Acompanante

Nombre: Ninguno

Teléfono: -
Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: TENGO DOLOR EN LA COLUMNA

Enfermedad Actual: CUADRO CLINICO DE 24 HORAS CONSISTE EN DOLOR LUMBAR, RELACIONADO CON LOS MOVIMIMENTOS, Y EL
DECUBITO DORSAL, MOTIVO DE INGRESO..

Sospecha Enfermedad Prof: No
Revision Por Sistemas: No Refiere
Alergias

Jusa de Alergia:
Ninguna
Sintomatico de piel: No
Tos Mayor de 15 dias: No Aplica

Antecedentes

Factores de Riesgo

Consumo de Alcohol: No

Consume sust psicoactivas: No

Antecedentes Personales

Patologicos: LEPTOSPIROSIS. Dr(a). Luis Guillermo Amador Cucuruba (10/20/2009 15:19:00)
Hospitalarios: POR LEPTOSPIROSIS. Dr(a). Luis Guillermo Amador Cucuruba (10/20/2009 15:19:00)
Toxicos: NIEGA. Dr(a). Luis Guillermo Amador Cucuruba (10/20/2009 15:19:00)

Alérgicos: NIEGA. Dr(a). Luis Guillermo Amador Cucuruba (10/20/2009 15:19:00)

Hipersensib. MC: Sin establecer

Farmacologicos: NIEGA. Dr(a). Luis Guillermo Amador Cucuruba (10/20/2009 15:19:00)
Ocupacionales: EMPLEADO DE COCACOLA Dr(a). Boris Tadeo Diaz Cabrera (05/16/2013 06:47:36)
Venereos: NIEGA. Dr(a). Luis Guillermo Amador Cucuruba (1 0/20/2009 15:19:00)

Quirdrgicos: NIEGA. Dr(a). Luis Guilleri'no Amador Cucuruba (1 0/20/2009 15:19:00)
Transfusionales: NIEGA. Dr(a). Luis Guillermo Amador Cucuruba (10/20/2009 15:19:00)
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Fecha ' Hora de Impresion: jueves, 30 de mayo de 2019 10:00 PM Pagina.2
' Nombreé: JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA Contrato: 1605159 (Documento: 8510567)

SaludTotal.

Antecedentes Personales

Traumaticos:  NIEGA. Dr(a). Luis Guillermo Amador Cucuruba (10/20/2009 15:19:00)

Perinatales: Niega

Inmunologicos:  ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD. Dr(a). Luis Guillermo Amador Cucuruba (10/20/2009 15:19:00)
Ant. farmacoterapéutico (SFT):

Antecedentes Familiares

Madre: NIEGA. Dr(a). Luis Guillermo Amador Cucuruba (10/20/2009 15:19:00)

Padre: NIEGA. Dr(a). Luis Guillermo Amador Cucuruba (10/20/2009 15:19:00)

Hermanos: NIEGA. Dr{a). Luis Guillermo Amador Cucuruba (10/20/2009 15:19:00)

ENO

Dengue: No

Examen Fisico

Glasgow
. “ertura Ocular:
\“ﬁ’éponlaneo
Respuesta Verbal:
Orientado(Sonrie)
Respuesta Motora:
Obedece
Total Apertura Ocutar:
4
Total Respuesta Verbal :
5
Total Respuesta Motora:
6
Glasgow:
15
Signos Vitales
TASUr: TADUr: TAM: FCUr:  FP: FRUr:  Temp: Glucometria: Oximetria:
120 70 86.5 79 0 18 0 0 99
Examen Fisico
Estado Generat: BUEN ESTADO GENERAL,
* Organos de los Sentidos: Sin alteraciones
\E/F Cardiopulmonar: Sin alteraciones
EF Gastrointestinal: Sin alteraciones
EF Genitourinario: Sin alteraciones
E£F Osteomuscular: DOLOR CON LA PALPACIONEN REGION LUMBAR, DOLOR CON LA FLEXION, DOLOR CON LOS
MOVIMIMENTOS EN ARCO, :
EF Neurolagico: LASSEGUE -
EF Endocrino: Sin alteraciones
EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones
£F Vascular Periférico: Sin alteraciones
EF Piel y Faneras: Sin alteraciones

Analisis y Manejo

Analisis y Manejo

Anélisis y Plan de Manejo: APACIENTE CON CUADRO D £ LUMBAGO MECANICO, SE HACE MANEJO DEL DOLOR, SE DAN
RECOMENDACIONES MEDICAS, MEDICAS GENERALES , PAUSAS ACTIVAS.

Causa Externa: Enfermedad General Destino Usuario:  Alta Urgencias
Estado de Salida:
Vivo Hora de Salida:  09:48:00 Dias de Incapacidad: 1

Rep Probl Asoc a Dispositivo: No
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‘Nombre: JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA

SaludTotal.
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Contrato: 1605159 (Documento: 8510567)

La informacion brindada al paciente es entendida : Si Informacion brindada al paciente: SE EXPLIC A CLINICA Y CONDICT A A SEGUIR.
DIAGNOSTICO:  (M54.5) LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:SALIDA

CONDUCTAS:

1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION #MYECTABLE, No. 3
Posologia: APLICAR AMPOLLA DIARIA POR DOLOR

N

RicardeJose-Bardes-Rig
( AEDICINA DE URGENCIAS
\’Tipo de Identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de Identificacion: 72335734
Registro Profesional: 4710557
Cadigo Institucional: 1652000014

Ricardo Jose Barrios Riqueth

MEDICINA DE URGENCIAS

Tipo de Identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de ldentificacion: 72335734

Registro Profesional: 4710557

Cdadigo Institucional: 1652000014

Total paginas impresas: 3
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Sa/ud Tatc?/fn HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre: JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA
Fecha de Nacimiento: 1112711971
Edad: 47 Afios- Sexo: Masculino
Teléfono Residencia: 0

Aseguradora: SALUD TOTAL EPS

Contrato: 1605159 (Documento: 8510567)
Direccion Residencia: CR 107 N 25 101

Ciudad Residencia: Soledad

Tipo de Vinculacion: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del funes, 27 de abril de 2015 4:46 PM en UUBC SOLEDAD
Nombre del Profesional: Dary Luz Cantilo Cervantes - VISITA ENFERMERA JEFE DE PAD (Registro No. 22738395)

Nimero de Autorizacion:
Tipo de Consulta; TR CONSULTA TRIAGE

Triage

Triage
Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta:  04/27/2015 16:46:00 Causa Externa:

Anamnesis
| ‘otivode Consulta:  "DOLOR EN LA COLUMNA "
\‘Segunda Opinion: NO

Examen Fisico

Glasgow

Apertura Ocular: Respuesta Verbal:
Espontaneo . Orientado(Sorrie)
Totat Apertura Ocular: Total Respuesta Verbal :
4 5

TASUr: TADUr: FCUr: FRUr: Temp: Oximetria:

90 60 89 19 36 100

Estado General: Bueno

Enfermedad General

Respuesta Motora:
Obedece
Total Respuesta Motora:
6

Examen Fisico:  INGRESA MAYOR DE EDAD AL SERVICIO DE URGENCIA POR SUS PROPIOS MEDIOS CONSCIENTE ORIENTADO REFIERE
DOLOR EN REGION LUMBAR SIN LIMITACION , NIEGA SINTOMATOLOGIA URINARIA ,

Escala Dolor: 2
Observaciones: HACE 3 ANOS ACCIDENTE LABORAL

Clasificacion del Triage:  Triage 4 informa T. Espera segun Triage: St

Dary Luz Cantillo Cervantes

VISITA ENFERMERA JEFE DE PAD
‘\_/,po de ldentificacion:

Numero de Identificacion: 22738395

Registro Profesional: 22738395

Codigo Institucional: 1778000006

Total paginas impresas: 1
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Jaitid ota . HISTORIA CLINICA
IGENTIFICACION BEL PACIENTE

1
Nombre: JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA
Fechalde Nacimiento:  11/27/1974
Edad:; 45 Afios -  Sexo: Masculino
Teléfono Residencia: 3937573
Aseguradora:* SALUD TOTAL EPS

Contrato: 1605159 (Documento: 851 0567)
Direccién Residencia; CR 107 N 25 101

Ciudad Residencia: Soledad

Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del martes, 27 de diciembre de 2016 7:05 AM en UUBC SOLEDAD

Nomb(e del Profesional: Humberio Carlos Varela Cantillo - MEDICINA DE URGENCIAS {Registro No. 4440 12)
Nﬂmerio de Aulorizacion: 06944-1 634642366

Tipo dé Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA PRIORITARIA

Identificacion

Dalos de la Consulta
Fechalde la Consulta: ~ 12/27/2016 07:05:00
Datos ;Complementarios
Datos del Paciente
Estado Civil:  Casado
Edad:: 45
Ocupacién: . OPERADORES DE MAQUINAS FIJAS NO DESCRITOS EN OTRO EPIGRAFE
Acompafante IR .
- Nombre: ' Ninguno
[ Dono;

Andimnesis

Anamnfesis )
Motivo'de Cansulta:  DOLOR LUMBAR

Enfermedad Actual: PACINETE CON CUADRO CLINCO DE DOLOR LUMBAR ASOCIADO A ALIMTIACION AL AMOVILZAICON, NIEGA FIEBRE,
. NOVOMITOS, NOAUTOMEDICA, CUADRO CLINCO DE +/-72 H DE EVOLUCION.

Revision Por Sistemas

Organés de los Sentidos : No Refiere
) Cardiobulmonar. No Refiere
Gaslrdintestinal: * No Refiere
Geniloxilrinan'o: No Refiere
' Osieonfluscular: No Refiere
Neurolégico: ' No Refiere
Endocrino: No Refiers
Linfoin(nunohemalopoyético : No Refiere
Vasculér Periférico : No Refiere
Piel y ﬁaneras: No Refiere
AR
' atecedentes

Anteceéenles Personales

Patolégicos: LEPTOSPIROSIS..1897. Dr(a). Humberio Carlos Varela Cantillo (12/27/2016 07:05:1 1)
Hospila:larios: POR LEPTOSPIROSIS.. Dr(a). Humberto Carlos Varela Cantilio (12/27/2016 07:05:11)
Téxicos: ALCOHOL OCASIONAL .. Dr(a). Humberlo Carlos Varela Canlillo (12/27/2016 07:05:11)
Alérgicos: NIEGA. Dr(a). Humberto Carlos Varela Cantilio (12/27/2016 07:05:1 1)

Farmaciolégicos: MOTRIN. Dr(a). Humberlo Carlos Varela Cantillo (12/27/2016 07:05:1 1) ‘ ) '
Quin’:rgjcos: " NIEGA. Dr(a). Humberto Carlos Varela Cantillo (12/2712016 07:05:11)
Traumalicos: NIEGA. Dr(a). Humberto Carlos Varela Cantillo (12/27/2016 07:05:11)

Examen Fisico ' ' '

Signos Vilales

Talla; Peso:
UMT:




Fecha

i
Signos: Vitales

UMP: |

IMC: TAS:

TAD: | TAM: FC:
173 1 Mis 70
24 1 110 g0
a7 i

100 |

Examefn Fisico
{
Estado General:

EF Organos de los Sentidos:

© EF Caﬁdiopulmonar:

" EF Gastrointestinal;

t

EF Genitourinario:
EF Osteomuscular:
EF Neurolagico:

A Anélisis v -Manejo

¥ Hora de Impresion; maries, 06 da | Junio de 2017 3:53 PM
Nr nbre JAVlER ALBERTO DIAZ RIVERA

EEEAY
Pagina.2

Contrato: 1605159 (Documenta: 8510567)

Temp: Oximetria:

FR:

Kg

76 . 80 20

PACIENTE EN BUENAS CONDICONES GENRA:LES HIDRATADO

NORMOCEFALO, CABELLO DE BUENA IMPLANTACION PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVA A LA LUZ,
ESCLARAS ANICTERICAS

OIDOS NORMAL A LA OTOSCOPIA BILATERALNOMRAL MUCOSA ORAL HUMEDA -

nge)é EX(P)QSIBLE NO TIRAJES, PULMONES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS, NO

RSCSRS, NO SOPLOS, NO S3-84

ABDOMEN BLANDO DEPRESI
IRRITACION PERITONEAL

Sin alteraciones *

DOLOR A LA PALAPCION LUMBAR PARAVERTEBRAL LASAGET NEG
Sin alteraciones

BLE, PERITALESIS PRESENTE NORMAL, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNO DE

* EF Endocrino: Sin alleraciones
ERl:inf.oinmunohemalopoyélico: Sin alteraciones
. ,»"asécular Periférico: Sin alteraciones
. ,[ y Faneras: Sin alteraciones
i

Anlisis y Manejo
Analisi$ y Plan de Manejo:

Finali_d:%d Consulta:

DIAGNOSTICO:

PACINETE EN BUENAS CODNCIOENS GENERELS SIN SINGOS DE ALARMAS SE ORDENAR MANEJO
AMBULATGOIROM, CONTROL EN 48 H

SIGNOS DE ALARMAS

S| PRESENTA FIEBRE >39 O PERSISTE MAS DE 3 DIAS, VOMITOS, MAS DE 10 DEPOSICIONES EN MENOS DE 4H,
DOLOR ABDOMINAL, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, CONVULSION 0JOS AMARILLOS

NO APLICA
" Grado l:)iscapacidad; LEVE
Tipo Discapacidad: ~ NINGUNA -
" Causa Exlerna: Enfermedad General
Dias deK Incapacidad: 2

(M54.5) LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Tipo de, Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX

/NDUCTAS:

Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

.~ ~~<SCRIPCION MEDICAMENTOS

.~MD 10)-METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS, No. 10

Po:sologia' 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 5 Dia(s), via Oral : '
2. (CMD 10)-NAPROXENO TABLETA O CAPSULA 500 MG, No. 10 : '

Posologla 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 5 Dia(s), via Oral
3. TRAMADOL (1ML=20GOTAS) SOLUCION ORAL 100 MG/ML/10 ML, No. 1

Polsologua. 5 Gola(s) cada 12 Hora(s) por 5 Dia(s), via Oral

i
'
'
!
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Salud Total, HISTORIA CLINICA
IDENT';I'F'IC' ATTON "DEFP‘Kc‘I‘ENTE ‘
Nomb;e JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA
Fechade Nacimiento: 11/27/1971
Edad. ‘45 Afios - Sexo: Masculino
Teléfono Residencia: 3037573
Asegufrador,a: SALUD TOTAL EPS

Pagina.1

Contrato: 1605159 (Documenlo 8510567)
Direccién Residencia: CR 107 N 25 101
Ciudad Residencia; Soledad '

Tipo de Vinculacion: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del domingo, 76 de abril de 2077 757 PM en UUBC SOLEDAD

Nombre del Profesional: Anibal Enrique Diaz Gonzalez - MEDICINA
Numerp de Aulorizacion: -

" Tipo dé Consulla: TRIAGE

DE" URGENCIAS (Registro No. 72040721) b

Tﬁaée

Triagei
Datos @e la Consulta

Fecha ',de la Consulta:  04/16/2017 19:51:00 Causa Externa:

Enfermedad General
Anamn‘esis

Mohvo de Consulta: " dolor intenso én coluimna
Segunda Opinién:  NO
Examep Fisico

Glaégdw'
Ap\ertura Ocular: Respuesla Verbal: Respuesta Motora:
antaneo : Orientado(Sonrie) QObedece
o W )
Total A;pertura Ocular: ‘Total Respuesta Verbal ; Total Respuesta Motora: 15
4 5 6

TASUr TADUr: FCUr: FRUr: Temp: Oximetria:

120 . '70 78 20 37 100

Eslado General:  Regular :
Examen Fisico:  dolor region lumbar . limitacion fuincional
EscaiazDolor: 6

Clasiﬁc%acién del Triage:  Triage 3 Informa T. Espera segun Triag_e': Si

i
'
i
H

. Anibal Enfique Diaz Gonzalez

.- MEDIGINA.DE URGENCIAS

... Tipo de Identificacion: Cedula de Cmdadama
) Numero de ldentificacién: 72040721
Reglslro Profesuonal 72040721

Caédigo, Institucional: 1652000018

Total paginas impresas: 1
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Nombre: JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA

g o . Confrato: 1605159 (Documento: 8510567)
Salud Total, | -

oM L
A .

Anlece:denles Personales

Transft:Jsionales: NIEGA... Dr(a). Luz Arelis Navarrol Farfan (06/1 9/2015 06:15:23)

Traum%ticos: NIEGA.. Dr(a). Luz Arelis Navarrol Farfan (06/19/2015 06:15:23) Co. ) b
Perina.gales: Niega

Inmunologicos:  ESQUEMA COMPLETO PARA
Ant, fanj'macoterapéutioo (SFT):

Tabaqlfxismo

Tabaquismo: No

Exp Pe{siva a Tabaco: No

Antecedentes Familiares

LA EDAD.. Dr(a). Luz Arelis Navarrof Farfan (06/19/2015 06:1 5:23)

NIEGA.. Dr(a). Luz Arelis Navarrol Farfan (06/19/2015 06:15:23)
NIEGA.. Dr(a). Luz Arelis Navarrol Farfan (06/19/2015 06:15:23)
Herma’pos: NIEGA.. Dr(a). Luz Arelis Navarrol Farfan (06/19/2015 06:15:23)

ENO

Padre:i

i
Dengue: No

! z
Examen Fisico

. Glasgoiw'
Apertuni'a Ocular:
7 ‘_mt:aneo
7 3sta Verbal:
Orientado(Sonrie)
Respuésb Motora:
Obedeé:e
Total Apertura Ocular;
Total Raspuesta Verbal :
5
" Total R:espuesta Motora; ‘ ,
6 , .
: Glasgoy!/v:
15!
Signosi\/ilaies

TASUr: TADUr  TAM: FCUr:  FP:  FRUr Temp:  Glucometria:  Oximetria:

100 70 79.9 : 78 78 20 36.5 0 100
Escala Dolor: 5 '

Examen Fisico
t

/" ado (General: hemodinamicamente estable

L ,P"qfcmos de los Sentidos: mucosas humedas conjuntivas rosadas rinofaringe,humeda olasocopia normal

e .cliiopulmonar: : . pulmones claros ruidos cardiacos ritmicos sin soplos
. EF Gastrointestinal: blando no masas no megalias peristalsis normal

EF Genitourinario: puhopercucion bilateral negativa
)

EF Ostéomuscular; con dolor a la palpacion lumbar paravertebral bilateral sin limitacion de arco de movimlentos

EF Neu:rolégico: ' orientado en sus 3 esferas
EF Endocrino: Sin alteraciones
EF Linfé)inmuhohematopoyélico: Sin alleraciones
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones
"EE Piél;y Faneras: Sin alleraciones

-Anélfsis y Manejo

Anélisisgy Manesjo
Anélisisgy Plan de Manejo: masc de 43 afios con 1 diade evolucion con dolor en region lumbar bialteral que aumenta con los
) . .

N : i
i
“+
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Fechiz y Hora de Impresian: martes, 06 de junio de 2017 3:55 PM Pégina.3
Nombre: JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA

. ‘ Conirato: 1665159 (Documento: 8510567)
SaludToral, . .

Andlisis y Manejo

movimientos sain apde'irr{pqnar]cia al ef estable afebril tolera via oral con mucosa shumedas y dolorala palpacion lumbar
paravertebral bilateral sin limitacion de arco

A de movimisnlos por lo que se concluye lumbago se administro al ingreso framadol,50mg sc
con mejoria por lo que se da manejo ambulatorio con recomnedaciones

recomnedaciones poslurales ‘
Causa EExtema: Enfermedad General

Estado, de Salida:

Vivo

Recomfendaciones:
Destino Usuario: ~ Alta Urgencias’ '
Horade Salida:  06:21:00 Dias de Incapacidad:

Hospitalizacion Domiciliaria: No Salida Voluntaria: No
La informacion brindada al paciente es entendida : Si
i

2 Direccionado a P y P: No

Rep Probl Asoc a Disposilivo: No Reporte RAM a Medicamento: No

Informacion brindada al paciente: signos de alarma COMo vo
. diarrea somnolencia

i
Valora;cién Domiciliaria: No

mitos dolor abdominat inlenso

Escala Riesgo de Caidas

i
Riesgo General Caidas

Poblacfién Vulnerable: NO Pun(ajé Poblacién Vulnerable: . 0

Puntajé Deficit Visuil: i 0 .

Deficit Sensorial: Ninguna o

Puntajé Deficit Auditivo: 0

Puntajé. Deficit Sensorial: 0

Caidas| Previas: NO Puntaje Caidas Previas: 0

Orienla:do: s! Punlaje Orientacién: - 0

/Dﬂamb:ulacién: Sin Asistencia Puntaje Deambulacion: 0
,_]_Rfiesgo General; 0 Caraclerizacion Riesgo General: Bajo

‘ ,'diOSTlCO: (M54.5) LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Tipo gz DX:MPRISION DIAGNOSTICA X
GONDUCTAS:

1. PRE§CRIPCION MEDICAMENTOS
1. (CMD 10)-METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS, No. 12
Pésologia: 1 Cépsula (s) cada 12 Hora(s) por 6 Dia(s), via Oral
2. (CI:VID 10)-NAPROXENO TABLETA 550 MG, No. 20
Pci)soldgia: 1 Cépsula (s) cada 12 Hora(s) por 10 Dia(s), via Oral

3. DEiXAMETASONA SODIO FOSFATO EQ. A 4MG/ML/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 MG/2 ML, No. 3
Pt’;sologia: 1 Aplicacion{es) cada 1 Dia(s) por 3 Dia(s), via Intramuscular

Clase de Dx:SALlI_)A

© Luz Arelis Navarrol Farfan
MEDICINA DE URGENCIAS .
Tipo de; Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion: 32879505
Registro Profesional: 32879505
Codigofinstitucional: 1652000011

AN

; ..1
i

Total paginas impresas; 3
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Sd/Ud Jotal. HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA

Fecha de Nacimiento: 11/27/11971 Contrato: 1605159 (Documento: 8510567)

Edad: 47 Aflos- Sexo: Masculino Direccion Residencia: CR 107 N 25 101
Teléfono Residencia: 0 Ciudad Residencia: Soledad

Aseguradora: SALUD TOTAL EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del Tunes, 03 de julio de 2017 3:58 PM en UUBC SOLEDAD

Nombre del Profesional: Miguel Angel Barros Paez - MEDICINA GENERAL (Registro No. 72269614)
Numero de Autorizacion: 01761-1757733536

Tipo de Consulta: URGENCIA ATENCION MEDICA PRIORITARIA ST TRIAGE 3B

Identificacién

Datos de la Consuita
Fecha de la Consulta:  07/03/2017 15:58:00
Entidad Responsable del Pago: Salud Total £.P.S.
Datos Complementarios

tos del Paciente

Estado Civil : Casado

Ocupacion: OPERADORES DE MAQUINAS FIJAS NO DESCRITOS EN OTRO EPIGRAFE
Responsable det Usuario

Nombre: judith uribe

Parentesco: Esposo(a)

Teléfono: 3116906599

Acompaiante

Nombre: Ninguno

Téléfono: e
Victima de Violencia : No Violencia

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consuilta: “DOLOR EN L A COLUMNA *
ALERGIAS NIEGA ANTEC NIEGA
REFIERE CUADRO DE AYER CON DOLOR LUMBAR

Enfermedad Actual:  pcte que conuslta por presentar dolor en la region lumbar , refiere que el dolor lo presenta desde hace 24 horas , manifiesta que no
mejora con los analgesicos

'specha Enfermedad Prof: No
\\R/evisién Por Sistemas:  No Refiere
Alergias
Causa de Alergia:
Ninguna
Sintomatico de Piel:  No Aplica
Tos Mayor de 15 dias:  No Aplica

Antecedentes

Factores de Riesgo

Consumo de Alcohol: No

Consume sust psicoactivas: No

Antecedentes Personales

Patalégicos: LEPTOSPIROSIS..1997 /+< ACCIDENTE LABORAL 2010 ** Dr(a). Miguel Angel Barros Paez (07/03/2017 15:57:35)
Hospitalarios: POR LEPTOSPIROSIS../+<* Dr(a). Miguel Angel Barfos Paez (07/03/2017 15:57:35)

Toxicos: ALCOHOL OCASIONAL ../+<* Dr(a). Miguel Angel Barros Paez (07/03/2017 15:57:35)

Alérgicos: NIEGA /+<* Dr(a). Miguet Angel Barros Paez (07/03/2017 15:57:35)

Hipersensib. MC:  Sin establecer../+<*

Farmacologicos: MOTRIN./+< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)

Ocupacionates: EMPLEADO DE COCACOLA/ MENSAJERO .I+< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)



Fecha y Hora de Impresion: jueves, 30 de mayo de 2019 10:20 PM
Nombre: JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA

Salud Total.

Antecedentes Personales
Venereos:
Quirdrgicos:
Transfusionales:
Traumaticos:
Perinatales: +< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)
»Inmunolbgicos:
Ant. farmacoterapéutico (SFT):

Tabaquismo

Tabaquismo: No

Exp Pasiva a Tabaco: No

Antecedentes Familiares

Madre: NIEGA /< Dr(a). Jesus Medet Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)
Padre: NIEGA. /< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)
Hermanos: NIEGA.../< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)

“NO

NIEGA......J+< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)
NIEGA /+< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)

NIEGA..., TIPO SANGUINEO A + /+< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)
NIEGA /+< Di(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)

0
(V]

Pagina.2

Contrato: 1605159 (Documento: 8510567)

ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD.../+< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)

(N
Dengue: No

Examen Fisico

Glasgow

Apertura Ocular:

Espontaneo

Respuesta Verbal:
Orientado(Sonrie)

Respuesta Motora:

Obedece

Total Apertura Ocular:

4

Total Respuesta Verbal :

5

Total Respuesta Motora:

6

~lasgow:

Signos Vitales

Peso:  UMP: TASUr:  TADUr:
75 Kg 120 70
Escala Dolor: 3

TAM:
86.5 80 0

Examen Fisico

Estado General: normal
EF Organos de los Sentidos: normal
EF Cardiopulmanar: normal
EF Gastrointestinal: normal
EF Genitourinario: normal

EF Osteomuscular: dolor en la region lumbar , lassague(-)

EF Neurolégico: normal
EF Endocrino: normal
EF Linfoinmunchematopoyético: normal
EF Vascular Periférico: normal
EF Piel y Faneras: normal

FCUr FP:

FRUr:

20

Temp:
kY4

Glucometria:
90

Oxi
100

FiO2:
929

metria:

Andlisis y Manejo




(”1?\
Fecha y Hora de Impresion: jueves, 30 de maye de 2019 10:19 PM . Pagina.1

Sﬂlﬂd Total. ) HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA

Fecha de Nacimiento: 1112711971 Confrato: 1605159 (Documento: 8510567)

Edad: 47 Aflos - Sexo: Masculino Direccion Residencia: CR 107 N 25 101
Teléfono Residencia: 0 Ciudad Residencia: Soledad

Aseguradora:  SALUD TOTAL EPS Tipo de Vinculacion: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del jueves, 04 de mayo de 2017 7:56 AM en UAB SOLEDAD

Nombre del Profesional: Kellys Zapata Santana - MEDICINA GENERAL (Registro No. 23654)

Namero de Autorizacion: 06944-1753977440

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

ldentificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 05/04/2017 07:56:00 Tipo de Consulta: De Control
Datos Complementarios

Datos del Paciente

fad: 45 Raza: Ofra Escolaridad: Secundaria

\fstado Civil: Casado Ocupacién: OPERADORES DE MAQUINAS FIJAS NO DESCRITOS EN OTRO EPIGRAFE

Responsable del Usuario

Nombre: judith uribe

Parentesco: Esposo(a)

Teléfono: 3116906599

Acompafiante

Nombre: Ninguno

Teléfono: vVwWC

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: - “ME DUELE MUCHO LA ESPALDA*"

Enfermedad Aciual: PACIENTE DE 45 ANOS , QUIEN CONSULTA REFIRIENDO EN EL 2010 PRESENTO ACCIDENTE LABORAL, ENLA
EMPRESA COCACOLA , AL RELIZAR ESFUERZO FISICO PRENSTO LESION EN REGION LUMBO-SACRA REFIRE QUE LE
RLEIZARON TERAPIAS INFILTRACIONES DUARNTE UN ANO CON MEJORIA PARCIAL , EL ACENTE PRESNTO MEJORIA
LUEGO D EUN ANO PERSITIERON LOS DOLORES LUMBARES LOS CUALES HA VENIDO TRATANDO ATRAVEZ DE LA
EPS, COSNULTA PARA SOLCITAR CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO

Sospecha Enfermedad Prof: No
Tavision Por Sistemas
“~yos Mayor de 15 dias: No

Sintomético de Piel: No

Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmonar: No Refiere
Gastrointestinal: No Refiere
Genitourinario: No Refiere
Osteomuscular: No Refiere
Neuroldgico: No Refiere
Endocrino: No Refiere
Linfoinmunohematopoyético : No Refiere
Vascular Periférico : - No Refiere

Piel y Faneras: No Refiere

Mental: No Refiere
Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Ant. farmacoterapéutico (SFT):
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Nombre: JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA Contrato: 1605159 (Documento: 8510567)

SalidTotal.

Antecedentes Personales
Refiere Nuevos: Si

Patolégicos: LEPTOSPIROSIS..1997 /+< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)
Hospitalarios: POR LEPTOSPIROSIS. /+< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)
Téxicos: ALCOHOL OCASIONAL ../+< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)
Alérgicos: NIEGA./+< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)

Hipersensib. MC:  Sin establecer../+<
Farmacolégicos: MOTRIN./+< Di(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)
Ocupacionales: EMPLEADO DE COCACOLA/ MENSAJERO ../+< Dr{a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)

Venereos: NIEGA....... /+< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00}

Quirtrgicos: NIEGA./+< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)

Transfusionales: NIEGA..., TIPO SANGUINEQ A + /+< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)
Traumaticos: NIEGA /+< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)

Perinatales: +< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)

Sicosociales: CASADO . VIVE EN CASA CON SERVICIOS BASICOS , ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR SEMANA J Di(a). Yuly Karina
Suarez Barajas (02/10/2017 18:46:53)

“Ymentarios: DIETA BALANCEADA ./ Dr(a). Yuly Karina Suarez Barajas (02/10/2017 18:46:53)
‘\rn‘fnunolbgicos: ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD..../+< Dr(a). Jesus Mede! Rudas Guette (04/16/2017 20 27:00)
Factores de Riesgo: No interés en Saiud : No

Planificacion

Planifica: No

Antecedentes Familiares

Madre: NIEGA. /< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)

Padre: NIEGA../< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)

Hermanos: NIEGA.../< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)

Tabagquismo

Tabaquismo: No

Exp Pasiva a Tabaco: No

ENO

Dengue: No

Examen Fisico

Signos Vitales
2sgo Cardiovascular: No

\Télla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp:
1.73 Mis 75 Kg 25.1 120 80 93 78 18 36.5 Formuias Apoyo: No
TFG
Limite Inferior Edad: 95.6
Formutas
TFG
TFG:
TFGF: 0
Tamizaje visual: No
Plan de Estudio y Manejo :
Examen Fisico
Estado General: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL
EF Organos de los Sentidos: MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOVIL
EF Cardiopulmonat: TORA XSIMTRIO SIN TIRAJES RUIDOS CARDIAOCS RITMICOS SIN SOPLOS MURMULLO VESIUCLAR
COSNERVADO
- EF Gastrointestinal: PERISTALSIS + BLANDO DEPREIBSLE , NO SE PALPAN MASA SO MEGALIAS
EF Genitourinario: Sin alteraciones
EF Osteomuscular: PRESNETA DOLOR EN PUNTOS GATILLO GATILLO EN REGION LUBAR
EF Neurologico: SIN DEFICD MOTOR O SENCITIVO APARENTE

EF Endocrino: Sin alteraciones
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA

Fecha de Nacimiento: 1112711971 Contrato: 1605159 (Documento: 8510567)

Edad: 47 Afios- Sexo: Masculino Direccion Residencia: CR 107 N 25 101
Teléfono Residencia: 0 Ciudad Residencia: Soledad

Aseguradora:  SALUD TOTAL EPS Tipo de Vinculacion: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del viernes, 14 de abril de 2017 3:49 PM en UUBC SOLEDAD

Nombre del Profesional: Patricia Helena Marquez Gutierrez - MEDICINA GENERAL (Registro No. 66 37998)
Nimero de Autorizacién: 01761-1753493211

Tipo de Consulta: URGENCIA ATENCION MEDICA PRIORITARIA ST TRIAGE 38

ldentificacién

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta:  04/14/2017 15:49:00
Entidad Responsable del Pago: Salud Total E.P.S.
Datos Complementarios

. Datos del Paciente

Estado Civil : Casado
Ocupacion: OPERADORES DE MAQUINAS FIJAS NO DESCRITC'S EN OTRO EPIGRAFE
Responsable del Usuario

Nombre: judith uribe
Parentesco: Esposo(a)
Teléfono: 3116906599
Acompafiante

Nombre: Ninguno

Teléfono:

Victima de Violencia : No Violencia
Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta:  * DOLOR LUMBAR CRONICO * POR ACCIDENTE LABORAL :
NO FIEBRE NO VOMITOS
SE OBSERVA CON LEVE LIMITACION A LAMARCHA .

Enfermedad Actual: - CUADRO CLINICO 1 DIA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR A NIVEL DE REGION LUMBAR QUE LIMITA LOS
: MOVIMIENTOS , ANTECEDENTES CUADROS SIMILARES , | NIEGA FIEBRE , NIEGA VOMITO , NIEGA DIARREA , RECIBE

VIA ORAL , BUEN PATRON RESPIRATORIO , MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA,

* Sospecha Enfermedad Prof: No

Revision Por Sistemas:  No Refiere

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Sintomatico de Piel:  No Aplica

Tos Mayor de 15 dias:  No Aplica

Antecedentes

Factores de Riesgo

Consumo de Alcahol: No

Consume sust psicoactivas: No

Antecedentes Personales

Patoiégicos: LEPTOSPIROSIS..1997./ Dr(a). Yuly Karina Suarez Barajas (0211012017 18:46:53)
Hospitalarios: POR LEPTOSPIROSIS. ./ Dr(a). Yuly Karina Suarez Barajas (02/10/2017 18:46:53)
Toxicos: ALCOHOL OCASIONAL ../ Dr(a). Yuly Karina Suarez Barajas (02/10/2017 18:46:53)
Alérgicos: NIEGA./ Dr(a). Yuly Karina Suarez Barajas (02/10/2017 18:46:53)

Hipersensib. MC:  Sin establecer../+

Farmacologicos: MOTRIN./ Dr(a). Yuly Karina Suarez Barajas (02/10/2017 18:46:53)
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Antecedentes Personales
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Contrato: 1605158 (Documento: 8510567)

Ocupacionales: EMPLEADO DE COCACOLA/ MENSAJERO ./ Dr(a). Yuly Karina Suarez Barajas (02/10/2017 18:46:53)
Venereos: NIEGA.......] Di(a). Yuly Karina Suarez Barajas (02/10/2017 18:46:53)

Quirdirgicos:

NIEGA./ Dr(a). Yuly Karina Suarez Barajas (02/10/2017 18:46:53)

Transfusionales: NIEGA..., TIPO SANGUINEO A +/Dr(a). Yuly Karina Suarez Barajas (02/10/2017 18:46:53)

Traumaticos:
Perinatales:

NIEGA.! Dr(a). Yuly Karina Suarez Barajas (02/10/2017 18:46:53)
+ Dr(a). Patricia Helena Marquez Gutierrez (04/14/2017 15:49:00)

inmunolégicos: ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD.../ Dr(a). Yuly Karina Suarez Barajas (02/10/2017 18:46:53)

Ant. farmacoterapéutico (SFT):
Tabaquismo

Tabaquismo: No

Exp Pasiva a Tabaco: No
Antecedentes Familiares

Madre: NIEGA../ Dr(a). Yuly Karina Suarez Barajas (02/10/2017 18:46:53)
Padre: NIEGA../ Dr(a). Yuly Karina Suarez Barajas (02/10/2017 18:46:53)
Hermanos: NIEGA../ Dr(a). Yuly Karina Suarez Barajas (02/10/2017 18:46:53)

"ENO

Dengue: No

Examen Fisico

Glasgow

Apertura Ocular:
Espontaneo

Respuesta Verbal:
Orientado(Sonrie)
Respuesta Motora:
Obedece

Total Apertura Ocular:

4

Total Respuesta Verbal :
5

Total Respuesta Motora:
6

Examen Fisico

Estado General:

EF Organos de los Sentidos:
EF Cardiopulmonar:

EF Gastrointestinal:

EF Genitourinario:
EF Osteomuscular:
EF Neurolégico:
EF Endocrino:

EF Linfoinmunochematopoyético:

EF Vascular Periférico:
EF Piel y Faneras:

» Glasgow:
15
Signos Vitales
Peso: UMP: TASUr:  TADUr: TAM: FCUr:  FP: FRUr: Temp: Glucometria: Oximetria:
73 Kg 120 70 86.5 90 90 18 X 37 0 100
Escala Dotor: 6 '

¢

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
NORMOCEFALO CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS MUCOSA ORAL HUMEDA .OTOSCOPIO NORMAL

RI’:I”D'IQEA%II\E%DIACOS RITMICOS SIN SOPLOS , AUSCULTACION PULMONAR BIEN VENTILADOS SIN AGREGADOS
LNOTH ,

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A AL PALPACION PROFUNDA. NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL

GU NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE
EXTREMIDADES NORMOCONFIGURADAS SIN EDEMA
SNC SIN DEFICT NEUROLGICO APARENTE

Sin alteraciones

Sin alteraciones

Sin alteraciones

Sin alteraciones
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Contrato: 1605159 (Documento: 8510567}

Andalisis y Manejo

Analisis y Plan de Manejo: CUADRO CLINICO 1 DIA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR A NIVEL DE REGION LUMBAR QUE LIMITA
LOS MOVIMIENTOS , ANTECEDENTES CUADROS SIMILARES , , NIEGA FIEBRE , NIEGA VOMITO , NIEGA DIARREA ,
RECIBE VIA ORAL , BUEN PATRON RESPIRATORIO , MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA,

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

NORMOCEFALO CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS MUCOSA ORAL HUMEDA .OTOSCOPIO NORMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS , AUSCULTACION PULMONAR BIEN VENTILADOS SIN AGREGADOS ,NO

TIRAJES

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A AL PALPACION PROFUNDA. NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL
GU NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE
EXTREMIDADES NORMOCONFIGURADAS SIN EDEMA

SNC SIN DEFICT NEUROLGICO APARENTE RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Causa Externa: Enfermedad General
Estado de Salida:

Destino Usuario:  Alta Urgencias

Vivo Hora de Salida: 15:57:00 Dias de Incapacidad:

Fecha Inicio Incapacidad: 04/15/2017
" La informacion brindada al paciente es entendida : Si Informacién brindada al paciente: Sl
Ordenes Médicas

Ordenes Médicas:  DICLOFENACO
DEXAMETASONA ,

Formulacion NO POS en Linea

7Formulo tecnologia NO POS en finea?: No No. de Prescripcion:

Escala Riesgo de Caidas

1

Diligencia Escala de Caidas: S
Riesgo General Caidas

Poblacion Vulnerable: NO Puntaje Poblacion Vulnerable:
Puntaje Deficit Visual: 0

Deficit Sensorial: Ninguna

Puntaje Deficit Auditivo: 0

Puntaje Deficit Sensorial: 0

Caidas Previas: NO Puntaje Caidas Previas:
Orientado: Si Puntaje Orientacion:

Deambulacion: Sin Asistencia Puntaje Deambulacion:

Total Riesgo General: 1] Caracterizacion Riesgo General:
" Riesgo Especifico Caidas

Puntaje Analges-Sedantes: 0 Puntaje Antidepres y/o Antipsicoticos: 0

Puntaje Hipoglicemiantes: 0 Puntaje Antiparkin y/o Anticonvulsiv: 0

Puntaje Hipotensores: 0 Puntaje Total Medicamentos: 0

DIAGNOSTICO:  (M54.5) LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Bajo

Tipo de Dx.IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:SALIDA
CONDUCTAS:
1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1.(CMD 10)-METOCARBAMOL+ACETAMINOFEN TABLETA 750+350 MG, No. 20
Posologia: 1 Tableta (s) cada 8 Hora(s) por 3 Dia(s), via Oral
2. (CMD 10)-TIAMINA TABLETA O CAPSULA 300 MG, No. 20
Posologia: 1 Tableta (s) cada 1 Dia(s) por 20 Dia(s), via Oral
3. DEXAMETASONA SODIO FOSFATO EQ. A 4MG/ML/ZML SOLUCION INYECTABLE 8 MG/2 ML, No. 1
Posologia: 1 Aplicacion(es) cada 1 Dia(s) por 1 Dia(s), via Intramuscular
4. DICLOFENACO SODICO (IV- M) SOLUCION INYECTABLE 75 MG/3 ML, No. 1
Posologia: 1 Aplicacion(es) cada 1 Dia(s) por 1 Dia(s), via Intramuscular
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Patiicia Helena Marquez Gutierrez
MEDICINA GENERAL

Tipo de dentificacion:

Numero de Identificacion: 32740494
Registro Profesional: 66 37998
Cédigo Institucional: 1652000119

Pagina.4
Contrato: 1605159 (Documento: 8510567)

Total paginas impresas: 4
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Salud Jotal. HISTORIA CLINICA

TBENTIEICACION DEL PACIENTE
Nombre: JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA

Fecha de Nacimiento: 1112711971 Contrato: 1605159 (Documento: 8510567)

Edad: 47 Afos - Sexo: Masculino Direccion Residencia: CR 107 N 25 101
Teléfono Residencia: 0 Ciudad Residencia: Soledad

Aseguradora: SALUD TOTAL EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del viernes, 09 de fobrero de 2018 10:12 AM en UAB SOLEDAD

Nombre det Profesional: Sandra Milena Narvaez Sanchez - MEDICINA DE URGENCIAS (Registro No. 5306}

Namero de Autorizacion: 06944-1823046185

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL CONSULTA PRIORITARIA

identificacién

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 02/09/2018 10:12:00

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Estado Civil - Casado

" Edad: 46 :

Ocupacion: OPERADORES DE MAQUINAS FIJAS NO DESCRITOS EN OTRO EPIGRAFE
Acompafante

Nombre: Ninguno

Teléfono: 1

Anamnesis

Anamnesis
Motivo de Consulta: DIOLOR EN LA COLUMNA

Enfermedad Actual: PACIENTE ELCUALINGRESZ POR PRENSTERA DOLOR ENR EGION LU,BO-SACAR CON LIMITACION PARA LA MARCHA
NOHAY EDEMA ACTUELMNTE
HACE 7 ANOS DX HERNIA 1?DISCAL

Revision Por Sistemas

Organos de los Sentidos : No Refiere

Cardiopulmonar: NO HAY CEFALE ANOHAY VOMISTOA CTUELMNTE

Gastrointestinat: NORMSL

Genitourinario: NROMS

Osteomuscular: CON DOLOR EN REGION LUMBO-SACRA NO HAY EDEMA ACTUELMNTE
, Neurolégico: NORMSL

Endocrino: No Refiere

Linfoinmunchematopoyético : No Refiere

Vascular Periférico : No Refiere

Piel y Faneras: No Refiere

Antecedentes

Antecedentes Personales

Patoldgicos: LEPTOSPIROSIS..1997./+< ACCIDENTE LABORAL 2010 **....,. Dr(a). Sandra Milena Narvaez Sanchez (02/09/2018 10:1 1:51)
Hospitalarios: POR LEPTOSPIROSIS. J+<*....., Dr{a). Sandra Milena Narvaez Sanchez (02/09/2018 10:11:51)

Toxicos: ALCOHOL OCASIONAL _j+<*....., Dr(a). Sandra Milena Narvaez Sanchez (02/09/2018 10:11:51)

Alérgicos: NIEGA./J+<*.....,, Dr(a). Sandra Milena Narvaez Sanchez (02/09/2018 10:11:51)

Farmacologicos: MOTRIN./+<...., Dr(a). Sandra Milena Narvaez Sanchez (02/09/2018 10:1 1:51)

Quirargicos: NIEGAJ+<...., Dr(a). Sandra Milena Narvaez Sanchez (02/09/2018 10:11 :51)

Trauméaticos: NIEGA /+<.... Dr(a). Maria Alejandra Iriarte Pacheco (01/11/2018 09:07:14)

Examen Fisico

Signos Vitales
Talla: UMT: Peso: UMP: MC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Oximetria:
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1.73 Mts 70 Kg 234 110 88 95 88 22 36 100
Examen Fisico

Estado General: PACIENET COCNINET LERTA

EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones

EF Cardiopulmonar: Sin alteraciones

EF Gastrointestinal: Sin alteraciones

EF Genitourinario. Sin alteraciones

EF Osteomuscular: Sin alteraciones

EF Neurologico: Sin alteraciones

EF Endocrino: Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones

EF Vascular Periférico: Sin alteraciones

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones

Analisis y Manejo

Analisis y Manejo

Andlisis y Plan de Manejo: PLAN-..SALIDA

Finalidad Consulta: NO APLICA .
Causa Externa:  Urgencias Tipo Discapacidad: NINGUNA Grado Discapacidad:  NO APLICA

Dias de Incapacidad: 5

Formulacién NO POS en Linea

2Farmulo tecnologia NO POS en linea?: No
DIAGNOSTICO:  (M79.6) DOLOR EN MIEMBRO

No. de Prescripcion:

Tipo de DxIMPRESION DIAGNOSTICA - DX
DIAGNOSTICO:  (M54.1) RADICULOPATIA

Clase de DX INICIAL (CONSULTA)

Tipo de DX IMPRESION DIAGNOSTICA - DX
CONDUCTAS:
1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. CIANOCOBALAMINA SOLUCION INYECTABLE 1 MG/ML/1 ML, No. 3
Posologia: 1 Aplicacion(es) cada 1 Afio(s) por 1 Dia(s), via Conjuntival -USO: APLICRA UAN AMP iM DIA POR 3 DIAS
2 TRAMADOL CLORHIDRATO (1ML=30 GOTAS) SOLUCION ORAL 100 MG/ML/10 ML, No. 1
Posolagia: 1 Aplicacion(es) cada 1 Dia(s) por 1 Dia(s), via Conjuntival -USO: TOMAR § GOITAS CAD 12 HORAS

Clase de DxINICIAL (CONSULTA}

Sandra Milena Narvaez Sanchez
MEDICINA DE URGENCIAS

Tipo de identificacion:

Numero de Identificacion: 56228427
Registro Profesional: 5306

Cédigo Institucionak: 8350000066

Total paginas impresas: 2
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA

Fecha de Nacimiento: 11/2711971 Contrato: 1605159 (Documento: 8510567)

Edad: 47 Ahos- Sexo: Masculino Direccion Residencia: CR 107 N 25 101
Teléfono Residencia: 0 Ciudad Residencia: Soledad

Aseguradora: SALUD TOTAL EPS ) Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Tonsulia del miercoles, 17 de octubre de 2018 7:36 AM en UUBC SOLEDAD

Nombre det Profesional: Larry William Lopez Obredor - MEDICINA GENERAL (Registro No. 8237)

Numero de Autorizacion: 06944-1850616552

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL CONSULTA PRIORITARIA

identificacién

Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 10/17/2018 07:36:00
Datos Complementarios
Datos del Paciente
Estado Civil Casado
" Edad: 46
Ocupacion: OPERADORES DE MAQUINAS FIJAS NO DESCRITOS EN OTRO EPIGRAFE
Acompafiante
Nombre: Ninguno
Teléfono: 0

Anamnesis

Anamnesis
Motivo de Consulta: DOLOR EN LA ESPALDA

Enfermedad Actual:  CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESNETAR DOLOR LUMBAR EL CUAL SELE HA
INTENSIFICADO EN EL DIA DE HOY QUE LO LIMITA PARA AGACHARSE Y DEAMBULAR POR LO CUAL VIENE

Revision Por Sistemas

Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmonar: No Refiere
Gastrointestinal: No Refiere
Genitourinario: No Refiere
Osteomuscular: No Refiere
Neurolégico: No Refiere
Endocrino: No Refiere
Linfoinmunohematopoyético : No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere
Piel y Faneras: No Refiere
Antecedentes

Antecedentes Personales

Patologicos: LEPTOSPIROSIS..1997./+< ACCIDENTE LABORAL 2010 **...... Dr(a). Sandra Milena Narvaez Sanchez (02/09/2018 10:11:51)
Hospitalarios: POR LEPTOSPIROSIS. /+<*....., Dr(a). Sandra Milena Narvaez Sanchez (02/09/2018 10:11:51)

Toxicos: ALCOHOL OCASIONAL ./+<*....., Dr(a). Sandra Milena Narvaez Sanchez (02/09/2018 10:11:51)

Alérgicos: NIEGA./+<*.....,, Dr(a). Sandra Milena Narvaez Sanchez (02/09/2018 10:11:51)

Farmacologicos: MOTRIN./+<...., Dr(a). Sandra Milena Narvaez Sanchez (02/09/2018 10:11:51)

Quirargicos: NIEGA./+<...., Dr(a). Sandra Milena Narvaez Sanchez (02/09/2018 10:11:51)

Traumaticos: NIEGA /+<.... Dr(a). Maria Alejandra Iriarte Pacheco (01/11/2018 09:07:14)

Examen Fisico

Signos Vitales
Talla: UMT: Peso. UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Oximetria:
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wombre: JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA Contrato: 1605159 (Documento: 8510567)

SaludTotal.

Signos Vitales

1.73 Mts 75 Kg 25.1 120 70 86 82 18 36.5 100

Examen Fisico

Estado General: (ég_PEéEEITE ORIENTADO AFEBRIL AL TACTO MUCOSA ORAL HUMEDA HIDRATADO HEMODINAMICAMENTE
EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones

EF Cardiopulmonar. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLO SOBREAGREGADOS PULMONES CLAROS VENTILADOS
£F Gastrointestinal: ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS

EF Genitourinario: Sin alteraciones

EF Osteomuscular: PRESENTA DOLOR A LA PALPACION Y PERCUSION LUMBAR MUSCULOS TENSOS

EF Neurologico: Sin alleraciones

EF Endocrino: Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones

£F Vascular Periférico: Sin alteraciones

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones

Analisis y Manejo

| S—g

Analisis y Manejo

Analisis y Plan de Manejo: PACIENTE MASCULINO DE 46 AROS DE EDAD CON CUADRO DE LUMBAGO AFEBRIL AL TACTO
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SELE ORDENA TTO MEDICO AMBULATORIOY CITA POR C/EXTERNA EN 4 DIAS

Finalidad Consulta: NO APLICA

Causa Externa:  Enfermedad General Tipo Discapacidad: NINGUNA Grado Discapacidad:  NO APLICA
Dias de Incapacidad: 2

Formulacion NO POS en Linea

2Eormulo tecnologia NO POS en tinea?: No No. de Prescripcion:

DIAGNOSTICO:  (M54.5) LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Tipo de Bx.CONEIRMADO NUEVO Clase de Dx:INICIAL {CONSULTA)
CONDUCTAS:

1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. (CMD 10)—METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS, No. 15
Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Horal(s) por 7 Dia(s), via Oral

2. (CMD 10)-NAPROXENG TABLETA O CAPSULA 500 MG, No. 20
Posologia: 1 Tableta (s) cada 8 Hora(s) por 7 Dia(s), via Oral

3. DEXAMETASONA SODIO FOSFATOEQ. A AMG/ML/ZML SOLUCION INYECTABLE 8 MG/2 ML, No. 2
Posologia: 1 Ampolla cada 1 Dia(s) por 2 Dia(s), via Intramuscular

4. DICLOFENACO SODICO {IV- 1M) SOLUCION INYECTABLE 75 MG/3 ML, No. 2
Posologia: 1 Ampolla cada 1 Dia(s) por 2 Dia(s), via Intramuscular

Tarry Wiliam Lopez Obredor
MEDICINA GENERAL

Tipo de identificacion:

Numero de Identificacion: 72165328
Registro Profesional: 8237

Codigo Institucional: 8230000050

Total paginas impresas: 2
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Sdllld Totak HISTORIA CLINICA

TDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA

Fecha de Nacimiento: 1112711971 Contrato: 1605159 (Documento: 8510567}

Edad: 47 Afos- Sexo: Masculino Direccion Residencia: CR 107 N 25 101
Teléfono Residencia: 0 Ciudad Residencia: Soledad

Aseguradora:  SALUD TOTAL EPS Tipo de Vinculacion: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulia del jueves, 11 de enero de 2018 9:07 AM en UUBC SOLEDAD

Nombre del Profesional: Maria Alejandra lriarte Pacheco - MEDICINA GENERAL (Registro No. 4711548)

Numero de Autorizacion: 06944-1820669520

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL CONSULTA PRIORITARIA

identificacién

Datos de la Consulia

Fecha de la Consulta: 01/11/2018 09:07:00

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Estado Civil : Casado

Edad: 46

QOcupacion. OPERADORES DE MAQUINAS FIJAS NO DESCRITOS EN OTRO EPIGRAFE
Acompanante '

Nombre: Ninguno

Teléfono:

Anamnesis

Anamnesis
Motivo de Consuita: ME DUELE LA COLUMNA,

Enfermedad Actual;  PACIETNE EL CUAL CONSULTA POR CAUDRO CLINICO DE MAS O MENOS, 1 DIA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR
DOLOR EN REGION LUMBAR, SIN IRRADIACION SIN SINTOMAS ACOMPARNANTES, SIN MEJORIA MOTIVO POR EL CUAL
CONSULTA,

Revision Por Sistemas

Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmonar: No Refiere
Gastrointestinal: No Refiere
Genitourinario: No Refiere
Osteomuscular. No Refiere
- Neurologico: No Refiere
Endocrino: No Refiere
Linfoinmunchematopoyético : No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere
Piel y Faneras: No Refiere
Antecedentes

Antecedentes Personales

Patologicos: LEPTOSPIROSIS..1997 /+< AECIDENTE LABORAL 2010 ** Dr(a). Miguel Angel Barros Paez (07/03/2017 15:57:35)
Hospitalarios: POR LEPTOSPIROSIS. ./+<* Dr(a). Miguel Angel Barros Paez (07/03/2017 15:57:35)

Toxicos: ALCOHOL OCASIONAL _./+<* Dr(a). Miguel Angel Barros Paez (07/03/2017 15:57:35)

Alérgicos: NIEGA./+<* Dr(a). Miguel Angel Barros Paez (07/03/2017 15:57:35)

Farmacologicos: MOTRIN./+< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)

Quirurgicos: NIEGA /+< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)

Trauméticos: NIEGA /+< Dr(a). Jesus Medel Rudas Guette (04/16/2017 20:27:00)

Examen Fisico

Signos Vitales
Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Oximetria:
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Nombre: JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA Contrato: 1605159 (Documento: 8510567)

SaludTotal.

Signos Vitales

1.73 Mts 75 Kg 251 110 70 83 82 20 36 100

Examen Fisico

Estado General: BUEN ESTADO GENERAL, CONCIENTE, ORIENTADO, HIDRATADO, TOLERANDO VIA ORAL , Y OXIGENO AMBIENTE.

EF Organos de los Sentidos: NORMOCEFALO, OTOSCOPIA NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, NO MASAS

NO MEGALIAS.

EF Cardiopulmonar. TORAX SIMETRICO ESPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS
SIN RUIDOS SOBRE AGREGADO.

EF Gastrointestinal: ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. PERISTALSIS ..
DOLOR EN REGION LUMBAR, .

EF Genitourinario: Sin alteraciones.

EF Osteomuscular: Sin alteraciones.

EF Neurol6gico: Sin alteraciones.

EF Endocrino: Sin alteraciones.

EF Linfoinmunchematopoyético: Sin alteraciones.

£F Vascular Periférico: Sin alteraciones.

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones.

" Analisis y Manejo

Analisis y Manejo

Analisis y Plan de Manejo: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CONCIENTE, ORIENTADO, HIDRATADO, TOLERANDO VIA ORAL Y
OXIGENO AMBIENTE, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, EL CUAL PRESENTA CUADRO
CLINICO SUGESTIVO A. LUMBAGO, SE DECIDE DAR ALTA MEDICA CON RECOMENDACIONES, SIGNSO DE ALARMA,

Y FORMULA MEDICA .
Finalidad Consulta: NO APLICA
Causa Externa: Enfermedad General Tipo Discapacidad: NINGUNA Grado Discapacidad:  NO APLICA

Dias de Incapacidad: 0
Formulacion NO POS en Linea

2Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

DIAGNOSTICO:  (M54.5) LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Tipo de D TMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de DxINICIAL [CONSULTA)
CONDUCTAS:

1, PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. (CMD 10)—ACETAMINOFEN+CODEINA TABLETA 325+30 MG, No. 20
Posalogia: 1 Cépsula (s) cada 8 Hora(s) por 3 Dia(s). via Oral
2. (CMD 10)—METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS, No. 20
Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 4 Dia(s), via Oral

Wara Alejandra Iriarte Pacheco
MEDICINA GENERAL

Tipo de identificacion:

Numero de {dentificacion: 1 140846171
Registro Profesional: 4711548

Cédigo Institucionat: 1496000073

Total paginas impresas: 2
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Sé?ltld TOt&é HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA

Fecha de Nacimiento: 11271971 Confrato: 1605159 (Documento: 8510567)

Edad: 47 Afos- Sexo: Masculino Direccién Residencia: CR 107 N 25 101
Teléfono Residencia: 0 Ciudad Residencia: Soledad

Aseguradora:  SALUD TOTAL EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Tonsulta del migrcoles, 03 de abril de 2019 6:54 AM en UAE SOLEDAD

Nombre del Profesional: Humberia Carlos Varela Cantillo - MEDICINA DE URGENCIAS (Registro No. 4440 12)

Niimero de Autorizacion: 06944-1911602187

Tipo de Consulia: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL CONSULTA PRIORITARIA

Identificacidn

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 04/03/2019 06:54:00
Datos Complementarios

Datos del Paciente

E\\ o Civil : Casado

Edad: 47

Ocupacion: OPERADORES DE MAQUINAS FIJAS NO DESCRITOS EN OTRO EPIGRAFE
Acompaniante

Nombre: Ninguno

Tetéfono:

Anamnesis

Anamnesis
Wotivo de Consulta: DOLOR LUMBAR

Enfermedad Actual:  PACIENTE CON CAUDRO CLINICO DE DOLOR LUMBAR ASOCAIDOA DOLOR A LA MOVILZAICON DESDE AHCE MAS O MENOS
1 SEM, NO AUTOMEDICA.

Revision Por Sistemas

Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopuimonar: No Refiere
Gastrointestinal: No Refiere
Genitourinario: No Refiere
Osteomuscular: No Refiere
Ne  aldgico: No Refiere
ENwoCrino: No Refiere
Linfoinmunchematopoyetico : No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere
Piel y Faneras: No Refiere
Antecedentes
Antecedentes Personales
Patolbgicos: LEPTOSPIROSIS..1997./+< ACCIDENTE LABORAL 2010 . Dr(a). Humberto Carlos Varela Cantillo (04/03/2019 06:53:31)
Hospitalarios: POR LEPTOSPIROSIS. Dr{a). Humberto Carlos Varela Cantillo (04/03/2019 06:53:31)
Toxicos: ALCOHOL OGASIONAL .. Dr(a). Humberto Carlos Vareta Cantillo (04/03/2019 06:53:31)
Alérgicos: SIN ANTECEDENTES RECIENTES. Dr(a). Humberto Carlos Varela Cantillo (04/03/2019 06:53:31)
Farmacologicos:  MOTRIN. Dr(a). Humberto Carlos Varela Cantilio (04/03/2019 06:53:31)
Quiriirgicos: SIN ANTECEDENTES RECIENTES. Dr(a). Humberto Carlos Varefa Cantillo (04/03/2019 06:53:31)
Traumaticos: SIN ANTECEDENTES RECIENTES. Dr(a). Humberto Carlos Varela Cantillo (04/03/2019 06:53:31)

Examen Fisico

Signos Vitales
Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp:  Oximetria:
1.73 Mts 80 Kg 26.7 110 60 76 80 20 37 100
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HISTORIA CLINICA No. cC 8510567 -- JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA
Empresa: CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS BAJOLAM Afiliado: COTlZANTE NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 27/11/1971 Edad actual 147 ANOS ~ Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES lNSUFlClENTEMENTE DESCRITAS
Direccion: Barrio: CRUZ DE MAYO
Departamento: ATLANTICO Municipio: SOLEDAD
Teléfono: 3012520877
SEDE DE ATENCION: 001 OINSAMED SAS " Edad: 47 ANCS
FOLIO 2 FECHA 08/07/2019 08:43:01 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
"CONTROL"

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 47 ANOS QUIEN INGRESA A CITA CONTROL POR DOLOR EN REGION LUMBAR, IRRADIADO A MIEMBRO INFERIOR DERECHO, POR
ACCIDENTE LABORAL DEL 2010. AL EXAMEN FISICO LASEGUE NEGATIVO, MARCHA PUNTA Y TALON NEGATIVO, DOLOR A LA PALPACION EN
REGION DORSAL Y LUMBAR. REFIERE HABER HECHO 15 SESIONES DE TERAPIA EN 2011 SIN MEJORIA, ADEMAS REFIERE NEUROLISIS. TRAE
RMN DE DOLUMNA LUMNBOSACRA EN LA QUE REPORTA DISCOPATIA L5/S1, HIDROARTROSIS FACETARIA L4/LS, L5/S1. PACIENTE SIN
INDICACION QUIRURGICA.

PLAN:
_VALORACION POR MEDICINA DEL DOLOR

DIAGNOSTICO M511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA Tipo PRINCIPAL

e —
ALBERTO RAFAEL DAU ACOSTA
Reg. 2205
NEUROCIRUGIA

74.0 “HOSVITAL Usuario: 1140885163 LAURA ARTETA PALOMINO
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DATOS GENEARLES

|

KOMBRE:

[No. 94635
210

ENTIDAD

{ . DIRGNQS‘HCO DéL PRCIENTE

=

— OXIGENDG — CANULA

— INTUBACION — INCUBADORA

— MONITOR CARDIACO — PASCARA

~ OXIGENO — CAMILLA — B INFUSION — R.C.P — MILLER

— SILLA — WMONITOR sV. — CARD|OVERSI6N

SCOOP — DESFIBRILACION - INMOV!LIZACION - SONDA

‘ - ‘WREC_;O_MGNDRCIONQS AL TRASLADO ‘

a0 ‘1’.0
tﬁ.e.i"i@év o

CABECERA
POSICION
VENTILAGION MECANICA: ER: YOL: PEEP: e —
FLUJO: P Oz: OTROS:
LEV:
OTROS:
INSTITUCION RESPONSABLE %
DE REMISION ! i
. 3
o ' ;
o I ——— 3al §
FIRMAX,SELLO & PARAMEDICO o i
: e =S i
e i

, lgentificado cbn .8

2=

Yo,

AMBULANCIA PREPAGADA SAala

me hago resp%satﬂgde jos honorari

as causados por la atenclén médica por pars de ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA, SERVICIODE

persona que aparece arriba anotada en la cantidad de §

T

pesos mic).

(

c.C.

_J

ACEPTADC:

O

»

. B

—
“‘l.‘.......



> LTDA

AALUD DcUurncIoNAr o

NIT. 802.005.295-5

Direccion: Cra-50 No. 79 - 172 Pis
Emait: vitalmedicos @y

©2 Teléfono: 3454208 - 3454510 Cel. 317 745901\15

ahoo.com.co Web: Www.vj

talmedicos.com

Barranquilla - Colombia

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

OR/ ASPIRANTE

medico ocupacional de Retiro
Barranquilla-Atlantico
PASTEUR LABORATORIOS cUi
TAPON CORONA '

DATOS GENERAL / DATOS DEL TRABAJAD
TR

Tipo Evaluacion; Examen
Lugar de realizacion:
Nombre de Ja Empresa:
Empresa en misién:

Fecha: 20170518 09:06:52
Orden No.: 0050219
NICOS DE COLOMBIA S.A

Nombre:
Genero (sexo):
Lugar Nacimiento:

DIAZ RVERA JAVIER. ALBERTS
M- Fecha de Nacimiento:1971;1 1-27
BARRANQUILLA (DISTRITO ESPECIAL |

, No.de identificacion: GG BE10567
Edad: 45 A

NDUSTRIAL Y POR - Atlantico

Direccién: CRA 37A N° 26-104 : . Ciudad residencia:  SOLEDAD

Estado Civil: Casado(a) No. Hijos: 3 Teléfono: 3116906599

Nivel Educativo; Tecnica Grado: Completa Grupo sanguingo: A Factor RH: +
Profesion? OPERARIO . Vinculacion:  PARTICULAR
E.P.S.: Salud Total E.P.S.

Pensiones: Sin informacion

AR.L.: Sin informacién

Acompafiante: Sin acompaiiante

o~

~f N .
¢ nsable: Sin responsable

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Antiguedad cargo (MM):

Fecha ingreso: 16/05/17 0:00

Area empresa:  Sin informacion

Jorndda trabajo: Diurna

Tipo jornada:
Tipo contrato: Sin informacion -

Tipo salario:
Seccién:

. Horas laboradas:

Antiguedad empresa (MM):
Sin informacién
Sin informacion

Cargo u Oficio: OPERARIO DE ETIQUETADO

Grupo ocupacional: Sin informacién

DESCRIPCION GENERAL DE:

Eunciones de Cargé
Ver informacion detallada

Actividades de Cargo

Ver descr{pcién detallada

Acciones de Cargo
Ver descripcion detallada

Maquinaria/Equipos utilizados

Ver descripcion detallada

Herramientas Uti izadas

& scripcion detallada

Materia_Prima Utilizada
Ver descripcivén detallada

Descripcion de Elemen S
_ Verdescripcion detallada

Ob§§rvagig'm:

c

DESCRIPCION DETALLADA DE: .
Para el manejo de carga levanta o levantara peso de:

Toma los objetos: .

No aplica

Coloca los objetos:

No aplica No aplica
Trayecto a caminar para Hevar la carga: .
No aplica
nciones (descripcion detali a ner: las funciones de la fabor u

Operar equipos de empaque
Las Actividades de} €argo las realiza:




Las A’g;ividageg del cargo las reatiza: .

Otra,De pie,C:aminando

La ion ug realiz, n:

Otra . /\/
Maguinaria / Equipos utilizados: 4\
Maquinaria‘manuales,Maquinaria electrica

Herramientas utilizadas:

Ninguna A

Materia Prima utitizada;

Ninguno

La Dotacidn o jos Elementos de proteccidn son;

Guantes,Gafas,Botas

MAPA DE RIESGOS O PELIGROS EN LA EMPRES

A ACTUAL Y/O ANTERIORES
No registra Riesgos Ocupacionales ’ :

ACCIDENTE LABORAL EN LA EMPRESA ACTUAL O ANTERIORES ) '

echa Ocurrencia; Nombre de la empresa donde TAPON CORONA
es: Norecuerda Afo: 2010 Se presento el accidente:

CAUSA LESION: Otro /
NATURALEZA DE LA LESION:_ Otros. /.

PARTE DEL CUERPO AFECTADO: Reéién lumbosacra (columna veriebral y muscular adyacente) /

~—BP="DIDA DE CAPACIDAD LABORAL (PCL %): DIAS DE INCAPACIDAD: 7 " REPORTADO A LA ARL: §i
o ~UELA DEL ACCIDENTE: ‘Ninguna

ENFERMEDAD LABORAL EN LA EMPRESA ACTUAL O ANTERIORES

No refiere Enfermedad Laboral

REGISTRO DE AUSENTISMO LABORAL EN EL ULTIMO ANO

No refiere Ausentismo Laboral

ANTECEDENTES DE SALUD

A. ANTECEDENTES FAMILIARES
No refiere Antecedentes Familiares

B. ANTECEDENTES PERSONALES

Patolégicos:
No refiere

~~rgicos:
No-efiere

Traumdticos:

No refiere

Transfucionales:

No refiere

Hospitalarios:

No refiere

Farmacolégicos:
No refiere

Epidemioldgicos: .

No refiere




A /érgicos:

No refiere

Psicolégicos:

No refiere 4‘(:’7

Gineco Obstétrico:
=HIeC0o Ubstétrico:

No aplica
Ostgomusculares:
No refiere ,
M
Refiere .
Otros . b

Cardiovascular No Refiere
Dermatologico : No Refiere
Di v No Refiere
Genitales No Refiere
Hemato Poyeti No Refiere
Mental v del Comportamiente  No Refiere
Musculg Esqueletico No Refiere

© Pevioso Central No Refiere

) ‘y‘,.w'g§g Periferico ) No Refiere

M . No Refiere
QRL : No Refiere
Respiratori No Refiere
Urinarig . A No Refiere

Ob'servggignes: PACIENTE REFIERE DOLOR EN REGION LUMBAR DE MINIMA INTENSIDAD, REFIERE LE REAL

[ZARON RX LUMBOSACRA
DONDE MUESTRO DISMINUCION DE LIQUIDO INTERVERTEBRAL.

HABITOS TOXICOS, ACTIVIDADES E INMUNIZACION

Haébitos Téxicos

onsumidor de Alcohdl: onsumidor actual . Frecuencia consumo:[Ocasional fios cosumo:
igarrilio / Tabaco / Pipa: No fumador Frecuencia consumo:iNo consume A0S cosumo: .
onsumidor de tipo: Tabaco [No [Cigarrillo No |Pipa [No ——
tras sust. psicoactivas? [No iipﬁ] . :

./ Actividades Fisicas o Manuales

. ¥
. efiere

Inmunizacién

No refiere

EXAMEN FISICO

T.A. sentado: 120/80 T.A. acostado: 120/80 T.A. de pie: 120/80
Hipgrtensién: Normal F.C.(x min): 78
Talla{mts): 1.73 Peso(kg): 72.0
Temperatura: 36.6 (°C)96.8 (°F)

Sistolica: Normal Diastolica: Pre-Hipertension
Ritmo regular:  sj F.R.{x min): 18 Lateralidad: Diestro
IMC: 24,06 Interpretacién IMC: Normal




RGANO / sISTEmMA

EXAMEN GENERAL
o : ‘

Cabeza, Créneo y Cuero cabelludo

Cabeza

- Créaneo
Cuero cabelludo

Ojos
Campo visual
Ceja
Conjuntiva
Cérnea
Fondo de Ojo
Forias
Movilidad ]
Parpado
Pupita
Reflejo a convergencia
Reflejo consensual
Vision cromatica

Agudeza Visual (tabla Snell)

Vision Iejoé €on correccion
Vision lejés sin correccion
Vision proximd con correccion
Visién proxima sin-correccion

e f.‘»‘ ‘95

* wonductivo Auditivo Externo
Otras
Pabellén Auricular
Timpano
Nariz Boca y Cuello
Amigdalas
Cornetes
Cuello
Dentadura
Encia
Faringe
Labios
Lengua
Mucosas
Senos Paranasales
Tabique
/‘I:iroides
T Y%
‘Corazén
Otras
Pulmones
Senos
Abdomen
Otras
Pared abdominal
Visceras -
Genitales
Genitales externos
Extremidades Miembros Superior
Dedos
Mufiecas
Hombro

Normalidad
Normal
Normal
Normal
Derecho
Normal
Normai
Normal
Normal
Normal
Normal
Normai
Normal
Normal
Normal
Normat
Normal
Derecho
Normal
Normal
Normal
Normal
Dérecho
Normal
Normal
Normal
Normal
Normalidad
Normal
Normat
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normalidad
Normal
Normal
Normal
Normal
Normalidad
Normal
Normal
Normal
Normalidad
Normal
Derecho ~
Normal
Normat
Normal

Hallazgo

Hallazgo

Hallazgo

Hallazgo

Hallazgo

.Hallazgo

- Hallazgo

Hallazgo

Hallazgo_

lzquierdo Hallazgo
Normatl

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal’
Normal
Normal

Normal

Izquierdo - Hallazgo -
Normal

Normal

Normal

Normal

lzquierdo Hallazgo
Normal

Normal

Normal

Normal

lzquierdo Hallazgo
Normal
Normal
Normal




EXAMEN GENERAL
~ ORGANO / SISTEMA -

Codo Lo Normat - Normal % o

. ‘_ Durkan . Normal : Normal 4(\ '
Finkelstein Normal Normal l
Phalen Norrﬁal Normal

- Test de Allen Normal : » Normat
Tinel . | Normal Normal
Otras” Normal . ' Normal

Extremidades Miembro Inferior Derecho Hallazgo - lzquierdo Hallazgo
Cadera Normal Norma)
Muslo Normat Normal
Rodilla Normal Normal
Pierna Normal Normal-
Tobillo ) Normal Normal
Tarso Normal ANormal
Metatarso . Normal Normat
Dedos Normal Normal
Otras Normal Normal
Vascular Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Arterial ' . Normat Normat
Linfatico Normal Normal
Venoso Normal Normal
Columna Vertebral Derecho Hallazgo lzquierdo ) Hallang
. ~Otras Normal Normal ’
! «egién. lumbar Signo Lasegue + DOLORLEVE A LA
: ' ELEVACION DE
MIEMBRO INFERIOR
DERECHO IRRADIADO
EN REGION
LUMBOSACRA DER. -
Signo Maniobra de Gaenslen Normal Normal
Columna Vertebral (Postura y Normalidad Hallazgo
Movilidad) '
Movilidad Normal
Postura estatica Normal .
Test Wells Normalidad Hallazgo
Wells Normal
Neurologicos ‘ Normalidéd Hallazgo
Columna Vertebral Alineacion Normal .
Fuerza Normal
Marcha Normal
Otras Normal
Reflejos . Normal
7 nsibilidad Normal
Piel Normalidad Hallazgo
Cicatrices . Normal
Dermatitis Normal
Infecciones Normal
Micosis : Normal
Otros . ; Normal

Tatuajes ) Normal




EXAMENES p :
‘ ARACLINICOS PRACTICADOS.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE RETIRO ’ .

TRASTORNG DE REGION LUMBAR CON RADICULOPATIA, * ' h

IMPRESION DIAGNOSTICA:
CIE10

Descripcisn

Causa Externa Tipo lmpreslién
MS511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA Enfermedad Diagndstico confirmado
. : . genefal - nuevo ’

Recomendaciones Laborales: . Manejo por EPS:

Ejercicio fisico. Valoracion y tratamiento por EPS, (PRUEBAS

Control audiologico anual. COMPLEMENTARIAS)
Control médico anual.

Control optometrico anual.

Pausas activas columna lumbar cuello, torax y
lumbar.

Habitos y estilos de vida:

Realizar actividades recreati\;as y deportes.

RESTRICCIONES:

Agacharse,

Levantar carga.

Posturas forzadas .
-~

«INCEPTO APTITUD: | 4¢ Patologias diagnosticas al retiro requieren calificacion del origen por EPS -

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJAbOR:
Autorlzo al {a la) doctor{a) abajo mencionado(a), profesional adserito a Vital Medicos Ltda

+ a realizar en mi el examen médico ylo paraclinico(s) ocupacional{es), registrado(s) en este documento. &t {la} doctor(a) abajo i (2} me ha expli 1a naturaleza y propésito det
examen médico ylo paraclinico(s) 6cupaclona|(es)4 He comprendido y he tenido fa oportunidad de analizar e} propésite, los beneficios, la Interpretacién, las limitaclones y rlesgos del )
examen médico ylo paraclinico(s) ocupacional{es), a partir de |a 3sesoria brindada antes de ia respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizacién de estafas) prueba(s) es voluntaria
¥ que tuve la oportunidad de relirar mi co. i en ‘cualqui antes de que se realizara elflos) examen(es). Ful informado de las medidas que tomara

Vital Medicos Ltda . para proleger la conflidenci d de mis r

para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacign registrada en este docum:n(u“, para el buen cumplimiento del Programa de Salud
o |

P Y para las sl or en |3 misma legislacién. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente io anterlor ¥ que todos los espacios en blanco
han sido completados antes de mi firma Y que me encuentro en capacldad de expresar mi consentimlento.

Firma del medico especialista en Salud Ocupacionat Firma del aspirante o trabajador

“nbre: © ANTONIO PALMA TEJEDA . Nombre:  JAVIER. ALBERTO DIAZ RVERA
- -pecialidad:  Especlallsta en Salud Ocupacional Documento: CC 8510567
Licencia S.0.; 0388/2009 Registro No.: 4792 -

Fecha Impresion 19/07/2017 Impreso por:  MARIA PAOLA ELLES TEJEDA : Pagina 6 de 6
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ABOGADO SIMPLEMENTE
Asunilos Civiles v Labornfos
. o ;,/1/(;
-~ N o {
SENOR s
JUEZ LABORAL I Y

13!
~

JEL CIRCUITO DI DARRANQUILLA (R eparto) ’(/ N
1. ’

. — RE v C

. T -
. O P -
REFERENCIA ORDINARIO LARORAL DT PRIMER A TNSTANCTA AT~
DEMANDANTE - JAVIER ALBERTO DIAZ RIVIERS L) dx
DEMANDADA . TAPON CORONA DE COLGMRTA S.A.5., v Otra. AT

ALITREDO CONTRERAS QUINTERO, mayor de edad, con domicilio v residencia en
Barranquilla, abogado titulado e inscrito, identificado civil vy profesionalmente como .

aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en ejercicio del poder que me confirid
el sefior TAVIER ALBERTO DIAZ LIVIERA, persona mayor de edad v de calidades
civiles descritas en el poder que adjunto con éste libelo dem andatorio, para lo cual solidito
el reconocimiento de personeria, en nombre ¥y representacion de mi mandante, presento
DEMANDA ORDINARIA LABORAL DX PRIMIERA TIVSTACTA en contra de las
eipresas TATON CORONA DE COLOMBIA S.A8., persona juridica de derecho
privado con domicilio principal en el municipio de Mosquera (Cundinamarca), la cual se
encuentra representada por su Gerente REVNALDO MATTA, persona mayor de edad o
quien haga sus veces al momento de la notificacién, e INODUSTRTIA NACTONAT, DI
GASEOSAS S.A. “INDEGA” S.A., persona juridica de derécho privado con domicilio
principal en la ciudad de Bogotd D.C., representada legalmente por la sefiora SILVIA
MARGARITA BARREIRO VARELA, mujer, mayor de edad o quien haga sus veces al
momento de la notificacidén, para que previo los tramites de un proceso ordinario de

primera instancia y en sentencia que cause ejecutoria haga los pronunciamientos a que

2 ¥ hubiere lugar con base en los siguientes:

— ” . . ~ o Wl g -
- ((.[ o P
x— < . ) YV T ot 23 /(\)\
- o> HECHOS A=
A C I Y : N
- /\ . < “ 3
Y i @:\ 1. Mi representado JAVIER ATLBERTO DIAZ RIVERA laboré al servicio de la N
7 » R . e o R . - O
demandada TAPON CORONA DX COLOMBIA 545, \(rg,/
N . .. . . - - ~ (NN
\/ A \[’ 2. Vinculacion laboral con la demandada que tuvo su génesis el dia primero (1°) de \é;i
‘ ) (",
enero del atio 2006. : ~
u\'/ ~¢ 3V 3. En la fecha anterior mi mandante suscribié con la demandada contrato de trabajo ™
a término indefinido. . : Ny
. . >
.

2r. 4. Mi orepresentado fue contratado por la demandada TATON CORONA DT 7

COLOMBIA 5.A.5., para desempefiarse en el cargo de JAuxiliar de ILinea,y
Montacargas. | '

“} 5. El contrato laboral precitado se suscribié y se ejecutd en la ciudad de Barranquilla.

Calle 42 No. 43 - 146 Oficina: 304 Pisa 2 - Teléfono: 320 08 20
Celulares: 312 600 5316 - 317 672 1338 - 314 576 5078
E-mail: abogadosimplemente@outiook.com * Barranquilla - Colombia
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LLa demandada TAPON CORONA DY COLOMBIA S.A.S., contratd a mi
mandante para que desarrollara sus labores dentro de las instalaciones de la otra
empresa demandada INDUSTRTA MMACIONAL DI GASEOSAS AL
“INDEGA” S.A. -

‘Es de anotar que la empresa TATON CORONA DE COLOMBIA S.A.S., no'tiene

una sede en la ciudad de Barranquilla donde desarrolle su objeto social, ¥ bajo la
figura que tiene el objeto social de dicha empresa, (asociarse con otras sociedades
que desarrollen el mismo, similar o complementario objeto social) contrata en las
instalaciones de las empresas usuariag, con la que se asocia para evitar que aquellas
contraten directamente. ' ' :

‘Las labores desarrolladas por mi apadrinado corresponde al objeto social de la

demandada INDUSTRIA NACIONAL DI GASEOSAS 5.A. “INDEGA” S.A.

Las labores sefialadas en el numeral anterior las cumplia diariamente de lunes‘a
sdbado en turnos rotativos de 06:00 am a 2:00 pm y de 2:00 pm a 10:00 pm.
y de 10:00 pm a 6:00 a.m.

M mandante desarrollé las labores precitadas al servicio de las demandadas sin -
solucién de continuidad, desde la fecha de su vinculacion acaecida el dia primero

(1°) de enero de 2006 y hasta el dia dieciséis (16) de mayo de 2017.

.El dia dieciséis (16) de mayo de 2017 la demandada TAPON CORONA DE

COLOMBIA S.A.S., le termind unilateralmente 'y sin justa causa el contrato de
trabajo a mi mandante.

. Previo a su despido, la demanda TAD ON CORONA DL COLOMBIA B.A.S.

(1° de mayo de 2017), le incrementd el salario basico a mi mandante, quedando en
la suma de UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y UN ML CIENTO
CINCUENTA ¥ OCHO PESOS (51.241.158)M/L.

. A pesar de haber sido contratado para desarrollar una labor especifica, durante e

tiempo que estuvo al servicio de la usuaria INDUSTRIA NACIONAL DI
GASTOSAS S.A. “INDEGA” S.A., le asignaron varias labores sin las inducciones
para el desarrollo de las mismas, ocupando cargos como: Operario de posicionado,
mantenimiento de maquinas de posicionado de envases, evacuadores, separadores,
esto dependiendo del peso de los envases. -

s 7&” 14. Para realizar los cambios de las maquinas anteriormente mencionadas tenia que

agacharse o inclinar su cuerpo a ciento ochenta grados aproximadamente,
igualmente subia y bajaba escaleras constantemente.

~

Calle 42 No. 43 - 146 Oficina: 304 Piso 3 - Teléfono: 320 08 90
Celulares: 312 600 5316 - 317 679 1338 - 314 575 8078
E-mail: abogadosimplemente@ouuook.com * Barranquilla - Colombia
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15.El dia diez (10) de agosto de™2008, en desarrollo de sus labores al servicio de las

demandadas, mi mandante sufrid un accidente de trabajo.

16.Como consecuencia del accidente de trabajo anterior mi prohijado sufrié lesiones
en su columna, siendo remitido a la Clinica Bautista de ésta ciudad.

17. Los examenes clinicos practicados a mi apadrinado arrojaron como resultado
DIS CARTROSIS Y PROTRUSIONES DISCALITS L4, LS, 1.5 y 51.

-18.Desde la ocurrencia del accidente de trabajo precitado, mi apadrinado ha venido

padeciendo de lumbalgia y dolencias en sus extremidades inferiores y asi se lo hizo
saber a sus jefes inmediatos, quienes conocian de esas patologias.

19. La demandada TAPON CORONA DI COLOMBIA S.A.S., el dia dieciséis (16)
de thayo de 2017 decidié terminarle unilateralmente y sin justa causa el contrato de
trabajo a mi mandante, a sabiendas de su delicada situacién de salud.

20.La demandada TAPON CORONA DI COLOI\”IBIA.S.A.S., a través de la .

empresa PASTEUR LABORATORIOS CLINICOS DE COLOMBIA S.A., le
practicé a mi mandante examen médico ocupacional de retiro, el cual arrojo
TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA.

21.As{ mismo en el examen médico ocupacional de retiro precitado se sefialaron las
siguientes restricciones a mi apadrinado: “Agacharse, Levantar Carga, Posturas.

Forzadas™..

292 La demandada TAPON CORONA DIE COLOMBIA S.A.5., despidid a mi

mandante no obstante de que gozaba de fuero de estabilidad laboral u ocupacional
reforzada. ) :

23.Las patologias precitadas fueron adquiridas por mi mandante estando al servicio de
Jas demandadas. -

24.Ta demandada TAPON CORONA DIE COLOMBIA S.A.S., le termino
unilateralmente el contrato a mi mandante pretermitiendo la autorizacion del

Ministerio de Trabajo.

25 La demanda no le cancelé a mi mandante.la indemnizacién equivalente a ciento
ochenta (180) dias de salarios por haberlo despedido sin autorizacién del Ministerio

de Trabajo.

26.E] tltimo salario basico mensual devengado por mi mandante equivalié a la suma
de UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO

CINCUENTAY OCHO PESOS (§1.241.158)M/L.

Calle 42 No. 43 - 146 Oficina: 304 Piso 3 - Teléfono: 320 08 90
Celulares: 312 600 5316 - 317 679 1338 - 314 576 8073
E-mail: abogadosimplemente@outiook.com * Barranquilla - Colombia
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27.El dltimo salario promedio mensual de mi mandante incluyendo tiempo

suplementario equivalié a la suma de UN MILLON CUATROCIENTOS
SESENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO PLSOS

N . s . 1, e B “[O - ), D\q O
($1.468.158)M/L. O TRROS

v s asan - - |

IZX Vi 28.Mi mandante: sin saber que lo iban a despedir fulminantemente, hizo los tramites
para la adquisicién de una vivienda a través de la Constructora Bolivar, para el
proyecto de vivienda Ciudad del Puerto:

7 < 29. A mi mandante le fue aprobada su solicitud, hasta que la constructora verificd que
-éste se encontraba cesante y se arruind el negocio por “Legalizacién Negada”.

m }( 30.Mi mandante al no poder obtener el crédito para la adquisicién de la vivienda para
¢l v de su familia, se sumid en una inconmensurable pena moral. :

31.Mi mandante a partir de su fuente de trabajo hizo planes y proyecto de vida a corto, .
mediano y largo plazo, que se truncaron por su despedido intempestivo por parte
de la demandada TAPON CORONA DE COLOMBIA S.A.S., que le afectd su
estabilidad emocional. '

DECLARACIONES ¥ CONDENAS

1. Que se declare que entre el sefior TAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA v la
demandada TAPON CORONA DE COLOMBIA S.A.S., existidé un contrato de
trabajo por escrito a término indefinido, cuyos extremos laborales sin solucion de
continuidad comprendieron entre el dia primero (1°) de enero de 2006y hasta el

e ' dia dieciséis (16) de mayo de 2017.

r 2. -Que se declare qué la demandada INDUSTRIA NACIONAL DIS GASTOSAS
' S.A. “INDEGA” S. A., fue la verdadera empleadora de mi mandante, por cuanto
las labores que éste realizaba eran afines con el objeto social de la anterior.

3. Que se declaren solidariamente responsables a las demandadas TADPON -
CORONA DE COLOMBIA S.A.S., e INDUSTRIA NACIONAL DI
GASEOSAS S.A. “INDEGA” S. A., de las posibles condenas que aqui se
impongan.

4. Que se declare que mi mandante fue despedido sin justa causa el dia dieciséis (1 65
de mayo de 2017 por parte de la demandada TAPON CORONA DE
COLOMBIA S.A.5.

5. Que se declare que al momento de ser despedido mi mandante por parte dec la
demandada gozaba de fuero de estabilidad ocupacional reforzada.

Calle 42 No. 43 - 146 Oficina: 304 Piso 3 - Teléfono: 320 08 90
Celulares: 312 600 5316 - 317 679 1338 - 314 576 8078
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e

>

ALFREDO CONTRERAS QUINTERO
ABOGADO SIMPLEMENTE
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6. Que se declare que la demandada TATON CORONA DE COLOMBIA S.A.S.,
despidié a mi mandante pretermitiendo de la autorizacién del Ministerio de Trabajo.

7. Que se condene a las demandadas a reintegrar a mi mandante al cargo que venia
desempefiando al momento de ser despedido o a otro de igual o superior jerarquia.

8. Que se condene a las demandadas concomitantemente con el reintegro de mi
mandante a pagarle los salarios y prestaciones sociales dejados de percibir, desde
la fecha de su despido v hasta cuando se materialice su reintegro, que a la fecha
estimo en la suma de TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETI
MIL CUATROCIENTOS ONCE PESOS ($3.577.411) M/L, o por la cifra que
se logre demostrar en el desarrollo del proceso. ' :

9. Que se condene a la demandada concomitantemente con el reintegro de mi
apadrinado a realizar los aportes al sistema de seguridad social en pensién, salud y
riesgos laborales desde la fecha de su despido y hasta cuando se haga efectivo su
reintegro. ' ' '

10. Que se condene a las demandadas a pagarle a mi mandante la indemnizacion
equivalente a ciento ochenta (180) dias de salarios por -haberlo despedido sin
autorizacion del Ministerio de Trabajo, de acuerdo a lo preceptuado en el articulo
26 de la ley 361 de 1.997, por la suma de OCHO MILLONES OCHOCIENTOS
OCTO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCITO PRSOS ($8.808.948)
M/L., o por la cifra que se logre demostrar en el desarrollo del proceso.

11. De manera subsidiaria si no procede el reintegro de mi apadrinado pido se condene
a las demandadas por los perjuicios morales irrogados a mi mandante por su despido

sin justa causa, por la suma de CIEN MILLONES DE FPES0S
($1.00.000.000)VI/L.

12.Solicito que a las posibles condenas se le aplique la indexacién y/o IPC.~
13.FEn virtud de las atribuciones que le confiere el articulo 50 del Cédigo Procesal del
Trabajo v de la Seguridad Social al momento de hacer la liquidacion de la condena,

pido se condene a las demandadas en extra y ultra petita.

14.Que se condene en costas ¥ agencias en derecho a las demandadas.

PRUEBAS

Solicito al sefior juez que se sirva decretar y practicar las siguientes pruebas, para que
sean tenidas en cuenta al producirse el fallo respectivo.

Ca‘lle 42 No. 43 - 146 Oficina: 304 Piso 3 - Teléfono: 320 08 90
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DOCUMENTALES

Con el propésito de que sean tenidos como material probatorio por parte del sefior juez,
aporto los siguientes documentos:

1.

Certificado de existencia y representacion legal de la demandada TAPON
CORONA DE COLOMBIA S.A.S., expedido por la Camara de Comercio de
Barranquilla. 7 folios. . '

Certificado de existencia y representacién legal de la demandada INDUSTRIA
NACIONAL DE GASEOSAS S.A. “INDEGA” S. A, expedido por la Camara
de Comercio de Barranquilla. 8 folios.

Fotocopia informal del contrato de trabajo de mi mandante.

Fotocopia informal de la comunicacién adiada mayo dieciséis (16) de 2.017
mediante la cual la demandada TAPON CORONA DE COLOMBIA S5.A.5., le
comunica a mi mandante su decision de incrementarle el salario.

Fotocopia informal de la carta de terminacién del contrato de mi mandante por parte
de la demandada.

Fotocopias informales de las certificaciones que acreditan a mi mandante como
operador de montacargas. 2 folios.

Fotocopia informal del examen médico ocupacional de retiro practicado a mi
mandante por parte de PASTEUR LABORATORIOS CLINICOS DbE

COLOMBIA S.A. 6 folios.

Fotocopia informal del reporte del accidente de trabajo de mi mandante, sufrido

estando al servicio de las demandadas.

Fotocopias informales de la historia clinica, epicrisis y diagnosticos de mi
apadrinado. 30 folios.

10.Fotocopia informal de la comunicacion adiada veinticuatro (24) de Julio de 2017

enviada a mi mandante por parte de la Constructora Bolivar, anunciandole el
desistimiento del negocio del proyecto de vivienda Ciudad del Puerto.

DOCUMENTOS v/o PRUEBAS EN PODER DE LAS DEMANDADAS

Con la finalidad de demostrar los hechos en que se fundamentan las pretensiones de la
demanda, solicito al sefior juez que conmine a las demandadas para que al momento de
dar contestacién a la demanda aporten los documentos que a continuacién relaciono y que



S

se encuentran en poder de cada una de ellas. Conforme lo establece el numeral 2 ° del
Pardgrafo 1 ° del articulo 31 del C.P.T.5.5., y que comprenden:

1. Copia informal del contrato de suministro de personal, que TAPON CORONA DI
COLOMBIA S.A.S., suscribidé con INDUSTRIA NACIONAL DE GASTETOSAS S.A.
“INDEGA” S. A. para suministrarle personal o realizar labores en las instalaciones
de ésta ultima.

2. Copia de la notificaciéon de la terminacién del contrato que la empresa INDUSTRIA
NACIONAL DE GASEOSAS S.A. “INDEGA” S. A. le hizo a la empresa TAPON
CORONA DE COLOMBIA 8.A.5,,

3. Copia del acta o acto administrativo interno de la demandada INDUSTRIA
NACIONAL DE GASEOSAS S.A. “INDEGA” S. A., donde se determind suprimir el
Auxiliar de Lineay Montacargas. .

4. Copia de las poélizas de garantias que la empresa INDUSTRIA NACIONAL DE
GASTOSAS S.A. “INDEGA” S. A. le exigibé a la empresa TAPON CORONA DE
COLOMBIA S.A.S., para responder por personal suministrado.

5. Copia informal de los informes estadisticos de los tres tiltimos afios, que la empresa
TAPON CORONA DE COLOMBIA S.A.S., presentd al Ministerio de Trabajo vy
Seguridad Social relacionados con la oferta y demanda de mano de obra, frecuencia
de colocacién, ocupacién, sectores de actividad econdmica atendidos, cuantias y
escalas de remuneracion.

DILIGENCIA DY INSPECCION OCULAR

Con la misma finalidad de las pruebas anteriores, de manera respetuosa solicito al
despacho que se sirva programar fecha y hora para el desarrollo de una inspeccion ocular
en las instalaciones de la empresa INDUSTRIA NACIONAL DE GASEOSAS S.A. “INDEGA”
S. A., ubicada en la Calle 30 # 20-10 de la ciudad de Barranquilla, con intervencion de
perito si se hace necesario, para constatar y demostrar qué la empresa TAPON CORONA
DT COLLOMBIA S.A.S.,, desarrolla sus actividades dentro de las instalaciones de la empresa
donde se ha de practicar la inspeccién ocular solicitada, utiliza los equipos, maquinarias,
herramientas y otros elementos de la usuaria e igualmente para constatar y demostrar que
las labores para las que fue contratado mi representado se siguen desarrollando en la
empresa demandada bajo las mismas modalidades v que esas actividades no han sido -
suprimidas, igualmente para demostrar que la vinculacién de personal a través de &sta
Gltima para el desarrollo de las actividades misionales permanentes.

INTERROGATORIO DI PARTE.

Con la finalidad de demostrar todos y cada uno de los hechos en que se apoyan las
pretensiones de la demanda, asi como de su posible contestacion solicito éste medio
de prueba para que el dia y hora que su despacho se sirva sefialar, cite y haga
comparecer a los representantes legales de las demandadas TAPON CORONA DIZ
COLOMBIA S.A.S., ¢ INDUSTRIA NACIONAL DE GASLEOSAS S.A.
SINDEGA” S. A., para que absuelvan el interrogatorio que les.formulareé bien de
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forma verbal o por escrito, reservandome éste derecho, sobre todos y cada uno de los
hechos de la demanda y de su posible contestacion.

PRUEBA PERICIAL.

1. Solicito se designe a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL ATLANTICO en calidad de perito asignado al proceso 6 de
la lista de auxiliares de la justicia o a una entidad y/o colegiatura medica que ha
bien considere el despacho, con el fin de someter a valoracién médica a mi
mandante para que califique porcentaje de pérdida de capacidad laboral, origen
v fecha de estructuracién de las patologias consistente en DISCARTROSIS,
PROTRUSIONES DISCALES Ld- 1S, L5- 81, TRASTORNO DE DISCO
LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA. :

TESTIMONIALRS:

Con la finalidad de demostrar todos v cada uno de los hechos y pretensiones de la
demanda, tales como perjuicios morales, estabilidad laboral reforzada, entre otros, solicito
a usted se sefiale dia y hora para que se cite y haga comparecer a las personas que a
continuacién relacionaré, todas mayores de edad para que depongan sobre los hechos de
ésta demanda y de su posible contestacion, los cuales pueden ser citados en las direcciones
anotadas en la relacién que a continuacién se hace o a través de mi representado, para lo
cual solicito desde va se elaboren las citaciones con la finalidad que cada uno de ellos
pueda solicitar el permiso a sus empleadores y de esa forma concurran a la audiencia
correspondiente, no esta demads solicitarle al despacho que en dichas citaciones se les debe
hacer el apercibimiento por la no concurrencia a la audiencia, tanto a ellos como a sus

empleadores :
NOMBRE IDENTIFICACION - DIRECCION
JEAN CARLOS HERRERA HERNANDEZ | . C. # 72.269.676 7 Calle 15 # 22-04 Garranqailla
SABAS CAMARGO GUTIERREZ | C, C.# 72.221.186 Carrera 8A # 42B-21 B.quilla
ALVARO JARAMILLO MAESTRE C. C. # 72.245.249 Carrera 2318 #7313-16.Soledad

RAZONES V FUNDAMENTOS DE DERECHO

La demandada TAPON CORONA DE COLOMBIA S.A.S., le termind unilateralmente
el contrato de trabajo a mi prohijado, sin tener en cuenta su estado fisico actual, el cual se
encuentra disminuido como consecuencia de un concurso de patologias adquiridas
estando a su servicio, consistente en DISCARTROSIS Y PROTRUSIONIES
DISCALYES L4-1.5, 1.5-S1, entre otras, prescindiendo de la autorizacién previa por parte
del Ministerio de Trabajo, de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 26 de la Ley 361 de
1997; una sala de Revisién de Tutelas de la Corte Constitucional recordd que ese beneficio
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cobija a quienes sufren deterioros de salud en desarrollo de sus labores, este precedente
jurisprudencial de cardcter constitucional quedd establecido entre otras, cuando la alta
corporacién profirié la Sentencia T-039 de Febrero 1° de 2010, ML.P. Jorge Ivan Palacio;
El criterio de la Corte es que la proteccion laboral reforzada prevista en la Ley 361 de
1997, no beneficia iinicamentc a los trabajadores discapacitados que son calificados
como tales, sefialando que también_ cobija a los trabajadoves que sufren
disminuciones de su capacidad fisica durante el transcurso del contrato de trabajo,
por cso su despido dche estar precedido del permiso de la autoridad competente.,”
criterio que ha mantenido la Corte Constitucional en sentencias mas recientes tal como la

T-359 de 2014.

Por otra parte no sélo en sede revision ha venido a través de los precedentes
jurisprudenciales de los tultimos afios sosteniendo ésta linea, y madas atun al expedir
recientemente la sentencia de unificacion SU-049 de 2017, que amplio ain mas el
espectro de la proteccién a las trabajadores que no han sido calificados como tales, para
extenderla incluso a los contratistas, creando el concepto de estabilidad laboral
OCUPACIONAL, providencia cuya decision es de obligatorio cumplimiento para todos
los habitantes y autoridades del pais, incluyendo a los operadores judiciales de todas las
jerarquias que administran justicia en nuestro pais, que para poder apartarse de ésta
preceptiva constitucional deben motivar su decisién porque de lo contrario estarian
transitando por los rieles del prevaricato.

Al respecto la honorable Corte Constitucional ha precisado en relacion al acatamiento
del precedente judicial, entre otras de sus sentencias, lo siguiente:

“Todas las autoridades publicas, de cardcter administrativo o judicial, de cualquier
orden, nacional, regional o local, se encuentran sometidas a la Constitucion y a la ley, y
que como parte de esa sujecion, las autoridades administrativas se encuentran obligadas
a acatar el precedente judicial dictado por las Altas Cortes de la jurisdiccion ordinaria,
contencioso administrativa y constitucional. La anterior afirmacion se fundamenta en que
la sujecion de las autoridades administrativas a la Constitucidny a la ley, y en desarrollo
de este mandato, el acatamiento del precedente judicial, constituye un presupuesto
esencial del Estado Social y Constitucional de Derecho —art. 1 CP-; y un desarrollo de los
fines esenciales del Estado, tales como garantizar la efectividad de los principios,
derechos y deberes consagrados en la Constitucion —art.2-; de la jerarquia superior de
la Constitucion —art.4-; del mandato de sujecion consagrado expresamente en los
articulos 6° 121 y 123 CP; del debido proceso y principio de legalidad —art.29 CP; del
derecho a la igualdad —art.13 CP-; del postulado de cefiimiento a la buena fe de las
autoridades publicas —art.83 CP-; de los principios de la funcidn administrativa —art. 209
CP-; de la fuerza vinculante del precedente judicial contenida en el articulo 230 superior;
asi como de la fuerza vinculante del precedente constitucional contenido en el articulo

24] de la Carta Politica’.

1 corte Constitucional. Sentencia C-539 de 2011, M. P. Luis Ernesto Vargas Silva.




Mas recientemente sefiald:

“La jurisprudencia constitucional ha sido enfdtica en sefialar que la autonomia judicial
en el proceso de interpretacion y aplicacion del ordenamiento juridico no es absoluta,
pues un primer limite se encuentra en el derecho de toda persona a recibir el mismo
tratamiento por parte de las autoridades judiciales. De hecho, en el dmbito judicial, daclo
gue como se dijo, los jueces interpretan la ley y atribuyen consecuencias juridicas a las
partes en conflicto, “la igualdad de trato que las autoridades deben otorgar a las
personas supone ademds una igudldad en la interpretacion y la aplicacién de la ley.”
De manera que la jurisprudencia de la Corte ha advertido que el problema de relevancia
constitucional en el manejo de los precedentes judiciales surge cuando, en franco
desconocimiento del derecho a la igualdad y tomando como fundamento la autonomia e
independencia judicial, los jueces adoptan decisiones disimiles frente a casos

semejantes .

La Honorable Corte Constitucional en su reciente y por eso no menos celebre sentencia,
SU-049 del dos (2) de Febrero de 2017, bajo la ponencia de doctora Marfa Victoria
Calle que desde ya se convertird en un hito en la materia, no solo se ha reafirmado o
reiterado en lo que respecta a que la proteccion a la estabilidad laboral reforzada no solo
se pregona de los trabajadores que han sido calificados como tales, sino de los que
demuestren que se encuentran en una situacién de debilidad manifiesta adquirida durante
la relacién laboral que le imposibilita reincorporarse al mercado laboral, sino que ha ido
mucho maés alla al extender dicha proteccién a los contratos de prestacion de servicios
que se ajustan a éstos presupuestos en el sentido que los contratistas en el desarrollo de
la prestacién del servicio han adquirido patologias que atn en el evento de que no hayan
sido calificadas su porcentaje de pérdida de capacidad laboral, muestran un considerable
deterioro en su salud, creando la estabilidad ocupacional Reforzada.

I.a Honorable Corte Constitucional en dicha providencia, sefiald lo siguiente:

“El derecho fundamental a la estabilidad _ocupacional reforzada  tiene arraigo
constitucional directo y aplica a quienes estén en condiciones de debilidad manifiesta,

incluso si o cuentan con una_calificacion_de pérdida de capacidad laboral moderada,

severa o profunda’?.

La misma sentencia en otro de sus apartes, indico:

2 Corte Constitucional. Sentencia T-446 de 2013. M. P. Luis Ernesto Vargas Silva.

3 Corte Constitucional. Sentencia SU-049 de 2017.M. P. Maria Victoria Calle Correa




“El derecho fundamental a la estabilidad ocupacional reforzada cs una garantia de la cual
son titulares las personas que tengan una gfectacion _en su salud que les ompida o
dificulte sustancialmenie el desemperio de sus labores en las condiciones recrlares, con
independencia de si tienen una calificacidn de pérdida de capacidad laboral moderada, -
severa o profunda. La estabilidad ocupacional reforzada es aplicable a las relaciones
originadas en contratos de prestacion de servicios, aun cuando no envuelvan relaciones
laborales (subordinadas) en la realidad. La violacion a la estabilidad ocupacional reforzadea
debe dar lugar a una indemnizacicn de 180 dias, segun lo previsto en el articulo 26 de la Ley
361 de 1997, interpretado conforme a la Constitucidn, incluso en el contexto de una relacién
contractual de prestacion de servicios, cuyo contratista sea una persona queg no tenga
calificacicn de pérdida de capacidad laboral moderada, severa o profunda’.

La sentencia de la referencia al unificar el criterio de la alta corporacién de justicia de cierre
constitucional, en relacién a la procedencia de la proteccién devivada de la estabilidad laboral
u ocupacional reforzada constituye un precedente jurisprudencial para todos los operadores
judiciales del territorio de Colombia y maxime cuando se actia como juez constitucional de
tutela, imponiéndose ante cualquier disparidad o controversia sobre la materia de cualquier
autoridad judicial del pais.

En el caso sub examine, no hay que hacer mayores disquisiciones para inferir que una
persona que gana su sustento vendiendo su fuerza de trabajo como lo es mi mandante, al
sufrir unas afecciones consistentes en DICARTROSIS y PROTRUSIONES
DISCALLS L4-L5, L5-S1, que afectan el sostén del cuerpo humano como lo es la
columna vertebral v que se irradia a sus extremidades inferiores constituye una barrera
importante para desempeifiar sus labores habituales con las que se gana la vida que es el
de Auxiliar de Linea y Montacargas.

Mi mandante entré a laborar al servicio de las demandadas en perfectas condiciones de
salud, y ahora lo defenestran sin haberse recuperado de tan complejas patologfas, siendo
muy dificil reincorporarse al mercado laboral en tan maltrechas condiciones fisicas,
méaxime cuando estas fueron adquiridas con ocasion del accidente de trabajo
encontrandose bajo las érdenes de las demandadas. Constituyéndose lo anterior en un
acto de mala fe. '

A las tnicas empresas que se les permite enviar trabajadores en mision para que
desarrollen “transitoriamente” labores propias del objeto social de las usuarias son a las
empresas de servicios temporales, tal como lo sefiala el articulo 71 de la Ley 50 de 1.990
y articulo 2.2.6.5.2., del Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, por lo que las
Outsourcing solo pueden apoyar a las empresas usuarias en labores transversales o
complementarias, en el caso que nos ocupa mi apadrinado quien fue contratado
directamente por la empresa TAPON CORONA DE COLOMBIA S.A.S., realizd por
espacio de mas de once (11) afios labores propias del objeto social de la usuaria
INDUSTRIA NACIONAL DIE GASTOSAS S.A. “INDEGA” S.A., quien en tultimas
es la verdadera empleadora de mi mandante JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA.




Por otra parte aunque el articulo 64 del Codigo Sustantivo del Trabajo prevé una
indemnizacién ante la terminacién unilateral del contrato sin justa causa, esta solo.
comprende el lucro cesante y el dafio emergente, ha sentenciado la Corte Suprema de
Justicia®.

Sin embargo, cuando el trabajador despedido injustamente considere que se le ha causado
un dafio moral, puede buscar su resarcimiento, siempre y cuando acredite la configuracién
de una actuacién reprochable por parte del empleador”.

De igual forma son fundamentos de esta demanda en los articulos 22, 23, 24, 25, 27, 33,
34, 36, 40, 57, 59, 62, 63, 64, 65, 127, 141, 149, 158, 161, 168, 193, 200, 201, 202, 227,
306,340,365,405,467 del C. S.T.; Codigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social,;
ley 50 de 1.990 , ley 100 de 1.993, Decreto 356 de 1.994, Decreto 4369 de 2006, Ley
1233 del 22-07-2008 vy demds normas andlogas y concordantes.

ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

Como quiera que se estd solicitando de manera subsidiaria la indemnizacién por los
perjuicios morales irrogados a mi mandante por haberlo despedido sin justa causa, en
cuantia equivalente a Cien Millones de Pesos ($100.000.000)M/L, esa sola pretensién
supera considerablemente los veinte salarios minimos legales mensuales vigentes,
suficiente para que usted conozca en primera instancia el presente proceso.

- COMPETENCIA
Es usted competente sefior juez, para conocer de esta demanda en primera instancia, en
consideracién de la naturaleza del proceso, el lugar donde se prestd el servicio y la cuantia
que la estimo en mas de veinte (20) salarios minimos legales mensuales, (Ley 1395 de

2010).
ANEXOS

1. Poder debidamente diligenciado por mi mandante.
2. Los documentos aducidos en el acapite de pruebas documentales.

3. Traslado de la demanda y sus anexos para cada una de las demandadas.

4 Corte Suprema de Justicia, Sala Laboral, Sentencia SL-14618 (39642), oct. 22/14. M. P. Elsy del 'ilar
Cuello Calderdn




NOTIFICACIONES

‘Se deberdn hacer de la siguiente forma:

La demandada TAPON CORONA DE COLOMDBIA S.A.S., en la direccién que aparece
en el certificado expedido por la camara de comercio, la cual corresponde ala Carretera
Occidental XXm 14 del municipio de Mosquera (Cundinamarca).

La demandada INDUSTRIA NACIONAT, DF GASTOSAS S.A.enla AKX 96 24 C 94
de la ciudad de Bogotd D.C. _

Mi mandante en la Carrera 37A # 26-104 barrio Santa Inds del municipio de Soledad
(Atlantico).

El infrascrito las recibiré en la secretaria de su despacho o enla Calle d2 # 43-146 Oficina
304 de la ciudad de Barranquilla.
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1. OBJETIVO GENERAL

[dentificar fas condiciones laborales de la situacién de trabajo que desempena el

trabajador, con el fin de aportar informacion que permita establecer el origen de su
patologia.

2. METODOLOGIA

Se coordina visita a las instalaciones de la empresa TAPON CORONA DE
COLOMBIA S.A.S. para elaboracion de estudio de puesto de trabajo del Sr. Javier
Diaz Rivera con el fin de recopilar la informacion del cargo y tareas, el trabajador no
se encuentra laborando actualmente en la compafiia desde hace 5 afos; por lo tanto
se simulo la situacion de trabajo con la presencia del sefior Jean Herrera Hernandez
identificado con cédula de ciudadania No0.72269676 quien se desempefia como
Operario de etiquetado, realizando una descripcion detallada de las tareas y
funciones que realiza en el cargo.

Una vez en la empresa, se lleva a cabo una socializacién previa del objetivo de la
visita contando con la participacién de las siguientes personas:

NOMBRE CARGO

1. Javier Diaz Rivera No labora actualmente en la empresa
2. Jean Herrera Hernandez Operario de etiquetado (homologacion)
3. Yajaira Gravini Fisioterapeuta Esp. Gerencia SO

Posteriormente, se hace desplazamiento al area operativa simulando como se
desempenaban las tareas realizadas por el trabajador objeto de estudio y se realiza
entrevista personal donde se confirma la informacién previa aportada por la
empresa sobre tareas y duracion de las mismas. Se procede a observar los modos
operatorios de los segmentos a evaluar por simulacion, no se toman evidencias
fotograficas y finalmente, se hace retroalimentacion de todo el proceso.
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3. DATOS GENERALES:

3.1. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA:
Nombre de la empresa: Tapon Corona de Colombia S.A.S. T
NIT: 860.014.404-3

Actividad econdmica:

Empresa dedicada a la elaboracion de
envases PET para la industria alimentaria

| Persona Contacto

lvan Barraza

Direccion de empresa:

Calle 30 20-10 los trupilios

Teléfono:

3460384 - 3182434350

3.2.

DATOS DEL EVALUADOR Y FECHA DE REALIZACION DEL ESTUDIO

Nombre del evaluador:

Yajaira Maria Gravini Rios

Fecha de realizacion del estudio:

22 de julio del 2021

3.3.

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR:

Nombre:

Javier Diaz Rivera

Documento de identidad:

8510567 Suan Atlantico

Ciudad de residencia:

Soledad- Santa inés

Teléfono:

3116906599

Correo electronico:

Javierdiaz.d.r@hotmail.com

Fecha de nacimiento:

2711111971

Edad: J 49 afos
Género: Masculino
Estatura: 173 cm
Peso: 74 kilos o
Estado civil: Casado
Grado de escolaridad: Bachiller
Dominancia manual: Derecha
E.P.S. Salud total
AF.P. Porvenir
Fecha de ingreso a empresa: 01/01/2006
Fecha de salida de la empresa: 17/05/2017

Tiempo en la empresa:

11 afos y 4 meses

Fecha de ingreso al puesto de trabajo:

Noviembre de 2011

Cargo que desempefia:

Operario de etiquetado

Area- seccion:

Etiquetado

Diagnéstico:

Osteomuscular de columna

Personas que avalan la informacion
obtenida:

lvan Barraza




4. ANTECEDENTES OCUPACIONALES

EMPRESA | Mes —afo | Mes- afio Tiempo Cargo Funciones
inicio finalizacion | laborado
Libertadora | Abril/2002 | Septiembre | 41 Vigilante Control de ingreso vy
seguridad /2005 meses salida de vehiculo vy
' personal,  alternaba
postura  bipeda vy
sedente, jornada de 12 -
horas. I
Tapon Enero/2006 | Septiembre | 20 Auxiliar de | Operario de monta -
Corona de /2007 meses linea d carga, limpieza de aero J{ M\\‘?j
Colombia transportadores, — -~
S.A.S. alimentador de| 2 &
preforma, clasificacion )& ,
‘ de productos. vy
Tapon Septiembre | Octubre 49 Operario de | Mantenimiento de la —
Corona de | /2007 /2011 meses posicion/ado ‘posicionadora, cambio e
Colombia S de formato vy
S.AS. saneamiento de Ia :
maquina.
Tapén Noviembre | Mayo/2017 | 66 Operario de | Operacién de maquina
Coronade | /2011 / meses etiqguetado | etliquetadora,
Colombia mantenimiento y
S.AS. saneamiento de Ia
magquina.

5. ACTIVIDADES EXTRALABORALES:

Estado civil casado, vive con 3 personas, su pareja y dos hijos, tiene a cargo
economicamente a los tres. El {rabajador manifiesta que al finalizar su jornada
laboral le gusta ver television, anteriormente le gustaba jugar futbol, actualmente no
practica ningun deporte. Para dirigirse a su trabajo. se despiazaba en transporte
publico, en actividades extralaborales utiliza igualmente servicio pablico. Apoya en
las actividades doméstica de la casa cocinando.
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6. CARGOS Y LAEORES DEL TRABAJADOR EN LA EMPRESA ACTUAL:

El colaborador no se encuentra laborando en la empresa Tapon Corona de
Colombia SAS desce hace 5 afios. Sin embargo, el colaborador informa que
actualmente se encuentra laborando en la empresa CMB en un cargo similar.

Mes y afio | Mes y aiio Tiempo Funciones
inicio finalizacion | laborado
(meses)

Febrero Hasta la 29 meses | Operario de | Operar la maguina de
/2019 fecha etiquetado | etiquetado y realizar el
cambio de formato

7. DESCRIPCION DE LA SITUACION DE TRABAJO:

El sefior Javier Diaz Rivera labor6 para la empresa Tapon Corona de Colombia

S.A.S. desempeiiando diferentes cargos. Desde enero del 2006 como auxiliar de

linea ejecutando las siguientes funciones:

v Operar el montacarga, siguiendo las indicaciones del jefe inmediato.

v Realizar limpieza de aero transportadores dos veces durante la jornada de
trabajo.

v Alimentar la preforma.

v Clasificar los procuctos 2,5 litros de Coca-Cola.

En septiembre del :‘2007 desempefRd el cargo de operario de posicionado

responsable de ope"rar y mantener en buen funcionamiento de la maguina

posicionadora de envases con el fin de dar continuidad al proceso productivo. Las

funciones eran: .

v Operar la méquiné sopladora de acuerdo a los estandares y procedimientos
establecidos para su manejo.

v Registrar informacion de las variables de operacion de la maquina, de acuerdo a
tas modificaciones realizadas en el proceso.

v Registrar y reportar informacion de produccion, paradas 'y desperdicio
presentados durante la jornada de trabajo.
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v Efectuar y registrar los cambios en la maquina de acuerdo al procedimiento
establecido, cuando el programa de produccion asi lo requiera.

v Apoyar las labores de mantenimiento preventivo basico, dando cumplimiento a
los programas establecidos por ia direccion de la planta Pet.

A partir de noviembre del 2011 desempefd el cargo de operario de etiquetado cuyo
objetivo era operar y mantener en buen estado la maquina etiquetadora, para la
¢ptima continuidad del proceso productivo hacia el proceso de llenado. Este puesto
de trabajo se encuentra en la planta productiva de Coca Cola. Las funciones bajo
su responsabilidad eran:

v Cambio de formato

v Recoger etiquetas

v La maquina ocasionalmente presentaba un atascado de botellas el cual el

colaborador debia solucionar.

De acuerdo al manual de funciones se identifican las siguientes tareas asignadas al

operario de etiquetado:

v Operar la maquina de acuerdo a los estandares y procedimientos establecidos
para su manejo. :

v Registrar informacion de las variables de operacion de la maquina, de acuerdo a
las modificaciones realizadas en el proceso.

v" Registrar y reportar informacion de produccion, paradas, CONSUmMos de etigueta,
pegante y desperdicio de etiqueta y botella, presentados durante la jornada de
trabajo.

v Realizar labores de mantenimiento preventivo bésico, dando cumplimiento a los
programas establecidos por la direccién de la planta.

v Comunicar a control de calidad sobre cualquier inconformidad detectada durante
el desempefio de la etiqueta en la maquina.

v Velar porque se cumplan con las normas de operacion de la maquina.

v Solicitar oportunamente los servicios de mantenimiento.

v Comunicar al operario de soplado cualquier problema en la botella que provenga
de su proceso y afecte el funcionamiento de la maguina.

v/ Dar aviso a mantenimiento sobre cualquier condicion insegura o de mal
funcionamiento en la maquina.

v Mantener y controlar el continuo aprovisionamiento de material para empaque.
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¥ Velar por mantener organizada y aseada el area de trabajo.

v' Dar curriplimiento a los requerimientos de los buenos habitos de rmanufactura
para la manipulacion del producto.

v Dar el tis0 adecuado y mantener en perfecto estado el equipo, los muebles y
enseres que estan bajo su responsabilidad.

v Realiza las demas funciones encomendadas por el jefe directo siempre y cuando
éstas scan inherentes al cargo y no dilaten la ejecucion de las responsabilidades
principzles descritas en Ia guia.

v" Inspeccionar continuamente el material (Botella) que ingresa a la maquina para
evitar obstrucciones en la linea y desajuste en su operacion.

v Vigilar en todo momento que el desempefio de la maquina este acorde a los
parametros establecidos y aprobados para su funcionamiento.

v Inspeccionar que las condiciones de la etiqgueta estén bajo los parametros
establecidos por Calidad e Inocuidad.

Al iniciar la jornada laboral el Operario de etiquetado se dirigia hacia su sitio de
trabajo en el area de etiquetadoras y recibia las novedades por parte del compafero
que le entrega el turno de trabajo.

A continuacion, se describe una jornada de trabajo que realizaba el trabajador como
Operario de etiquetaco:

Revision preoperacicnal a la maquina: Al iniciar la jornada laboral el Operario de
etiquetado se dirigia hacia su sitio de trabajo en el area de etiquetadoras, esta area
se encuentra en un cuarto de maquinas de 5 metros cuadrados aproximadamente,
enun segu'n_do piso donde el colaborador debia subir una escalera metalica estatica
de 22 escaldnes, al llegar al puesto de trabajo se encuentra con el colaborador que
termina turh’o y este Ultimo le da las indicaciones y novedades del turno anterior
para darle continuidad a la produccién. Posteriormente realiza la revision
preoperacional a través de observacion directa a la maquina etiquetadora para
evaluar lasicondiciones de la misma y continuar con la produccién, esta actividad la
realiza en| posicién bipeda dinamica empleando un tiempo de 10 minutos
aproximadamente, una vez al iniciar el turno de trabajo.
!
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Analisis biomecanico:

Cuello flexion de 0°a 15°, inclinacion de 0° a 10°, Tronco flexion de tronco de
0°a 30° inclinacion lateral de 0°a 15°MMSS Los hombros adoptan posiciones
variadas de flexién de hombro de 0°a 30° hasta 54°, abduccion de 0° a 25°, los
codos en flexion de 45° hasta 90°, pronacion de antebrazos de 0°a 90°, flexion
de mufieca de 0° a 45°, flexion interfaléngica distal, medial y proximal de 0° - 45°
MMII cadera en neutro, extension de rodilla, pies realizando descargas de peso
bilateral con separacion de 30 a 40 cm.

QOperar la maquina: Esta tarca se subdivide en las siguientes tres actividades:

Programacion de la maquina; El colaborador luego de recibir el turno y realizar la
revisién preoperacional, se dirige hacia el panel de control, el cual se encuentra
conectado a la maguina etiquetadora, programa la maquina de manera manual
oprimiendo los botones del panel de control segun el tamafio de las botellas y
etiquetas, siguiendo la programacion establecida del dia, para darle continuidad a
la produccion segun lo establecido en el turno anterior. Esta subtarea la realiza una
vez durante la jornada de trabajo adoptando postura bipeda estatica, empleando un
tiempo de 10 minutos. R
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Analisis biomecanico:

Cuello flexion de 0°- 25°, inclinacion de 0°-10°, Tronco flexion de 0°-15°,
inclinacion de 0°-15°, MMSS flexion de hombro de 0°- 20°, abduccidon de hombro
de 0° - 25°, flexidon de codo de 45°, pronacién de antebrazo de 0°-90°, flexo-
extension de mufieca de 0° - 45°, flexién interfalangica distal, medial y proximal
de 0° - 45° MMIl cadera en neutro, extensién de rodilla, pies realizando
descargas de peso bilateral con separacion de 20 a 30 cm.

Observacién directa del proceso: El colaborador durante el turno de ftrabajo debe
estar pendiente por medio de la observacion directa al funcionamiento de Ia
maquina, en este tiempo el colaborador se encuentra en posicion sedente en una
silla suministrada por la empresa. Se realiza durante todo el turno.

NOTA: En esta actividad no se evidencian registros fotograficos.

Anélisis biomecanico:

Cuello flexion de 0°- 15°, inclinacion de 0°-10°, Tronco en neutro, MMSS flexion
de hombro de 0°- 10°, adecCién de hombro de 0° - 15°, flexion de codo de 45°
- 90°, pronacion de antebrazo de‘0°-_90°, ﬂexo'—‘extensién de mufeca de 0° - 45°,
flexion interfalangica distal, medial y proximal de 0° - 45° MMI! flexion de cadera
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de 0°-90°, flexion de rodilla de 0°-90°, pies apoyados en la superficie de la
plataforma.

Desatascar botellas de la maquina: Durante la operacion de la maquina algunas
botellas pueden atascarse, este es un evento ocasional durante el turno de trabajo.
cuando esto sucede el colaborador se coloca en posicion bipeda se acerca a la
maquina etiquetadora y de manera manual saca la bolella atascada para darle
continuidad a la produccion, algunas ocasiones debia bajar las escaleras para
realizar el desatascado de la botella. Tiempo aproximado de 1 minuto, esta actividad
se realizaba 20 veces aproximadamente por turno de trabajo, todo dependia de las
veces que la maquina presentaba esta situacion.

Analisis biomecanico:

Cuello flexion de 0°- 15°, inclinacién de 0°-10°, Tronco flexion de 0°-15°, MMSS
flexion de hombro de 0°- 45° hasta 90°, abduccién de hombro de 0° - 45° flexion
de codo de 45° - 90°, pronacién de antebrazo de 0°-90°, flexo-extension de
muneca de 0° - 45°, flexion interfalangica distal, medial y proximal de 0° - 45°
MMII cadera en neutro, extensién de rodilla, los pies logran apoyo bilateral,

realizando descargas de peso de derecha a izquierda con separacion de 20 a 30
cm.
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Limpieza de la maquina etiquetadora: El colaborador realiza la limpieza de la
maquina etiquetadora, de manera intermitente, ya que se lleva a cabo cuando la
maquina se ensucia de grasa o polvo durante el turno de trabajo, para ejecutar la
actividad utiliza un limpion o papel y un spray con varsol. El colaborador emplea un
tiempo de 5 minutos aproximados cada en cada limpieza y la realiza 5 veces
aproximadamente durante la jornada, es decir 25 minutos durante el turno de
trabajo. la postura adoptada para esta actividad es la bipeda dinamica.

Analisis biomecanico:

Cuello flexion de 0°- 25°, inclinacién de 0°-10°, Tronco flexion de 0°-15°%,
inclinacion de 0°-20° MMSS flexién de hombro de 0°-45°, abduccion de hombro
de 0° - 30°, flexion de codo de 45°, pronacion de antebrazo de 0°-90°, flexo-
extensién de mufieca de 0° - 45°, flexion interfalangica distal, medial y proximal
de 0° - 45° MMH cadera en neutro, extension de rodilla, los pies logran apoyo
bilateral, realizando descargas de peso de derecha a izquierda con separacion

de 20 a 30 cm.

Recoger etiquetas: El colaborador se dirigia afuera del cuarto de la maguina de
etiquetado en el segundo piso, recorre una distancia de 5 metros aproximadamente
donde se encuentran los rollos de etiquetas apilados uno encima del otro, el
colaborador realizaba levantamiento manual del rollo de etiquetas que tiene un peso
de 12 a 15 kilogramos aproximadamente y se dirige nuevamente hacia el cuarto de
la maquina de etiquetado, esta actividad la realiza cada 30 minutos
aproximadamente, teniendo en cuenta el tamafio de la botella donde va la etiqueta
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y el tamafic del rollo de etiqueta. Para esta actividad el colaborador emplea un
tiempo de 3 minutos. Hace 5 afios los rollos de etiquetas se encontraban en el primer
piso y el colaborador descendia y subia nuevamente la escalera de 22 escalones,
para tomar el rollo de etiquetas.

Analisis biomecanico:

Cuello flexion de 0°- 25°, inclinacion de 0°-10° Tronco flexién de 0° - 30° hasta
60°, inclinacién de tronco de 0°-20° MMSS flexién de hombro de 0°- 45°,
abduccion de hombro de 0° - 30°, flexion de codo de 45° hasta 90°, pronacion
de antebrazo de 0°-90°, flexion de mufieca de 0° - 45°, flexién interfalangica
distal, medial y proximal de 0° - 45°, MMIl cadera flexién de 0° a 30°, rodilla
flexion de 0° a 40°, los pies logran apoyo bilateral, realizando descargas de peso
de derecha a izquierda con separacion de 20 a 30 cm.

Instalacion del rollo de etiqueta: El colaborador se dirige hacia la maguina
etiquetadora con el rollo de etiquetas el cual tiene un peso aproximado de 12 -15
kilogramos, levanta el rollo de forma bimanual y lo ubica en el engrane de la
maquina, posteriormente toma la punta del rollo de etiquetas y la ubica en la
maquina de tal manera que al pasar la botella la etiqueta quede adherida a la botella,
para esta tarea el colaborador ajusta el rollo de manera manual a presion, el lugar
donde se coloca el rollo de etiqueta se encuentra en la maquina etiquetadora. Esta
actividad se realiza de manera manual en posicién bipeda dinamica. Esta actividad
la realiza cada 30 minutos, es decir 12 veces durante el turno de trabajo.




REINERGO s

}10’\/

N Relategro L ahaml #radu e

Analisis biomecanico:

Cuello flexion de cuello de 0°- 25°, inclinacion de cuello de 0°-10° Tronco flexion
de 0°- 10°, inclinacion de 0°-15°, MMSS flexion de hombro de 0°- 45° hasta 70°,
abduccion de hombro de 0° - 45° hasta 90°, flexion de codo de 45° hasta 90°,
pronacién de antebrazo de 0°-90°, flexo-extension de mufieca de 0° - 45°, flexion
interfalangica distal, medial y proximal de 0° - 45°, MMl cadera en neutro,
extension de rodilla, los pies logran apoyo bilateral, realizando descargas de
peso de derecha a izquierda con separacién de 20 a 30 cm.

ACTIVIDAD NO RUTINARIA: Cambio de formato de la maquina: Esta actividad
se realiza cuando hay un cambio en la produccion en el cambio del tamaiio de la
botella, por lo que en la maquina debe concordar con el tamafio de la botelia, esta
actividad se realiza de manera manual utilizando herramientas manuales como
pinzas, llaves mixtas, hombre solo, martillo, nivel de gota, cinta métrica, bisturi de
seguridad y destornilladores quitando manualmehie el formato (molde) que tiene la
maquina por otro formato (molde) de acuerdo al programa de produccion. El formato
estaba conforrnado por. un tambor de vacio el cual (enia un peso aproximado de
27.9 kg, dos est[ellas (5 kg) 'y un tornilio (;n‘xn (1 kg) Es una tarea que se lleva a
cabo por razon necebarla ‘y de acueldo a Ias especmcacnones del cliente. Enun mes
se realiza en un rango de 20 a 27 veces, en una semana se realiza 6 veces
aplox1madamente con una dura(:lon de 60 mmuto: cada vez que se realiza. El
"colaborador adopta postura blpeda dinamica. :

NOTA: En esta actividad no se évidencian registros fotograficos.
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7A4. DESCRIPCION DE LAS TAREAS

Posturas
Duracion de adoptadas,
la actividad segmentos
corporales

Tiempo diario
en minutos

Numero

. % Diario
de veces

Sub actividades Y tareas

Revision preoperacional a
la maquina

estatica

Operar la maquina-
Programacion de la
maquina

Bipeda 10 minutos

estatica

Operar la maquina-
Observacion directa del
proceso

285 minutos

Operar la maquina-
Desatascar la magquina

Bipeda
dinamica

20 minutos

Limpieza de la maquina

- Bipeda
etiquetadora

dinamica

‘Recoger cfiquetas | 3 _minutos | A\temada.

ln;ta\aolon del rollo de 12 veces Bip'eQa _ 5.00%

| etiqueta estatica

Entregar turno Bip’eQa 2,08%
estatica

Durante
la jornada i 60 minutos 12,50%
{aboral

DE LAS TAREAS PROPIAS DEL 100%

25 minutos

Periodos de descanso y
recuperacion (Hidratacién,
ir al bafio, almuerzo,
periodos muertos en 1a
jornada de trabajo y
desplazamientos

TIEMPO TOTAL DIARIOS

CARGO



7.2. REGISTRO DE TIEMPO LABORAL PROM
MINUTOS POR JORRADA LABORAL:

R —
Tienxp_o_@i_eﬁ_dei turno: 480 minutos

Pausa oficiﬂl_(_almuerzo): 30 minutos

EDIO EXPRESADO EN

T 100%)

Otras pausas (salida al 20 minutos
bafio, hidraiﬁgi_é_n, refrigerio) '
Tiempo laboral

programado efectivo:
rogramab = =
Revision pr‘eoperacional ala

420 minutos

e

o 10 minutos
maquina
Operar ta maquina-
Programacion de la 10 minutos
magquina
Operar la raguina-
Observacion directa del 285 minutos
proceso
Operar la maquina- 20 minutos
Desatascar la maguina
L|p1p1¢za de la maguina 95 minutos
etiquetadera
Recoger etiquetas 36 minutos

lnstalaciéra-«ael rollo de
etiqueta
Entregar turno

24 minutos

10 minutos

Periodos mugrtos y de .

recuperasi()ﬁ por espera ..
de disponib\iiidad de '
herramientas y/o ayudas
mecanicas ;

10 minutos

_’______,————_‘_,_._____’/—

2,08%

v
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74 CARACTERISTICAS ERGONOMICAS DE ACUERDO A LA
SUBACTIVIDAD. ‘

ZONA DE
| PLANO ALCANCE
SUB-ACTIVIDAD | Definicién /("g;r)a Tipo |Medida (cm)
Operar la maquina Altura del panel de control . 120 cm ’
de la maquina de Horizont 40 cm
etiquetado ! al
Limpieza de la maquina|Altura de la superficie de la 120 cm ‘
de etiquetado maquina de etiquetado Horizont | 40 . 60 ¢m
limpiar de manera manual al
Recoger e instalar rollo Alt.ura de estibado de rollos 130 cm ’
de etiquetas de atiquetas de 20 cm. : Horizont | 40 —60 cm
al J

H: Horizontal, V: Vertical, I: Inclinado
7.5 DIMENSION Y DESCRIPCION DEL ESPACIO DE TRABAJO

El colaborador se encuentra en un area cerrada de vidrio de aproximadamente
5 x 5 metros, cuenta con ventilacién artificial, las superficies son planas en buen
estado, se encuentra bajo techo en un segundo piso. El colaborador realiza
desplazamientos cortos durante |a jornada de trabajo por el drea realizando sus
funciones. Ademés, cuenta con una escalera metalica fija de 22 escalones con
pasa manos, por la que sube hacia al puesto de trabajo. la maquina se encuentra
en forma horizontal, en el area el colaborador tiene suficiente espacio para
realizar marcha, cuenta con una silla con regulador de altura, acolchonada en
buen estado sin brazos, esta la utiliza para alternar postura bipeda y sedente.
Los rollos de etiquetas se encuentran al subir las escaleras en un espacio de 1
x 1 metro.

it
8. ELEMENTOS vDé CONFORT POSTURAL
i

Elemento Descripcion

Tiempos muertos| Durante la jomada de trabajo tiene dos
dentro de la jornad‘::u momentos para meriendas de 15 minutos, tiempo
laboral. - | de observacién directa al proceso.

A

!




Ayudas mecanicas | Cuenta conuna escalera fija para subir al area de
trabajo. Cuenta con una silla con la que alterna
‘| postura bipeda a sedente.

9. EVALUACION DE CARGA FiSICA POSTURAL

0
I G - PP L B
Definicién | Principal | Secundaria
Bipeda
dir?émica ’ 9,38%
Bipeda 11,25%
estafica
Sedente X 59,38% X
Alternada X 20,00% X
Agachada 0,00%
10. TIPO DE PROCESO :
X Manual |.o hace en equipo o
Mecanico IZn serie
Semiautomatico ‘Repetitivo
X | Automatico “\/ariado
Mixto Auto administrado
X Lo hace solo X |tmpuesto

11. CONDICIONES ORGANIZACIONALES DE LA EMPRESA

Condicion

Descripcion

Jornada de trabajo

Diurna, vesperiina y nocturna, de lunes a
sabados y domingo ocasional.

Total horas trabajadas diarias 8 horas
Total horas trabajadas 48 horas
semanales

Ritmo de trabajo Impuesto

Periodos de descanso

30 minutos de almuerzo y 30 minutos de
refrigerio

Pausas activas programadas o
gimnasia laboral

10 minutos dp‘rante el turno de trabajo

Rotacién

Si, i
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5:00 am — 2:00 pm, 2:00 pm — 10:00 pm, 10:00
Turnos

pm — 6:00 am
Horas extras y frecuencia Eventuales

Si, botas industriales antideslizantes, casco,
Dotacion personal gafas, protectores auditivos, tipo copas, cofia.

Jean industrial, suéter tipo polo.

12. CONDICIONES AMBIENTALES

ASPECTO
DESCRIPCION
Locativas El colaborador se encuentra en el area de etiquetado, esta sefializada vy
demarcada. Para ingresar a esta area el colaborador debe subir una
escalera metalica fija de 22 escalones, sube hacia una plataforma metélica
donde se encuentra la maquina de etiquetado.
Orden y Aseo El area se encuenira bien distribuida cuenta con espacio suficiente para su
circulacion y se mantiene en orden y aseo, el colaborador utiliza limpiones
y Varsol en spray para limpiar [a maquina.
Ventilacion Cuenta con ventilacion artificial, aire acondicionado industrial.
Temperatura Confort X Disconfort Humedad Calor
Ruido No se presenta |Continuc X |Intermitente Impacto: | Fuente: El
Utiliza medio ruido se
. genera  con
proteccion A
o . las maguinas
auditiva  tipo
de la planta
copa
lluminacion Adecuada X |Escasa Excesival Fuente:
(intensidad brillo
fuminica)
Vibracion No se presenta X| Segmentaria | Global Fuente:
(Segmentos (Cuerpo
corporales) entero)
Quimicos No Hay |Hay v Fuente: pegante y Varsol
Exposicion exposicion X inoloro




R. de seguridad [No Hay | Hay | Fuente: hay riesgo de!
Exposicion X expcsicion caida a nivel y distinto
nivel, tropezones.

13. DESCRIPCION DE LAS DEMANDAS DE EUERZA

El colaborador se encontraba laborandc en el area etiquetado que es un puesto
de trabajo operativo, manipulaba manualmente rollos de etiqueta de un peso
aproximado de 12 a 15 kilos, los recogia para trasladarlos a una distancia de 5
metros aproximadamente desde su apilado hasta ubicarlos en Ia magquina de
etiquetado.

ANEXO 1.

APLICACION DEL METODO OWAS
Se realiza sobre el porcentaje de tiempo neto laborado en la jornada de 8 horas
y se excluye e_l tiempo de descanso y perindos de otras pausas.

N CALIFICACION POR SEGMENTO
9 PARA CODIFICACION i
TAREA TIE!\/;I)PO e | %IETAEg(gg?
ESPALDA | MMSS | MMII | PESO ‘

Revision preoperacional a la o '
maquina 2,08% —"2 1 2 1 2
Operar la maquina- Programacion de o

_{1a maquina 2,08% 1 1 2 1 1
Operar la maquina- Observacion o
directa del proceso ©9,38% 1 L 1 ! L
Operar la maquina- Desatascar la o ‘
méquina 4,17% 1 1 2 1 1
Limpieza de la maquina etiquetadora | 5,21% poo1 1 2 1 1
Recoger etiquetas 7,50% 4 1 2 2 2
Instalacion del rollo de etiqueta 500% | ' 1 1 2 2 1
Entregar turno 2,08% 1 1 2 1 1

g
CUADRO DE CALIFICACION DE TAREAS EN LA CATEGORIA DE ACCION:

TAREAS ' O CALIFICACION POR TAREA

Revision preoperacional a la maquina 12 ( 2,08% [/ 100% ) = 0,042
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Operar la maquina- Programacion de la

L 1 ¢ 2,08% [/ 100% ) = 0,021
maquina ‘
Operar la maquina- Observacion directa del 4 ( 59,38% / 100% ) = 0.594
proceso ,
Operar la maquina- Desatascar la magquina | 1 ( 4,17% [/ 100% ) = 0,042
Limpieza de la maquina etiquetadora 1 ( 521% [/ 100% ) = 0,052
| Recoger etiquetas 2 7,50% / 100% ) = 0,150
Instalacién del rollo de eliqueta 1 ( 5,00% / 100% ) 0,050
Entregar turno 1 ( 2,08% / 100% ) = 0,021
SUMATORIA 0,97 B

Sumatoria de las tareas: 1

La sumatoria de tareas puntu¢ 1 que de actierdo a la metodologia equivale a:
Postura normal y natural sin efectos darinos 2n el sistema musculo esquelético.

CALIFICACION POR SEGMENTO

[ SEGMENTO CALIFICACION POR SEGME ITO GATEGORIA DE ACCION
2 (2,08% /100% )+ 1 ( 208% /100% ) + 1 . 56.38% 7 100% y ¥
T O4A7% 1 100% ) + 1 ( 521% /100% )+ 4 | 7,50% / 100% ) +
1 ( 500% /100% ) + 1 ( 2,08% /100% )+ 0 { 0.00% / 100% )+
0 (1 0.00% /100% )} + 0 ( 000% /100% ) + O ( 0.00% / 100% )+
0 (000% /100% )+ 0. ( 0,00% /100% ) + O ( 0.00% / 100% )+
ESPALDA 1, (/000% /100% )+ 0 { 000% /100% )+ 0 ( 0.00% / 100% y + 5| 112

0 (1 0.00% /100% ) + O ( 000% /100% } + O ( 000% / 100% )+
0 (000% /100% )+ 0 ( 000% /100% )+ 0 ({ 000% / 100% )+
0 ( 000% ./ 100% } + 0 ( 000% /100% )+ O ( 000% / 100% )+
0 ( 0.00% /100% )+ O ( 000% [ 100% )+ 0 ( 000% / 100% ) *
P 208% /100% )+ 1 ( 208% [ 100% )+ 1 ( 59.38% T 100% ) ¥
POAT7% 7100% ) + 1 ( 521% £100% )+ 1 ( 7.50% / 100% )+
1 (/500% /100% ) + 1 ( 208% /100% )+ 0 ( 0.00% / 100% ) +
0 { 000% /100% ) + O ( 0,00% /100% )+ 0 ( 0.00% / 100% )+

Mumss |0 (0.00% /100% )+ 0 ( 000% /100% )+ O ( CO00% / 100% )+ o o8
0 ( 000% /100% ) + 0 ( 0,00% /100% )+ O ( 200% / 100% )+ ’
0 (000% /100% )+ G ( 0,00% /100% )+ O ( 200% / 100% )+
0 ( 000% /100% ) + O ( 0,00% /100% )+ O ( 900% / 100% ) +
0 (1 000% 7100% )+ 0 ( 000% /100% )+ 0 ( 090% / 100% )+
O [ 000% 7100% )+ 0 ( 000% /100% )+ 0 ( 0.00% / 100% )+
2 ( 208% /100% ) + 2 ( 2,08% /100% ) + 1 { 52.38% / 100% ) +
2 0 497% /1 100% ) + 2 ( 521% /100% ) + 2 ( 750% / 100% )y +
2 (1 500% /100% ) + 2 ( 2,08% /100% )+ G ( 0.0% / 100% ) +
0 ( 000% /100% )+ 0 ( 000% /100% )+ 0 ( 040% / 100% ) +

i 0 (000% /100% )+ O ( 000% /100% )+ O ( 0.00% / 100% )+ 2| 146
0 (000% /100% ) + 0 ( 000% /100% )+ 0 ( 00C% / 100% )+ ’
0 ( 000% /100% )+ 0 ( 000% /100% )+ 0 ( 0CG% / 100% )+
0 (000% /100% )+ O ( 000% /100% )+ 0 ( 00 / 100% )+
0 { 000% /100% ) + 0 ( 0,00% /100% )+ 0 { 00)% / 100% )+
0 ( 000% /100% )+ O ( 0,00% /100% )+ 0 ( 000% / 100% )+ ]

De acuerdo a la metodologia,
miembros superiores y miembros inferiores io,que quiere dec

la categoria de accidn puntuo

sin efectos dafinos en el sistema musculo-esquelético.
g

1 para la espalda,

ir: Postura normal
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14. CONCLUSIONES

Durante la entrevisig de evaluacion al puesto de frabajo de Operario de
etiquetado realizado a |a empresa Tapon Corona de Colombia S.AS,; el dia
22/07/2021, se evidencia que el colaborador laboré en Ia compariia durante 14
anos y 6 meses desemperiando diferentes cargos; desde noviembre del 2011
hasta mayo del 2017 estuvo en el cargo de operario de etiquetado.

De acuerdo a Ia informacion suministrada por el sefior Javier Diaz Rivera en
presencia del trabajfador homologado y Ia coordinadora de seguridad y salud en
el trabajo se puede concluir:

Existe presencia de factores de riesgos biomecanicos en algunas de las tareas
del cargo de Operario de etiquetado tales como, Postura mantenida (sedente) al
momento de realizar observacion directe del proceso con un 59,38%, con
posibilidades de alternancia de posturas; Pstura forzada al momento de realizar
revision preoperacionai a la maquina con un 2,08% y al recoger etiguetas con un
7,50%. Manipulacién manual de cargas al Iomento de recoger etiquetas con un
7,50% e instalacion del rollo de etiquetas con un. 5,00% y en la actividad no
rutinaria de cambio de formato de Ia maqui1a con un 6,25%

YAJAIRA MARIA GRAVINI RIOS B

Fisioterapeuta Esp. En Gerencia de Ia salud ocupacional
Licencia No.: 3610
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Auxiliar de linea
05/09/2005 — 05/09/2007

Funciones: Mantenimiento, montacarguista y saneamiento de linea de
produccién.

Operario de montacargas

Se realizaba saneamiento a los aereotransportadores, la mayoria de estos tienen
una altura de 1.5m, lo que implicaba que para poder limpiarlos, se debia optar por
agacharse, ya que la altura es inferior al nivel del operario.

Desde el 2006 al 2009 en este tiempo desde el mes de noviembre hasta finales de
enero, al producto Coca Cola de 2.5 litros le salia fisuras en el fondo del envase
(fondo roto), se tenia que clasificar que productos cumplian con la calidad y
condiciones requeridas y cuales no, el producto ya estibado se encontraba de la
siguiente manera, cada estiba estaba formada aproximadamente por 48 pacas y las
pacas a su vez tenian 8 botellas de 2.5 litros, la clasificacion de los productos
consistia en desarmar cada paca e ir revisando botella por botella para identificar
cual presentaba una no conformidad y apartarlo, completando esta tarea, se
procedia a formar de nuevo las estibas con las pacas de botellas con producto Coca
Cola de 2.5 litros, pero separando en unas estibas el producto no conforme y en
otras el que cumplia con los requerimientos, realizando asi movimientos repetitivos,
que necesitaban de que el operario se agachara e inclinara para poder terminar la
tarea. Esta labor se realizaba 3 dias laborales de 8hrs a la semana.

Se alimentaba o suministraba preforma a la tolva de la maquina sopladora que es
la que fabrica el envase. Esta tarea se realizaba con un gato hidraulico a pulso, las
preformas vienen en cajas, dichas cajas con preforma tiene un peso aproximado de
500kg estas se movian con el gato hidraulico.




PASAR DE UN LUGARA OTRO EN EL AREA DE ETIQUETADO
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Operario de Posicionado
06/09/2007 — 2011

Funciones: mantenimiento de maquina de posicionado de envases, saneamiento
de la misma, cambio de formato si lo requeria y saneamiento de
aereotransportadores.

Los cambios de formatos se realizaban diariamente.

El formato de la posicionadora estaba formado por 12 evacuadores, cada evacuador
pesaba 14.8 kg, los separadores eran 12 estos cada uno pesa aproximadamente
13 kg. Otro juego de evacuadores de 24 piezas con un peso de 8 kg.

Cuando se realizaba el cambio de formato para colocar las piezas a la maquina
posicionadora me agachaba para coger las piezas a pulso, luego me inclinaba para
colocarla en la posicionadora, este movimiento era totalmente repetitivo y diario.

Ya estando en produccion se subia y bajaba las escaleras de manera frecuente por
el envase que se debia liberar, ya que, quedaba atascado en los
aereotransportadores.
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PESO DEL ROLLO DE ETIQUETAS
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SUBIENDO ROLLOS DE ETIQUETAS POR LAS ESCALERAS
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CONSTRUC

f TG 3
Barranquilla 24 de Julio de 2017 -

L

Sedior (s) L
DIAZ RIVERA JAVIER ALBERTO
3936573 '

CRA 37A # 26-104 SALAMANCA

ASUNTO: DESIS TIMIENTO NEGOCIO

b
Respetado(s) Sefior(es),

Teniendo en cuenta que le hemos realizado reiteradas solicitudes tenqientes asu L.EGALIZACION
NEGADA. Requisito indispensable para continuar con la negociacién del inmueble Ciudad del Puerto

nos vemos obligados a hacer efectivo el literal del Formulario de Separacién suscrito por usted al
. momento de separar el inmueble, el cual establece:

En todos los casos en que haya desistimiento o incumplimiento, por parte de EL CLIENTE, se gplicaré
una penalidad del diez por ciento (10%) del valor total del inmueble, suma que se descontara de los

recursos abonados como parte de pago del precio.-y se entregard o lo retendra LA
CONSTRUCTORA...” :

Dado lo anterior, nos permitimos informarle que el inmueble que se le habia asignado quedd a’
disposicion de Constructora Bolivar Y no podra continuar con dicha negociacion, en caso que
resuelva las dificultades presentadas y desee realizar una nueva negociacién con nosotros debera
- consultar la disponibilidad y precios de los inmuebles para la fecha en que decida realizarlo.

C ) I de Crf:ditos y . Subsidia
C/o strm{tora Bolivar

/- Toriiritord Bollvar Bogch:5.4: - it 860.513.4931
- TaleT3AN0; 72:31-PRX 626:8330 - Bogots, Cilailis:




Auxiliar de linea
05/09/2005 — 05/09/2007

Funciones: Mantenimiento, montacarguista y saneamiento de linea de
produccion.

Operario de montacargas

Se realizaba saneamiento a los aereotransportadores, la mayoria de estos tienen
una altura de 1.5m, lo que implicaba que para poder limpiarlos, se debia optar por
agacharse, ya que la altura es inferior al nivel del operario.

Desde el 2006 al 2009 en este tiempo desde el mes de noviembre hasta finales de
enero, al producto Coca Cola de 2.5 litros le salia fisuras en el fondo del envase
(fondo roto), se tenia que clasificar que productos cumplian con la calidad y
condiciones requeridas y cuales no, el producto ya estibado se encontraba de Ia
siguiente manera, cada estiba estaba formada aproximadamente por 48 pacas y las
pacas a su vez tenian 8 botellas de 2.5 litros, la clasificacién de los productos
consistia en desarmar cada paca e ir revisando botella por botella para identificar
cual presentaba una no conformidad y apartarlo, completando esta tarea, se
procedia a formar de nuevo las estibas con las pacas de botellas con producto Coca
Cola de 2.5 litros, pero separando en unas estibas el producto no conforme y en
otras el que cumplia con los requerimientos, realizando asi movimientos repetitivos,
que necesitaban de que el operario se agachara e inclinara para poder terminar la
tarea. Esta labor se realizaba 3 dias laborales de 8hrs a la semana.

Se alimentaba o suministraba preforma a la tolva de la maquina sopladora que es
la que fabrica el envase. Esta tarea se realizaba con un gato hidraulico a pulso, las
preformas vienen en cajas, dichas cajas con preforma tiene un peso aproximado de
900kg estas se movian con el gato hidraulico.
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Operario de Posicionado
06/09/2007 - 2011

Funciones: mantenimiento de maquina de posicionado de envases, saneamiento
de la misma, cambio de formato si |o requeria y saneamiento de
aereotransportadores.

Los cambios de formatos se realizaban diariamente.

Elformato de la posicionadora estaba formado por 12 evacuadores, cada evacuador
pesaba 14.8 kg, los separadores eran 12 estos cada uno pesa aproximadamente
13 kg. Otro juego de evacuadores de 24 piezas con un peso de 8 kg.

Cuando se realizaba el cambio de formato para colocar las piezas 3 Ia maquina
posicionadora me agachaba para coger las piezas a puiso, luego me inclinaba para
colocaria en Ia posicionadora, este movimiento era totalmente repetitivo y diario.

Ya estando en produccion Se subia y bajaba las escaleras de manera frecuente por
el envase que se debia liberar, yYa que, quedaba atascado en los
aereotransportadores,.
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JUNTA REGIONAL DE CALI,FICACIC')N DE
INVALIDEZ DEL ATLANTICO
Ministerio del Trabajo

Libertad y Orden

Barranquilla D.E.I.P., 21 de septiembre de 2021

Oficio Nimero 20562-2021

Sefiores

JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
Atte. Patricia Elena Osorio Soto :

Secretaria

Calle 40 No.44-80 Edificio Centro Civico 4°. piso
Icto01ba@cendoj.ramajudicial.gov.co

Barranquilla

Ref.: Solicitud prueba complementaria

Caso: JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA C.C. 8.510.567
Radicado Junta: 35007

Radicacion Juzgado: 080013105001-2017-00314

HAROLDO DE JESUS RAMIREZ GUERRERO, mayor de edad identificado con Cédula de
Ciudadania No. 73.131.466 de Cartagena y portador de la Tarjeta Profesional No. 74291 del
Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de Director Administrativo y Financiero de la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO, me permito de manera muy
comedida informarle lo siguiente: ’

Actualmente a solicitud del JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE
BARRANQUILLA, se esta llevando a cabo calificacion de Origen ,Pérdida de la capacidad laboral,
y fecha de estructuracion del sefior JAVIER ALBERTO DIAZ RIVERA C.C. 8.510.567, revisada la
documentacién aportada y a solicitud del Médico Ponente del caso se requiere:

1. Analisis de puesto de trabajo con aplicacion de metodologia cualicuantitativa en el
cargo de auxiliar de linea y operario de posicionado.

Estaremos a la espera de lo solicitado para continuar con el proceso de calificacion.

Cordialmente, ,,//"\ RN

AT AN b
T LANT K

OYDO-DE JESUS RAMIREZ GUERRERO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/FINANCIERO
N\ V7 A TN

CC Sr Javier Alberto Diaz Rivera, Carrera 37 C No. 27 -49 Barrio: Santa Inés, Teléfono: 3116906599, E-mail:
javierdiaz.d.r.@hotmail.com SoledadAtlantico

LHERRERAR
Carrera 54 nimero 58-78 Primer Piso Tel. 3491206
Barranquilla



