FORMATO DE SOLICITUD DE CALIFICACION Y CONSENTIMIENTO DE > ffi/"l

Juntade_
Calificacion de

INFORMACION 1.0 INVALIDEZ
DEL META
SOLICITUD DE CALIFICACION No. 12762
FECHA DE SOLICITUD: DIA: 25 MES: 06 ANO: 2020
1. DATOS DEL REMITENTE
Nombre del Remitente: ARL COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
Tipo de Entidad: ARL
Direccion: CALLE 16 N° 10 - 28 LOCAL 106 arlbolivar@segurosbolivar.com Ciudad: Bogota D.C.
Teléfono: 2837242
2. DATOS DE LA PERSONA OBJETO DE CALIFICACION
Nombre y Apellidos: CHERLY MORENO BEJARANO
Documento de Identidad Tipo:  Cc X Tl Ce Numero: 17391164 Exp: 2020-06-25
Fecha de Nacimiento: 1984-12-03 Edad: 35 Afios Género: M F X
Direccion residencia: Calle 47 N 9 A -49 - mairasanchez191@gmail.com
Ciudad: Puerto Lépez Teléfono: 312201214-312201214
Estudios: No Informa Profesion y oficio: OPERARIO DE HIDROCARBUROS
Estado Civil: Soltero Casado Unién Libre X
EPS: NUEVA EPS AFP: PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS  ARL: ARL COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR
Tipo de Vinculacién al Sistema: Cotizante X Beneficiario Otro

ASEGURADORA: COMPARNIA DE SEGUROS ALFA

NOMBRE DEL EMPLEADOR: CONSORCIO OBRAS INTEGRALES

Direccion Empleador: CARRERA 9A N°25Q-28 BARRIO VILLA DEL RIO - Ciudad: Neiva Teléfono: 3103300
gerencia@morenovargas.com

3. LISTA DE CHEQUEO OK: Sl NO DEVOLUCION:

4. RESPONSABLE DEL PAGO ARL COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR

5. ESTADO DEL PAGO: CANCELADO PP

6. CONTABILIZADO No. FACTURA:

7. Certifico que toda la informacién contenida en el punto dos fue suministrada
por mi, en calidad de paciente y/o acudiente y corresponde a la realidad.

8. SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la JUNTA DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META para que acceda a la historia clinica
médica, ocupacional y laboral del paciente para emisién de dictamen.

9. ANTECEDENTES DIAMANTE:

ANTECEDENTES ARCHIVO FISICO:




10. MOTIVO DE REMISION:

X Calificacion del grado de perdida de la capacidad laboral

AT X

Calificacion de origen

Revision de la calificacion

Otros

EL

Fecha de estructuracion de la invalidez

ACCIDENTE

EC AC

Calificacion de perdida de capacidad ocupacional y funcional (menores de edad)

I:I ENFERMEDAD

Especifique:

ATTO

11. REPARTO

MEDICO PONENTE ASIGNADO

FECHA DE REPARTO

FIRMA

FECHA MAXIMA DE VALORACION:

RECIBE REPARTO:

12. FECHA DE ASIGNACION DE CITA LITERAL A:

FECHA CITA VALORACION:

HORA

PERSONA QUE CONTESTO LA LLAMADA:

OBSERVACIONES:

13. FECHA DE ASIGNACION DE CITA LITERAL C:

FECHA CITA VALORACION:

HORA

PERSONA QUE CONTESTO LA LLAMADA:

OBSERVACIONES:

14. FECHA DE ASIGNACION DE CITA LITERAL D:

FECHA CITA VALORACION:

HORA

PERSONA QUE CONTESTO LA LLAMADA:

OBSERVACIONES:

15. FECHA AUDIENCIA:

OBSERVACIONES:
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Asunto Fwd: Respuesta caso: [CASO - 21721220]

ra I &
De JUNTA DE CALIFICACION DEL META roungclos

<info@juntadecalificaciondelmeta.co>

Destinatario  ALEJANDRA ARCHIVO <archivo@juntadecalificaciondelmeta.co>,
JHON CONTABILIDAD
<contabilidad@juntadecalificaciondelmeta.co>, LILIANA
<radicacion@juntadecalificaciondelmeta.co>

Fecha 2020-06-24 11:40
Prioridad La mas alta

« 00000919.pdf (~12 MB)

LILIANA, ES UNA SOLICITUD DE CALIFICACION.

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DEL META

Calle 35 No 41-39 Barrio el Barzal Teléfono 6662070 Celular 3138709023
info@juntadecalificaciondelmeta.co
http://www.juntadecalificaciondelmeta.co/web/

Villavicencio - Meta

———————— Mensaje Original --------

Asunto: Respuesta caso: [CASO - 21721220]

Fecha: 2020-06-24 04:36

De: Seguros Bolivar <servicioarl2@segurosbolivar.com>
Destinatario: info@juntadecalificaciondelmeta.co

Cc: Copia certificada <correo@certificado.4-72.com.co>

Bogota, 24 de Junio de 2020

Sefior(es):
JUNTA REGIONAL DEL META

Reciba un cordial saludo de la ARL Seguros Bolivar.
Se anexa Expediente del caso de CHERLY MORENO BEJARANO cc 17391164

Esperamos haber dado respuesta a sus inquietudes, cualquier informacion

adicional con gusto sera atendida ingresando por

www.segurosbolivar.com, seccién ARL y luego Solicitudes ARL.
https://transac.segurosbolivar.com/bolivar/autorizacion/index.php/novedades/radicacion

Para solicitud de autorizaciones médicas seleccione la opcidn:
Autorizaciones médicas.
https://transac.segurosbolivar.com/bolivar/autorizacion/index.php/afiliado/radicacion

Cordialmente
Seguros Bolivar ARL.

_AVISO LEGAL: Este mensaje es confidencial, puede contener informacién
privilegiada y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de
su destinatario. Esta prohibido sustraer, ocultar, interceptar o

impedir que el presente mensaje llegue a su destinatario, so pena de las
sanciones penales correspondientes. Si obtiene esta transmisién por
error, por favor destruya su contenido y avise a su remitente. Esta
prohibida su retencidén, grabacién, utilizacién, aprovechamiento o
divulgacién con cualquier propésito. E1 receptor deberd verificar
posibles virus informaticos u otros defectos que tenga el correo o
cualquier anexo a él, razén por la cual ninguna de las Compafias
integrantes del Grupo Bolivar o sus entidades vinculadas asumen
responsabilidad alguna por dafios causados por cualquier virus u otro
defecto transmitido en este correo. E1l presente correo electrénico solo
refleja la opinidn de su remitente y no representa necesariamente la


mailto:info@juntadecalificaciondelmeta.co
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https://transac.segurosbolivar.com/bolivar/autorizacion/index.php/afiliado/radicacion

opinién oficial de alguna de las Compafiias del Grupo Bolivar o de
sus Directivos o de alguna de las entidades vinculadas al Grupo
Bolivar. _

_E1 correo electrénico bajo el dominio @grupobolivar.com [1],
@segurosbolivar.com [2] y/o @solucionesbolivar.com [3] puede ser usado
por funcionarios de Grupo Bolivar S.A., Compafiia de Seguros Bolivar
S.A., Seguros Comerciales Bolivar S.A., Capitalizadora Bolivar S.A.,
Soluciones Bolivar S.A.S. o de otras Companias integrantes del Grupo
Bolivar, asi como por funcionarios de otras entidades vinculadas al
Grupo Bolivar. La titularidad de la informacién contenida en este
correo correspondera a la respectiva Compafia o entidad a la que haga
referencia el remitente del mensaje._

[1] http://grupobolivar.com/
[2] http://segurosbolivar.com/
[3] http://solucionesbolivar.com/
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Bogota D.C., 19/06/2020
DBRP-22861-2020
CASO 21721220

C -~
SEG LJ’ RO S
BOLIVAR
Doctor(a)
YOLIMA ZAPATA VASCO

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE META
Calle 35 No. 41-39 Barrio El Barzal

Teléfono 6662070

Villavicencio, Meta

REF: SOLICITUD CALIFICACION PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL EN PRIMERA INSTANCIA
Solicitud No: IA0106943 Trabajador: CHERLY MORENO BEJARANO
Identificacion: CC 17391164 Fecha AT/EP: 09/11/2018

Respetado Doctor:

Teniendo en cuenta que el trabajador ha manifestado inconformidad al dictamen de calificacién emitido en primera
oportunidad por esta Administradora de Riesgos Laborales como consecuencia de evento reconocido con
diagndsticos definitivos Herida de dedo (s) de la mano, sin dafio de la (s) ufia (s) OTROS TRASTORNO
ESPECIFICADOS DE LOS MENISCOS- RUPTURA DEL MUSCULO ADUCTOR MAYOR MUSLO DERECHO Atentamente
solicitamos la calificacion de pérdida de capacidad laboral en primera instancia, con base en la documentacion
soporte que se adjunta. Adicionalmente, mediante pago efectivo a través de Cheque del cual se anexa soporte realizamos
la consignacion correspondiente a los honorarios valor Ochocientos setenta y siete mil ochocientos tres Pesos
moneda corriente ($877.803 00, M/CTE)

La direccion actual del trabajador es: Calle 47 N 9 A -49, Celular : 312201214-312201214 PUERTO LOPEZ- META

Quedamos atentos a la decision que Usted adopte sobre el particular, para lo cual podra dirigir su correspondencia
a la Direccion Nacional de Cuidado al Trabajador ARL, ubicada en la Calle 16 N 10-28 Local 106 en Bogota o con
la Linea Unica de Atencion al Cliente REC 322, Teléfono 3122122 opcion 2 en Bogotd, 01 8000 123 322 en el
resto del pais o gratis desde cualquier operador celular marcando # 322

Cordialmente,

tadla Andra Goock £

DIRECCION NACIONAL DE CUIDADO AL TRABAJADOR
ARL SEGUROS BOLIVAR

SENOR(A) CHERLY MORENO BEJARANO
Calle 47 N9 A -49

Celular : 312201214-312201214

PUERTO LOPEZ- META

Sefiores

YOLANDA LOSADA

CONSORCIO OBRAS INTEGRALES M]
AV SUBA 115 58 TR B OF 416

Telf: 6438660

BOGOTA D.C.

Sefiores NUEVA EPS

Carrera 85 K No. 46A-66, Piso 2 y 3 San Cayetano
Teléfono 4193000 ext. 10064

Bogota, D.C.

Sefiores FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LABORAL
Carrera 13 No. 27-75

BOGOTA CUNDINAMARCA ELABORO LQV



LS
FORMULARIO SOLICITUD DE CALIFICACION 'd ,(;}

FECHA: 19/06/2020 No SOLICITUD IA0106943
NOMBRE DE ENTIDAD REMITENTE: SEGUROS BOLIVAR

TIPO DE ENTIDAD: ADMINSTRADORA DE RIESGOS LABORALES

DIRECCION: CRA 10 No 16 -39 PISO 12 CIUDAD BOGOTAD.C.
TELEFONO: 3410070 / 98873 FAX:

DIRIGIDO A: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DEINVALIDEZ

DESCRIPCION DE DOCUMENTOS ANEXOS
1. Reporte de Accidente de Trabajo. X 2. Copia de Cédula de Ciudadania x
3. Copia de Historia Clinica X 4. Copia de Calificacién de la ARL x

DATOS PERSONALES DE LA PERSONA REMITIDA

APELLIDOS: MORENO BEJARANO NOMBRES:
CHERLY

TORREGROZA RETAMOZO cc ’ X [Tl |:| CE |:| 17.391.164

FECHADENACIMIENTO | 3 | 12 | 1984 EDAD: 34  GENERO:M F x|

Calle 47 N9 A -49
DIRECCION: BARRIO
CIUDAD PUERTO LOPEZ TELEFONO: 312201214-312201214
CARGO:
EPS: NUEVA C  AFP: PORVENIR ARL: BOLIVAR

DATOS EMPRESA O EMPLEADOR

NOMBRE DE LA EMPRESA: CONSORCIO OBRAS INTEGRALES MJ
DIRECCION: AV SUBA 11558 TRB OF 416 CIUDAD BOGOTA

TELEFONO 6438660
AFILIADO | X BENEFICIARIO: OTRO:

MOTIVO DE REMISION |

CALIFICACION DE GRADO DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
X CALIFICACION DEL ORIGEN

FECHA DEESTRUCTURACION

REVISION DE CALIFICACION

RESPONSABLE DE LA REMISION

NOMBRES Y APELLIDOS: PAOLA ANDREA CONDER.

CARGO: COORDINADOR UNIDAD MEDICINA LABORAL TEL: 3410077

CEDULA: 52.821.877 No DE FOLIOS:




LISTA DE CHEQUEO REMISION DE
DOCUMENTOS PARA CALIFICACION ANTE

JUNTA REGIONAL AT ENFERMEDAD MUERTE

Nombre Trabajador: CHERLY MORENO
BEJARANO X
Cedula: 17391164

RELACION DE DOCUMENTOS
Carta solicitud de calificacién de expediente
ante Junta Regional X
Formulario Solicitud de Calificacion X
Lista de Chequeo remision de Documentos por
parte de la ARL X
Comprobante de Pago X
Inconformidad y/o Controversia con radicado
legible X
Notificacion y/o comunicacion al recurrente y
todas las partes interesadas X
Calificacion del origen y pérdida de la capacidad
laboral junto con su fecha de estructuracion si el
porcentaje de este Ultimo es mayor a 0. X
Copia Furat X
Copia completa de la historia clinica X
APT NA
Otros documentos que soporten la relacion de
causalidad, si los hay. X




SOPORTE PAGO DE HONORARIOS

Bancolombia NIT 890903938-8
COMPA?IA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
NIT: 860002503

FECHA: 18/03/2020

Entidad de la Cuenta BANCOLOMBIA
Cuenta Beneficiario 84998642914
Identificacion Beneficiario @ 822001390
Tipo de Identificacion 3

Nombre del Beneficiario

Tipo de Producto

JUNTA CALIFICADORA

Tipo de Transaccion 27
Valor 877,803.00
Oficina de Entrega 0
Referencia 3154058
Lugar de Pago
Ndmero de Fax
Fecha Aplicacion 2020/03/09
E-mail
Identificacion del Autorizado 000000822001390

Estado del Pago:

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE



SOPORTE PAGO DE HONORARIOS

NIT

82200139
0

BENEFICIARI
O DEL PAGO

JUNTA
REGIONAL
DEL META

VALOR

RECONOCID CEDULA RADICA
DO

o

877803 17391164 2638783

ORDEN DE [SOLICITU MODALIDA EISE-II-_ADO
PAGO D D DE PAGO PAGO
3251202002417 IA0106943 Zermlnad

FECHA DE
PAGO

2020/03/09

NO. DE
CHEQUE
Y/O
TRANSFER
ENCIA

0




SEGUROS

BOLIVAR &5/

Tranquilidad para usted y su empresa

ar

No. 491294

INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

EPS ala que esté afiliado : NUEVA E

PS

Cédigo EPS : 37 ARL a la que esta afiliado : SEGUROS BOLIVAR S.A. Cédigo ARL : 7

AFP ala que esté afiliado es Seguro Social D Si [Z] No

Cuél? : COLFONDOS

Cédigo AFP : 10

I. IDENTIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR, CONTRATANTE O COOPERATIVA

Tipo de vinculador laboral Z] Empleador D Contratante

D Cooperativa de Trabajo

Sede Principal

Nombre de la actividad econémica : P Nombre o raz6n social :

Cadigo : ) . e .
CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA £153005 | CONSORCIO OBRAS Tipo de identificacion [XINT [Jcc [Jce LINnu[]PALlTI No:901006028
CIVIL INCLUYE SOLAMENTE INTEGRALES MJ
Direccién : AV SUBA 115 58 TR B OF 416 g:';gggg | Fax: Correo Electrénico (E-mail) : GERENCIA@MORENOVARGAS.COM
Departamento : DIST. CAPITAL Cédigo : 11 Municipio : BOGOTA D.C. Cédigo : 001 Zona U R

Centro de Trabajo Donde Labora el Trabajador

¢ Son los datos del centro de trabajo los mismos de la sede principal?

si Xno

Solo en caso negativo, diligenciar las siguientes casillas sobre centro de trabajo

Nombre actividad econémica : CONSTRUCCION DE OBRAS DE
INGENIERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE

Cadigo : 5453002

Direccion : CL 14 #8 13

Teléfono :
8754838

Fax: Departamento : META Caédigo : 50

Cadigo : 568

Municipio : PUERTO GAITAN Zona U D R

Il. INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO

Tipo de Vinculacion @ Planta D Misién DCooperado D Estudiante o aprendiz D Independiente

Cédigo : 1 Primer y segundo apellido : MORENO BEJARANO

Primer y segundo nombre : CHERLY

Tipo de identificacion LINT IXlce [lee Cnu Clpa CI1iC] PE No: 17391164

Fecha de Nacimiento : D )@ Direccion : calle 14 9 - 17 Barrio La Victoria Teléfono : Fax: Departamento : META Cédigo : 50
03-12-1984 Sexo F 6624641
Municipio : PUERTO LOPEZ Cédigo : 573 SOLDADURA | Ocupacion Habitual : MOLDEADORES, Cadigo : 772721

Zona [X] U

D R Cargo : AYUDANTE DE

SOLDADORES, CHAPISTAS, CALDEREROS,

Tiempo de ocupacion habitual al momento

del accidente DD : 9 MM : 3

Fecha ingreso a la
Empresa : 09-08-2018

Salario u honorarios

(Mensual) : $2.017.000,00 Jornada de Trabajo habitual [X] Diurna D Nocturna DMixta []Tumos

Ill. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE

Fecha del accidente: Hora del accidente Dia de la semana en el que ocurri el accidente

09-11-2018 (0-23horas) : 16:40

Lunes Martes Miércoles Jueves [Xlviernes Sébado Domingo

Jornada en que sucede
M Normal Extra

¢ Estaba realizando su labor habitual?

Msi o

Cudl? : Codigo : 7

al accidente

HH : 8 MM : 40

72721

Total tiempo laborado previo

Tipo de accidente :

(1)Violencia

(2)Transito (3)Deportivo (4)Recreativo o cultural KkS)Propios del trabajo

¢ Causo la muerte al trabajador?

Osi Xno

Departamento accidente : META Cddigo : 50

Zona donde ocurrié | Lugar donde ocurri6 el accidente
Municipio accidente : PUERTO el accidente
GAITAN Cédigo : 568

9 CJuXR

X pentro de Ia empresa
[ Fuera dela empresa

Indique cudl sitio (1) Almacenes

o depdsitos (2) Areas de produccién

(6) Parqueaderos o areas de circulacion vehicular (7) Oficinas (8) Otras areas comunes Kkg) Otro

(3) Areas recreativas o deportivas D(4) Corredores o pasillos (5) Escaleras

Tipo de Lesion

(10) Fractura
(20) Luxacion

(25) Torcedura,esguince, desgarro

muscular,hernia o laceracion de
musculo o tendon sin herida

[] (30) Conmocién o trauma interno

(40) Amputacion o enucleacion(exclusion o pérdida

del ojo)
[ (41) Herida

(50) Trauma superficial (incluye rasgufio, puncion o
pinchazo y lesion en ojo por cuerpo extrafio)

(55) Golpe o contusion o aplastamiento

(60) Quemaduras
(70) Envenenamiento o intoxicacion
aguda o alergia

(80) Efectos del tiempo, del clima u
otros relacionados con el ambiente

[](81) Asfixia

(82) Efecto de la electricidad
(83) Efecto nocivo de la radiacion
(90) Lesiones multiples
(99) Otro
Especifique : null

Parte del cuerpo aparentemente afectada

(1) Cabeza (3) Tronco(incluye espalda, columna
(1.12) Ojo vertebral,médula espinal,pelvis)
(2) Cuello

(3.32) Térax (4) Miembros superiores

(3.33) Abdémen (4.46) Manos (5.56) Pies

[X (5) Miembros inferiores (6) Ubicaciones multiples

(7) Lesiones generales u otras

Agente del Accidente(con qué se lesioné el trabajador)

(1) Maquinas y/o equipos
[] (g) Medios de transporte
Aparatos
[] (3.36)Herramientas,implementos

D 6 utensilios
(4) Materiales o-sustancias

(4.4) Radiaciones

@ (5) Ambiente de trabajo(incluye superficiede
transito y de trabajo,muebles,tejados,en el
exterior interior o subterraneos)

(6) Otros agentes no clasificados
(6.61)Animales(vivos o productos animales)
Agentes no clasificados por falta de datos

(1) Caida de personas
[[1(2) caida de objetos
(3) Pisadas, choques o golpes
D(4) Atrapamientos

D 5) Sobreesfuerzo,esfuerzo
excesivo o falso movimiento

Mecanismo o forma del accidente

(9) Otro
Especifique :

(6) Exposicion o contacto con temperatura extrema
[:](7) Exposicioén o contacto con la electricidad

[:](8) Exposicién o contacto con sustancias nocivas o
radiaciones o salpicaduras

IV. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

Describa detalladamente dentro de la informa}cién del accidente que lo origind o causé y los demas aspectos relacionados con el accidente: i
REFIERE EL TRABAJADOR QUE SE DIRIGIA PARA EL CAMPAMENTO CMJ, VENIA POR EL MORICHAL Y SE RESBALA PASANDO LOS PALOS GOLPEANDOSE EN LA PIERNA DERECHA

Personas que Presenciaron el Accidente

Hubo personas que presenciaron el accidente? E] Si [X No En caso afirmativo diligenciar la siguiente informacion:
Apellidos y nombres completos : Tipo de identificacion Cnt Cee Clee Cvu Eea Lt No: Cargo :
Apellidos y nombres completos : Tipo de identificacion CInt Cec Clee Cvu A Ot N Cargo :
Persona responsable del informe : (Representante o Delegado)
Apeliidos y nombres completos : ROJAS LOSADAHAROLD | 1in, de identificacion NT[X¥cCc CE NU PA  TI  No:83234878 Cargo : SUPERVISOR
EDUARDO LIDER HSE

Fecha de diligenciamiento : 16-11-2018 08:58:49 PM

Pag.1del
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SUPERINTENDENCIA FRAHCIERA
COLOMTOA

VIGILADO

i SEGUROS .

; (7}
BOLIVAR (2./
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-

SEGUROS 1r ' ‘ _ .
BOL 1\'AR _ .

Enere 16, 2020

CHERLY MORENQ BEJARANO

CALLE 14 #9A-49

3112201214 - 3112201214

Puerto lopez Meta
CASO 21671892
BOL-000273-19

REF: NOTIFICACION DE PCL

Adjunto a esta comunicacion, le remitimos el dictamen N° 189 del 21/10/2019, mediante el cual la Administradora de Riesgos
Laborales de la Compaiiia de Seguros Bolivar § A, calificé en primera oportunidad ¢l poreentaje de Pérdida de Capacidad Laboral
cammespondicnte a los diagndsticos:

CIE-10 iDiagnésﬂcp Dmgnosuco especifico | IOrigf?ﬂ__ i . -!

n sl . .
!Ruptura de musculo aductor mayor wslo | Accidente de Izabajo
-derecho |

_ . i, e m b - N P

. M628 |Otros trastamas especificados de los msculos

En caso que en el cuadlo anterior registre un diagndstico definido como “Na derivado de accidente de trabajo”, le informamos que
hemos hecho objedién de dicha patelogia, determindndose quc [a misma no es consecuencia del accidente de trabajo N° TAO10G943

objeto del presente andlisis, razon par la cual, el manejo de dicha patologia debe continuar a cargo de la EPS hasta el momento que
exista un dictamen en firme que scfiale lo contrario,

De confonmidad con lo cstablecido en el Decreto 1507 de 2014, su Percentaje de Pérdida de Capacidad Laboral cs de 0%.

De igual mancrz, lc informamos que de acuerdo con lo previsto en el atticule 142 del Decreto Ley 019 de 2012, usted cuenta con un
término de diez (10) dias hibiles contados a partir del dia hibil siguiente a [a fecha de recibo de esta comunicacién, pata manifeslar su

inconformidad con dicha calificacién, de lo contrarie ésta quedard en firme de acucrdo con lo establecido en el Articulo 2.2.5.1.45 del

Decreto 1072 de 2015 y producird plenos efectos juridicos.

Es importante aclarar que si la Pérdida de Capacidad Laboral es inferfor al 5% no es procedente el pago de indemnizzcion de ninguna
clase teniendo en cuenta lo previsto en el articulo 5 de la Ley 776 de 2002.

Quedamos atentas a la decision que usted adopte sobre ¢l particular, para lo cual podra dirigir su correspondencia a la Direccidn
Naciona! de Cuidado al Trabajador ARL, ubicada en la Calle 16 # 10 28 Local 106 en Bogold, o con la Linea Unica De Atencidn Al

Cliente RED 322, teléfonos 3122122 opcidn 2 en Bogatd, G1 8000 123 322 en el resto del pais, o gratis desde cualquier opexadm
celular marcando # 322,

Cordialmente,

T @vr&p{(

COORDINACION NACIONAL DE CUIDADO AL TRABAJADOR ARL
SEGUROS BOLIVAR

Con copin:
CONSORCIO OBRAS INTEGRALES MJI
AV SUBA 115 38 TR B OF 416; Bogotd, D.C., Condinamarca; 6438660

EPS NUEVA EPS // DEPARTAMENTO DE MEDICINA LABORAL CO P \Ol
CARRERA 85 K KO. 46A-66, PISO 2 Y 3 SAN CAYETAN(; Rogotd, D.C., Cundinumarca; 4193000 EXT, 10064

1
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Av. El Darado N. 68B-31 = Tel. 3¢LA8 74 5 Bogotiz Gakmbipos - Teléfono: 312 21 22 - 01 8000 123322
wwa.segurosbolivar.com
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O |
YERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

% L e .

{ T e T ., 1A0106943
: - _1.Inf0rmaci35_general del dictamen T f:.?-_.-” e

Toti alificacién: PCL (Dec 1507 . -

Fecha de dictamen: 2171072019 ’I,;IUO;:GO de calificacién: PCL (Dec N° Dictamen: 17391164 - 189
I,Tipu de calificacién: Calificacion de secuelas '
Instancia actual: Primera oportunidad
P Nombre solicitante: CHERLY MORENO e :
Solicitante: Persona natural BEJARANG Tdentificacion: CC 17391164

rTeléfono: 3112201214 - 3112201214 Ciudad: Pucrto l6pez - Meta Dircecidn: CALLE 14 #9A-49
» Carreo eletrénica:

2. Informacion gencral de [a entidad ¢alificadora o _ B K

, Nambre: SEGUROS BOLIVAR 5.A -
1Bogola

“Teléfono: 312 21 22 - G1 8OO0 123322 Correo electrinico: Ciudad: BO};,Dt'i D.C. - Bu},ola de,

Identificacion: 360002503-2 Direccion: Calle 16 # 10- 28 Local 106

N 3. Datas generales de la persotia calificada

Nambres y apellidas: CHERLY MORENO Identificacién: CC - 17391164 - Bogota D.C. Ciudad de cxpedicion: Bogota D.C.

.BEJARANO
EFecha de expedicion: Feb 19, 2003 Direccién: CALLE 14 1/9A-49 Ciudad: Puerto 1épez - Mela

Teléfonos: 3112201214 - 3112201214 Fecha nacimiento: 03/12/1984 Lugar:
 Edad: 34 afia(s} 10 mes(es) Genern: Femenino Etapas .(lel ciclo “tz.'l: Poblacién en edad
! economicamente activa
,Estado civil: Unidn Libre Escolaridad: Bisica secundaria Correo electrénico:

Tlpo usuarle 8GSS: Contributivo (Cotizante) EES: Mueva EPS AFEP: Porvenir S.A.

"ARL: Seguros Bolivar Comp'tnh de seguros
LA Antecedentes Inborales del calificads T
! Tipo vinculacién: Dependiente Trabajo/Empleo: AYUDANTE TECNICO Ocupacién: Operadores de instalacioncs de
: ) procesamiento de metales
1 Cadige CIUO: 8121 Actividad econemica:

Empresa: CONSORCIO OBRAS . e ; sl
" INTEGRALES MJ Identificacién: NIT - 901006028 Direccién: AV SUBA 115 S8 TR BQF 416
J '

Cindad: Bogotd, D.C. - Cundinamatca Teléfono: 6438660 Fechan ingreso: 5,
- Antigiiedad: 14 Meses *

Descripeidn de los cargos desempefiados y duracidn:

' AYUDANTE TECNICO

Lintidad calificadara: SE(:URDE. BOLIVAR S.A- Bogotn

, Calificado: (.Hl:RLY MURENO BEJARANO Dicluinen:17391164 - 189 Pdgina 1 de § !
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* FURAT o el que io sustituya o adicione, debidamente diligenciado por la entidad o persona respunsab!e. .

* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Esp_ecmallstas que lo hayan _a'tendldo, que
incluya:la infurmacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacidn por ejemple deb; ser _la version de l'os. _ .
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte la histona clinica o cpicrisis de -
acucrdo con cada caso. Si fas instituciones prestadoras de servicios de salud MO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
esté cornpleta, deberd reposar en el expediente certificado o consiancia de este hecho, caso en el cual, 1a entidad de scguri‘dad social
debit informar esta anomalia a los entes termitoriales de salud, para la investigacion e imposicidn de sanciones £l que hubiese 11I1 gar.

* Versidn de los hechos por parte del usuario al momento de recibir la atencidén derivada del evento.

* Conceplos o recomendaciones y/o restricciones ocupacionales.

1
|
!
‘
| _ ) Informacién clinica y conceptos ' o o)

__Coriceptos médicos . T

 Fecha: 21/12/2018 Especialidad: ORTOPEDIA DR. SANCHEZ VILLAVICENCIO
Resumen:

ETRAUMA DB RODILLA Y CADERA DERECHA, COJERA ANTALGICA, NO PERMITE EXAMEN CADERA NI ROTLLA,
'PRESENTA TUMEFACCION, EN ZONA ADUCTORA

‘Fechu: 11/01/2019  Especialidad: ORTOPEDIA DR. SANCHEZ VILLAVICENCIO ' .
| Resumen: v

‘RX DE RODILLA Y CADERA DESCARTA LESION OSEA, ECO CONFIRMA LESION MUSCULAR, SE ESPERA
CICATRIZACION EN 8 SEMANAS, RODILLA SIN DERRAME Y ESTABLE, SE ENVIA TERAPIA FISICA, PRORROGA IT POR 14
. DIAS. NO HAY INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO

[ e
| Fecha: 25/01/2019 Especlalidad: FISIATRIA

Resumen:
j

ISS RESONANCIA RODILLA DERECIIA Y REMITE A ORTOPEDIA RODILLA
1

! Fecha: 14/03/2019 - Especialidad; ORTOPEDIA DE RODILLA
. Resumen:

:ACTUALMENTE REFIER E IMPORTENTE DOLRO EN CARA ANTERIOR NO BLOQULO ARTICAURL NO INESTABILDAIL
ANT OCUPACION. AYUDANTE TECNICO MECANICO RUBIALES. NO REFIER EOTRO ANT DE IMPORTANCIA TARE RNM
DE RODILLA DERECHA DE IMEGENES DIASGNOCTISCA DEL LLANO DENTRO DELIMITES NORAMLES RNM DE MUSLO
,QUE EVIDENICA RUPTURA DE DE UNION MIOTENDINOSA DE ADUCTOR MAYCQR PCIENTE CON RUPTURA MUSCUALR
1DE ADUCTOR AMYOR PLAN FST SE DAN REOCMENDACIONES SE DEJA SINGALEN SE ENVIA CON CLINICA DE DOLROC |
'NO REQUIER E I'ROCEDIEMINTO QUIRURGICOS SE DEJA INCAPACIDAD DESDE EL DIA DE HOY POR 20 DIAS ,
,REINTEBRO LABORAL UNA VEZ TERMINE INCAPACIDAD CONTROL EN DOS MLSES PLAN FST SE DAN
{REOCMENDACIONES SE DEJA SINGALEN SE ENVIA CON CLINICA DE DOLRO NO REQUIER E PROCEDIEMINTO
1QUIRURGICOS SE DEJA INCAPACIDAD DESDE EL DIA DE HOY POR 20 DIAS REINTEBRO LABORAL UUNA VEZ TERMINE .
;INCAPACIDAD CONTROL EN DOS MESES '

JE—— e m ot et e e -

| Fecha: 04/07/2019 Especialidad: ORTOPEDIA DE RODILLA
 Resumicn: ' .

{ Entidad calificadora; SEGUROS BOLIVAR 5.A - Bogota -
Calificado: CHERLY MORENO BEJARANO Dictamen: 17391164 - 139 Pagina 2 de &
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k. 'SE ENYIA CON CLINCIA DEL DOLOR PARA REACLIACIONDE IFNILTRACION DE PUNTO AGTILLO DOLOROSO CON
* F ACTORES DE CRECIMIENTO. CONTROL POSTERIOR A REALZIACION DE PROCEDRIMIENTO

(- R - - — - - - e — . m mEr— r e e = —mm e EEr—— e —————

'Fecha: 03/10/2019  Especialidad: CLINICA DE DOLOR

Resumen:

REMITIDO PARA CONCEPTQ ESTADO ACTUAL. ACCIDENTE DE TRABAIOQ DEL 16/11/2018 CAMINABA POR UN
MORICHAL Y SE RESBALA PASANDO POR LOS PALOS GOLPEANDOSE LA PIERNA DERECHA,LE VIERON EN CAMPO EN
IH]STORIA DE MD GEERAL, DESCRIBE DOLOR EN TERCIO PROXIMA Y DISTAL MUSLO DERECHO, MO UBICA EL LADO '
OTRA VALORACIO 30/[1/18 AL PARECER DEL CAMPAMENTO TAMBIEN, DESCRIBEN CONSULTA POR DOLOR RODILLA
.- DERECHA, NO DESCIRBEN LO DE MUSLO, CONSULTA FUE POR ORT‘OI‘EDTA DEL 21/12/2018 DONDE SE DESCRIBL QUE
# *PRESENTO TRAUMA DE RODILLA Y CADERA DERECHA, COJERA ANTALGICA, NO PERMITE EXAMEN CADERA NI
RODILLA, PRESENTA TUMEFACCION, EN ZONA ADUCTORA,CONTROL DEL 11/01/19, RX DE RODILLA Y CADERA .
DESCARTA LESION OSEA, ECO CONFIRMA LESION MUSCULAR, SE ESPERA CICATRIZACTION-EN 8 SEMANAS, RODILLA
SIN-DERRAME Y ESTABLE, SE ENVIA TERAPLA FiSICA, PRORROGA IT POR 14 DiAS E INDICA QUE NO HAY I\IDICACION
'DE MANEIO QUIRURGICO. EL 9-08-19 SE REALIZA INFILTRACION DEL OBTURADOR MENCR Y MAYOR + UNT GATILLO .
1EN -ADUCTORES CON LO CUAL PRESENTA NINGUNA MEJORIA MARCHA ANTALGICA, USA MULETA AXILAR (
JAUTOFORMULADA) SOBRE LA PIERNA AFECTADA , EN CADERA DERECHA TOLERA ALGO DE MOVILIDAD , NO SE
iENCUENTRA TUMEFACIOM ASPECTO MEDIAL MUSLO DERECHO, NO HEMATOMA, REFIERE DOLOR A LA PRESION, LA
IRODILLA DERBCHA SIN EDEMA NI CAMBIOS TROFICOS, HACE GRAN RESISTENCIA A LA VALORACION , FLEXION 90°
"EXTENSION COMPLETA . NO HAY SIGNOS DE INESTABILIDAD DE RODILLA O DE LIQUIDO INTRARATYICULAR ( EN
LSEDENTL 81 LA FLEXIONA), NEURCLOGICO SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR. NO HAY CAMBIOS DE COLORACON O .
'DE TEMPERATURA . NO EDEMA . NC HIPERHIDROSIS . DIMETROS MUSCULARES MUSLO 46 CM BILATERAL PIERENA 33 |
CM BILATERAL PACIENTE REMITIDO POR CX DE RODILLA PARA INFILTRACIOIN DEL MUSCUO ADUCTOR MAYOR
GUIADO POR ECO Y DEL NERVI OBTURADQOR . CONTIMNIJAR CON AINES TOICOS Y CON AINES EN CASO DE DOLOR
INTTENSO NO TIENE INDFICACION DE NUEVQ INTERVENCIONISMO ANALGESICQ . NO PRESNETA SIGNQS
RADICULARES O DE DOLOR NEUROPATICO . CIERRE DE CASO POR DOLOR .. NO HAY OTRO TIPO DEL ALTERNATIVA
QUE SE PUEDA OFRECER . DOLOR CRONICO NOCICEPTIVO SIN ALTERACION DE ATROFIAS MUSCULARES O DE ARCOS
DE MOVILIDAD FLEXIMAX NAP TAB TOMAR 1 TAB CADA 12 HIORAS POR 20 DIAS N (40) TAB KETOPROFENQ 2.5% GEL
'APLICAR 3 VECES AL DIA N (2) TUBOS 88 VALORACION POR MEDICINA LABORAL CALIFICAR PCL

—arres -

Pruebas especificas . i

b i e e

Nomhre dc la pt’uebn RESONA]\CIA MAGNETICA MUSLO DERECHC IMAGENES DIAGNOST I(,,Ab
DEL LLANO

Fecha: 06/02/2019
‘Resumen:

JRUPTURA COMPLETA NO RECIENTE EN LA UNION MIOTENDINOSA DISTLA DE ADUCTOR MAYOR CON RETRACCION
. DISTAL SIN SIGNOS DE ATROFIA

[ .- - e e _— R

‘Fecha: 06/02/2019 Nombre de Ia prueba: RESONA\'CIA MAGNETICA RODILLA DERELHA IMAGENL&
S DIAGNOSTICAS DEL LLANO

Resumen:

LIMITES NORMALES

[ o ) N . ~ Concepto de rehabllltacidn

1 Proceso de rehiabilitacién: Finalizado

e

Valaracidnes del calificader o equipo interdisciplinario

Fecha: 18/10/2019 Especialidad: FISTATRIA Y MEDICINA LABORAL
REMITIDO POR CLINICA DE DOLOR PARA CALIFICAR PCL.

+ Entidad cnhﬁmdom SEGUROS BDLIVAR S A - Bogma
Cfuhl"mtlo CHERLY MORENO BEJARANO Dictamen:17391164 - 189 ’ Piginal ded |
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! ACCIDENTE DE TRABAIO DEL 16/11/2018 CAMINABA POR UN MORICHAL Y SE RESBALA PASANDO POR LOS PALOS

| GOLPEANDOSE LA PIERNA DERECHA,LE VIERON EN CAMPO KUBIALES EN HISTORIA DE MD GENERAL, DESCRIBE
{DOLOR EN TERCIO PROXIMA Y DISTAL MUSLO DERECHO. |
{OTRA VALORACION 30/11/18 AL PARECER DEL CAMPAMENTO TAMBIEN, DESCRIBEN CONSULTA POR DOLOR -
{RODILLA DERECHA, NO DESCIRBEN LO DE MUSLO.

! CONSULTA FUE POR ORTOPEDIA DR SANCHEZ EN VILLAVICENCIO DFIL. 21/12/2018 DONDE SE DESCRIBE QUE
[PRESENTO TRAUMA DE RODILLA Y CADERA DERECITA, COTERA ANTALGICA, NO PERMITE EXAMEN CADERA NI
{RODILLA, PRESENTA TUMEFACGION, EN ZONA ADUCTORA. :
{CONTROL DEL 11/01/19, RX DE RODILLA Y CADERA DESCARTA LESION OSEA, ECO CONFIRMA. LESION MUSCULAR, SE
IESPERA CICATRIZACION EN § SEMANAS, RODILLA SIN DERRAME Y GSTABLE, SE ENVIA TERAPIA FISICA, PRORROGA
'IT POR 14 DIAS E INDICA QUE NO HAY INDICACION DI MANEIO QUIRURGICO.

i VISTO POR FISIATRIA EN ESTE CENTRO EL 25/01/19. S§ RESONANCIA RODILLA DERECHA Y REMITO A ORTOPEDIA
IRODILLA.

| VISTO POR ORTOPEDIA RODILLA BSTE CENTRO EL 14/03/19

i *ACTUALMENTE REFIER £ IMPORTENTE DOLRO EN CARA ANTERIOR NO BLOQUEO ARTICAURL

INO INESTABILDADI ANT OCUPACION. AYUDANTE TECNICO MECANICO RUBIALES. NO REFIER EOTRO ANT DE
‘IMPORTANCIA

{ TARE RNM DE RODILLA DERECHA DE IMEGENES DIASGNOCTISCA DEL LLANO DENTRO DELIMITES NORAMLES RNM
'DE MUSLO QUE EVIDENICA RUPTURA DE DE UNION MIOTENDINOSA DE ADUCTOR MAYOR PCIENTE

ICON RUPTURA MUSCUALR DE ADUCTOR AMYOR PLAN FST SE DAN REOCMENDACIONES SE DEJA SINGALEN SE
,ENVIA CON CLINICA DE DOLRO NO REQUIER E PROCEDIEMINTO QUIRURGICOS SE DEJA INCAPACIDAD DESDE EL
| DIA DE HOY POR 20 DIAS REINTEBRO LABORAL UNA VEZ TERMINE INCAPACIDAD CONTROL EN DOS MESES

!PLAN FST SE DAN REOCMENDACIONES SE DEJA SINGALEN SE ENVIA CON CLINICA DE DOLRO NO REQUIER E :

PROCEDIEMINTO QUIRURGICOS SE DEJA INCAPACIDAD DESDE EL DIA DE HOY POR 20 DIAS REINTEBRO LABORAL
|UNA VEZ TERMINE INCAPACIDAD CONTROL EN DOS MESES '
 VISTO EN CONTROL POR ORTOPEDIA RODILLA EL 04/07/19
|"SE ENVIA CON CLINCIA DEL DOT.OR PARA REACLIACIONDE IFNILTRACION DE PUNTO AGTILLO DOLOROSO CON
FACTORES DE CRECIMIENTO. CONTROL POSTERIOR A REALZIACION DE PROCEDIMIENTQ"

VISTO POR CLINICA DE DOLOR ORDENA PROCEDIMIENTO EN UTD, LE VE-EN CONTROL EL 03/10/19

"REMITIDO PARA CONCEPTO ESTADO ACTUAL, ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 16/11/2018 CAMINABA POR UN .
IMORICHAL Y SE RESBALA PASANDO POR LOS PALOS GOLPEANDOSE LA PIERNA DERECHA,LE VIERON EN CAMPO BN |
'HISTORIA DE MD GEERAL, DESCRIBE DOLOR EN TERCIO PROXIMA Y DISTAL MUSLO DERECHO, NO UBICA EL LADO
OTRA VALORACIO 30/11/18 AL PARECER DEL CAMPAMENTO TAMBIEN, DESCRIBEN CONSULTA POR DOLOR RODILLA
DERECHA, NO DESCIRBEN LO DE MUSLO. CONSULTA FUE POR ORTOPEDIA DEL 21/12/2018 DONDE $E DESCRIBE QUE
PRESENTO TRAUMA DE RODILLA Y CADERA DERECHA, COJERA ANTALGICA, NO PERMITE BXAMEN CADGRA NI
RODILLA, PRESENTA TUMEFACCION, EN ZONA ADUCTORA.CONTROL DEL 11/01/19, RX DE RODILLA Y CADERA
DESCARTA LESION OSEA, ECO CONFIRMA LESION MUSCULAR, SE ESPERA CICATRIZACION EN 8 SEMANAS, RODILLA
SIN DERRAME Y ESTABLE, SE ENVIA TERAPIA FISICA, PRORROGA IT POR 14 DIAS E INDICA QUE NO HAY INDICACION
| DE MANEJO QUIRURGICO. EL 9-08-19 SE REALIZA INFILTRACION DEL OBTURADOR MENOR Y MAYOR + UNT GATILLO .
|rEN ADUCTORES CON LO CUAL PRESENTA NINGUNA MEJORIA .
'MARCHA ANTALGICA, USA MULETA AXILAR { AUTOFORMULADA) SOBRE LA PIERNA AFECTADA , EN CADERA -

' DERECHA TOLERA ALGO DE MOVILIDAD . NO SE ENCUENTRA TUMEFACION ASPECTO MEDIAL MUSLO DERECHO, NO
' [IEMATOMA, REFIERE DOLOR A LA PRESION, LA RODILLA DERECHA SIN EDEMA NI CAMBIOS TROFICOS, HACE

' GRAN RESISTENCIA A LA VALORACION , FLEXION 90" EXTENSION COMPLETA . NO HAY SIGNOS DE INESTABILIDAD
.DE RODILLA 0 DE LIQUIDO INTRARATYICULAR ( EN SEDENTE 81 LA FLEXIONA). NEUROLOGICO SIN DEFICTT
'SENSITIVO NI MOTOR. NO HAY CAMBIOS DE COLORACON O DE TEMPERATURA . NO EDEMA . NO HIFERHIDROSIS .
'DIMETROS MUSCULARES MUSLO 46 CM BILATERAL PIERNA 33 CM BILATERAL :
iPACIENTE REMITIDO POR CX DERODLLLA PARA INFILTRACIO9N DEL MUSCUO ADUCTOR MAYOR GUIADO POR ECO Y
‘DEL NERVI OBTURADOR . CONTINUAR CON AINES TOICOS Y CON AINES EN CASO DE DOLOR INTTENSO NO TIENE
'INDFICACION DE NUEVO INTERVENCIONISMO ANALGESICO ., NO PRESNETA SIGNOS. RADICULARES O DE DOLOR
INEUROPATICO . CIERRE DE CASO POR DOLOR . . NO HAY OTRO TIPO DEL ALTERNATIVA QUE SE PUEDA OFRECER !
. DOLOR CRONICO NOCICEPTIVO SIN ALTERACION DE ATROFIAS MUSCULARES O DE ARCOS DE MOVILIDAD
‘FLEXIMAX NAP TAB ;

L

FOMAR 1 TAB CADA 12 HORAS POR 20 DIAS N (40) ,
"TAR '
J! KETOPROFENOQ 2.5% GEL |
JAPLICAR 3 VECES AL DIA N (2) TUBOS

ISS VALORACION POR MEDICINA LARBORAL CALIFICAR PCL" :
I i

!
!
|
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'REFIERE QUE SIGUE CON EL DOLOR. ESTA TOMANDO TAMBIEN TRAL\;].ADOL 20 GOTAS (POR SU CUENTA) LE OBLIGA
A USAR MULETA Y LE LIMITA LA MARCHA-

'RESONANCIA MAGNETICA RODILLA DERECHA IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL LLANO DE 06/02/19 LIMITES

NORMALES- ’
RESONAMCIA MAGNETICA MUSLO DERECHO IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL LLANG DE 06/02/19 RUPTURA '
COMPLETA MO RECIENTE EN LA UNION MIOTENDINOSA DISTLA DE ADUCTOR MAYOR CON RETRACCION DISTAL

SIN SIGNOS DE ATROFIA.

| LABCGRA EN COSNSORCIO OBRAS INTEGRALLS M) HACE TANQ 2 MESES COMO AYUDANTL TECNICO EN
TMETALMECANICA. ESTA CON ACTIVIDAD FISICA MINIMA.
i

EXAMEN FISICO:

MARCHA CON COJERA ANTALGICA USA MULETA AXILAR (AUTOFORMULADAj), MUSLO DERECHO SIN EDEMA NI
CAMBIOS TROFICOS. SE PALPA MASA MEDIAL PROXIMAL DOLOROSA A LA PRESION, ARCOS CONSERVADOS EN
CADERA Y RODILLA MID, PERO CON DOLOR AL MOVER EN TODOS LOS EJES. HACE RESISTENCIA A LA
VALORACION, PERO MENOCR AL DE LA VALORACION INICIAL. NEUROLOGICO SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR.

SIBIEN EL PACIENTE TIENE RUPTURA MUSCULAR DOCUMENTADA POR IMAGEN DEL ADUCTOR MAYCOR, ESTA NO
'EXPLICA EL GRADC DE LIMITACICON AL PUNTO DE OBLIGARLE A USAR MULETA. EN EL CONSULTORIC NO DIO UN

, S0LO PASQO SIN LA MISMA. ESTE MUSCULO TIENE UNA FUNCION ESPECIFICA DE ADUCCION CLARO ESTA Y LOS
'SINTOMAS DEBERIAN SER MUY ESPEGIFICOS. HAY COMPONENTES NO ORGANICOS QUE IMPIDEN
IRECUPERACION.

- - e - - — — U, —_—— - o — ——

 Otros coneeptos técnicos:

'RESULTADOS PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL 04/10/2019

'"TRABAJADOR QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRABAJO EL 09/11/2018, SE INGRESA A PROGRAMA DE
REHABILITACION PROFESIONAL EL 29/01/2019 GENERANDO CONTACTO CON LA EMPRESA Y NOTIFICANDO
,REINTEGRO EL 31/09/2019 CON RECOMENDACIONES POR 30 DIAS, CARGO AYUDANTE TECNICO EN
METALMECANICA CON TAREAS QUE IMPLICAM MANIPULACION DE HERRAMIENTAS Y CARGAS DE MENOS DE
'25KG. TRABAJADOR PRESENTO INCAPACIDAD, SIN LOGRAR REINTEGRQ POR EL MOMENTO.

EL 19/03/2019: DE ACUERDO A CONSULTA DE ORTOPEDIA EL 14/03/2019 SE RENUEVAN RECOMENDACIONES POR

60 DIAS, A PARTIR DEL 03/04/2019 FECHA DE REINTEGRO HASTA EL 01/06/2019. EMPRESA REALIZA REUBICACION

‘TEMPORAL EN EL AREA ADMINISTRATIVA, REALIZANDO ACTIVIDADES BASICAS DE ORGANIZACION DE

‘DOCUMENTOS Y PAPELERIA,

EL10/07/2019: SE REALIZA COMITE MEDICO Y DE REHABILITACION Y SE DA PRORROGA DE RECOMENDACIONES
POR 80 DIAS DEL 09/07/2019 AL 06/10/2019.
DE ACUERDO A EVOLUCION EL 4/10/2019 SE NOTIFICA A LA EMPRESA LEVANTAMIENTQ DE RECOMENDACIONES

‘LABORALES A PARTIR DEL 07/10/20189,

TRABAJADOFE CON REUBICACION TEMPORAL, REINTEGRO EXITOSO SE DA CIERRE DESDE EL PROGRAMA DE
REHABILITACION INTEGRAL.

- et v . e —— - o e m e e o e s e

'Ans’tlisis Y conclusiones;m D T T e e
':SE REVISA CASO POR GRUPQO INTERDISCIPLINARIO DE CALIFICACION ARL SEGUROS BOLIVAR; PACIENTE CON
MEJORIA MEDICA MAXIMA, ACTUALMENTE SIN TRATAMIENTO PENDIENTE POR MEDICO TRATANTE (ORTOPREDIA
-DE RODILLA ¥ CLINICA DE DOLCR).

, TENIENDO EN CUENTA LO ANOTADQ EN VALORACIONES MEDICAS FINALES DE CLINICA DE DOLOR Y MEDICINA
,LABORAL/ FISIATRIA EN LO CONCERNIENTE A AUSENCIA DE SIGNOS DE DESUSQ COMO ATROFIA Y LA -
.PRESENCIA DE COMPQONENTE NO QRGANICOS DE DOLOR ( COMO MAGNIFICACION) Y LA NULA RESPUESTA A -
i TRATAMIENTO MULTIMODAL INCLUIDA INFILTRACION, SE PROCEDE A REALIZAR CALIFICACION DE PERDIDA DE .
CAPACIDAD LABORAL SE CONCLUYE QUE NO EXISTE SOPORTE C].INICO SUFICIENTE PARA OTORGAR
IDEFICIENCIA POR DOLOR; CON BASE EN DECRETQ 1507 DEL 2014 TITULO | TABLA 12.5 DEFIGIENCIA POR
DISESTESIA SECUNDARIA A NEUROPATIA PERIFERICA O LESION DE MEDULA ESPINAL Y DOLOR CRONICO
SOMATICO Y LA DIRECTRIZ DE LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ No. 007 DE FECHA 07 DE
JUNIC DE 2014 SE QTORGA DEFICIENCIA PBE 0%, CONSIDERANDOQ QUE NO HAY SOPORTE AL DOLOR
MANIFESTADQ.

— e — e c— -4 S, — —— e -
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,CON ESTQ SE CONFIRMA QUE NO QUEDAN SECUELAS DERIVADAS DEL EVENTO MOTIVO DE CALIFICACION POR
,LO QUE SE APLICA EL ENUNCIADO EN EL TITULO PRELIMINAR QUE DESCRIBE QUE:

| C‘UANDO NO EXISTA DEFIGIENCIA, O SU VALOR SEA CERO (0%), NO SE CONSIDERARAN LOS VALORES POR FL
\ROL LABORAL, ROL OCUPAC/ONAL ¥ OTRAS AREAS OCUPACI/ONALES. ESTA REGLA APLICA PARA (A
CALIFICACION DE LA PERDIOA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUFPACIONAL. POR LO TANTO, LA PERDIDA DE LA
CAPA CIDALD OCUPACIONAL SE REPOR TARA C‘ ON 2 VAL OR DE CERO (02).

L”M """" 6: Fundamentos para lﬁ-c_aliﬁ_caciﬁ_n del f.rigcn_yzo dela p_erdi'_d_a_._(_ie__,c:_ipacid'ad_-lapo'lfql.y acipacional - ©
{ | T Titulo I - Calificacién / Valoracion de las deficiencias T
[ _ » _ Diagnésticosyorigeﬁw - _ T

i Origen . i

A e ——— e — e —— [ ————

[CIE-10 o Diagndstico ‘ Dingnéstico especifico

. M628 | Ofros trastornos especift cadns de los mu'-::.ulu'-; !Ruplura de misculo aductor mayor muslo ¢ {Accidente de trabajo
i ' . _ _jderecho B -
L R ____ Deficiencias — R |

[ Deficiencia

T Capitelo]_Tabla_| CFP | CFMI |.CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total }
]
k

Deﬁ(:lencrapordlqcslcs.m su.unddrmdnt.umpaha T i 125 : 0 % NA | NA NA 1 (,00% ' 0,00%
.periférica o lesion de médula espinal y dolor crénico | : ) , i : i
‘somdtico . o I . '
lenrcnmbmadu 000%
| Capitulo__ — e e o 2 Valor deficiéncia_j
|Cap11ulu 12. Defiviencias d::l 31stema newmso central y periférico. _ ' ~ 0,00%
Valor final de Ia combinacién de deficiencias sinponderar . ...l 000w
CEP: Clase factor principal CFM: Clase tactor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + {(CFM2 -
CFP)+ (CFM3 - CFP)
. ‘ L A+(100-A)*
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. ( B )
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia mener valor, 100
Caleula final de la deficiencix ponderada: % Total deficiencia {sin ponderar)x 0,5 o ii 0,00%. ;
: e : -
f o ' Titule I1 ~Va__lo_r-a_q:i6n del rol-laboral; rol oéu’p:icional_ _}_;-‘gggtms dreas.gcupacionales Lt
ki
] R Rol laboral e . J
=Restncc10ncs del rol laboral i 0 _
- . P U U
'_Rcstnccmnes autosuﬁcicnma econémlca : 0
‘Restricciones en funcujn de fa. edad cronolég:ca L 0
Sumamrm ral laboral autosuf‘cmncla cwnénucaycdad (30%) ) o _d_“q_[lll% L
L MCﬁliﬁcaci(')n otras Areas ocupacionales (AVD) o R
{78 o Nofay difnitd o depondencis. | D jul Tpifleutad ve modpendencia — }{ € [o2 [pineuiad moderuls, dpeadencis modetode, "
] D :—03 Dlﬁcullud sever, dependenma sevent. “_1;; E £ﬂ4 1n|h|,ull.ul t.umph.m :Iu| :ndmcl.uumpl:m. o
; e T 12 | 13 1 14 1 15 1 16 i L7 1 18 | 19 | 10} .
! l.A rendlza cya licacit’m del | ~ e 2- o sl el s saples Sy i - Tatal -
| Aprenciaey ap S8 T a0 Tans Tabae 0150 [ 0163 | ales | a1 | Wiz | wwen s otzst | T
_ '.-conoclm_lento N 0 = 0 0 0 7o o r o | o | o | o
| VT T aa T2y T ze s w127 | ws T_2s [oat0 b
d3 | 2, Comunicacidn ¢ Uzt U @315 | dsw | a325 | 330 ¢ 4335 | dids | diso | d3ss | deo . -
L _ ;uio-@o‘uiuoaoo}-nio
) TR {34 ¢ 385 i 36 | 37 1 38 . 39 1 310 b

- . - - amam e - W e .. . e m e b qs t e e m o 4 memec——
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A e few w o veRuua. P

44 "3 Mavilidad [0 TUIE T T aR0 T T4 T SS TeD T adies a0 s LT
<4 i 0 D 0 0 10 o | o ¢ + o | o | o
: | D41 T 4z 43§ a4 ) s ) o4 a7 | a8 1 48 0 4l o
d5 | 4. Antocoidada personal iwd__sgq_{__ggz_q-_di 530} ds40_ | _dS40L § ds402 . ass0_i qsee i dS7o_i ds7ol |
: e ! a 4 o { o | a o ' o ¢ | 0 0 | o
e L 53 . 54 1 55 | 56 51 4 58 | 89 sMe t
d6 | 5. Vida doméstica 4510 d6200 | @630 | desp | a6doz ) d6S ' 660 desp4 | deS0S . )
' ‘UiOIOIO:ﬂ_"O'UjOLG!I(]iO;
Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%) . e e o h e mJ__h__ O
Valor final titule I1 S . L ___i_____ 5 [Jg'j,_'owwj
.......... ,
7. Concepto final del dictamen e
,Valor final de la deficiencia [Ponderado) T1tulol S ; . 000%
Valor final rol l’ibOl“\l ocupacwnalyolras areas ocnpac10n:1le=; Tntuln )} : 0,00% '
‘Perdldatlc1:1capae;dadlnbmalyocupacmnal (Tltulol+'['1tula I 3 000% -
:Ongcn Accidente Riesgo: de trabaje ' Fecha de estructuracion: 18/10/2019 .
' Fecha declaratoria: 2§/10/2019
i
| Sustentancion fecha estructuracidn y otrus observaciones: :

]
l
1

' Dia de la valoracidn por fisiairia y medicina lahoral, en la que se define que el paciente na tiene seeuclas por accidente de trabajo descrito.

Nivel de perdida: < 5% Muerte: No aplica Fecha de defuncion: !
Ayuda de terceros para ABC y AYD: Noe  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispasitivos de apayo: No
,aplica Mo aplica aplica

| Enfermedad de alte costofcatastréfica: No
j aplica

Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

[
i

! ; f/"//
] .?.—

' Martin Rene Rodnguez N1eto
Médico ponente
Meédico Esp. en Medicina Fisica y
Rehabilitacion y Gerencia en Salud
, Quupacivnal

RM 79412321 LIC SO 5433/2014

Al |

1lelena Quiiiones Gadoy :
. Profesionul en Fisiolerupia Especialista :
en Gerédneia en Salnd Ocupacional :

! TP 53084601 LSO 12737/2013

: | 7%# — '

Grace Vanessa Aguas Castro
' Medico Especialista En Salud
Ocupacional

RM 27487/2010 LSO 8321/2013

Enﬂdad calli‘ c'ldura SEGUROS BOLIVAR S A Bogota
C.:hficado CHERLY MORENO BE,IARA‘JO D:clnmen 17391164 189 Pigina7de 8 *
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Villavicencio, 21 de junio de 2019.

Senores:
SEGUROS BOLIVAR ARL

E

T bl - 4SEE02 3

fads | sang VW O\OES

ﬁ’:"

$ D

Referencia: Recurso De Apelacion de ta Decisién de DICTAMEN No 17391144-
189 del 21 de Octubre de 2019 Notificada el dia 23 de enero de 2020

CHERLY MORENQO BEJARANO, Mayor de edad, domiciliado vy residente en la
ciudad de puerto Lépez. identificado con la cedula de ciudadania No
17.391.164 de Puerto Ldpez, actuando en nombre propio, con domicilio
principal en el la ciudad de Puerto Lopez, Por medio del presente documento
me permito presentar Recurso de Repasicidn en Subsidio el de Apelacion ante
usted en contra en DICTAMEN No 173%91144-189 del 21 de Octubre de 2019
Noftificada el dia 23 de enero de 2020

HECHOS

. Bl 08 de agosto de 2018 ingrese a trabajar a la empresa CONSORCIO

INTEGRALES MJ INDENTIFICADO CON NIT No 901,006.028, en el cargo de
AYUDENATE TECNICO, en donde manipulaba “pulidora, cargaba fuberia de
4 pulgadas vy de 4, cargaba trocos de madera "polines” vy arena de
semblantear, todo lo relacionado con metalmecdnica y que requiere
fuerza.

El 14 de noviembre de 2018, en gjercicio de mis funciones s& me presento
accidente laboral, venia pasando un puente en madera y me accidente,
pues las tablas estaban mojadas y me resbale, una vez me vic el medico de
la empresa me dijo que no era de preocuparse, sin embargo al dia
siguiente estaba muy inflamada la pierna y con una bola en la parte alta
del muslo cerca la pelvis, en el miembro inferior dereche.

Nuevamente fui donde el médico de la empresa y me dijo gque cuanto me
pregunto que cuanto me faltaba para salira descansd y yo le conteste que
11 digs, y me dijo que en el descansd sacara cita con un aspecialista.

E hicieron el reporte del accidente de trabdjo, y solicite cita para el 21 de
diciembre 2018, el especialista me ordeno una ecografia, en donde se
evidencio una masa, con ruptyra de musculo.

Y empecé el fratamiento para el dia 07 de febrero de 2019 en el resultado
de la resonancia en la CONCLUCION bien claro esta especificado que
existe una ROPTURA COMPLETA EN LA UNION MIQTENDINOSA DISTAL DE
ADUCTOR RETRACCION MUSCULAR SIN SIGNOS DE ARTORIFIA.

En este momento no se ha presentado ningin tipo de mejoria en el
diagnéstico, a tal punto que camino con muletas; porgue no puedo
caminar sin ella me desestabilizo y me duele mucho, no puede qizar pese
mayor a diez licras, vy no puedo realzar los trabajos que venia
desempenando antes de que se me presentara el accidente.

El frabgjo que siempre he desempefiado es de TECNICO MECANICO, labor
que requiere ejercer fuerza, equilibrio y resistencia y con el dolor vy la



-

profuberancia gue me quedo en la piema no me permite ejercer la labor

que se desempeiar.

8. Ademds me informan que esta patologia no fiene tratamiento Y que me
toca aprender a vivir con el musculo recogido foda la vida, v no tengo una
profesion que pueda ejercer sin realizar esfuerzo fisico en estos momentos
donde me quedara sin trabajo no sabria como sustentar mi familia, puesta
que hoy dia me siento en situacién de discapacidad, ademds de que no
habria empresa gque me contratara.

?. Tengo esposa v dos hijos que dependen de mi trabajo y esta en riesgo su
minimo vital. _

10.De igual forma ademds de afectar mi drea laboral esta situacion de la

pierna me afecta mi area familiar y afectiva puesto que en los momentos de

intimidad también se me dificulta mucho el movimiento de la pierna, y

ahora es muy complicada esta érea por cuanto causa mucho dolor, por

@305 no entiendo porque el dictamen emite un concepto tan desfavorable

en donde segun elios no perdi ninguna fuerza laboral y puedo seguir con mi

vida sin ningln problema.

oF

11.No estoy de acuerdo con el DICTAMEN No 17391164-189 del 21 de Octubre
de 2019 Nofificada el dia 23 de enero de 2020, foda vez que no se valoro mi
situacién actual de salud y las consecuencias actuales que me qacarrea
tener los tendones rotos y recogidos a tal punto que estén totalmente en un
bola que duele y no me deja y utilizar mi piema derecha.

12.Tal situacidon me tiene afectado fisica y moraimente y requiero que se realice
una valoracion mds cjustada a mi situacién actual de salud, y de determine
mi verdadera incapacidad.

13, Debido a lo anterior solicito.
PETICION

1. Que se REVOQUE el Tal situacién me tiene afectado fisica y moralmente Y
requiero que se realice una vdloracidn mas gjustada a mi situacion
actual de salud, y de determine mi verdadera incapacidad, donde se
establece una pérdida de capacidad laboral en 0.0% o anterior con el
fin de que se garanficen mis derechos fundameniales y s& defermine el
verdadero porcentaje de pérdida de capacidad laboral de acuerdo a
los diagndsticos, valoraciones de los especialista y JHimos exdmenes
medicos, de los diagnésticos de reales de mi situacién de ROPTURA DE
COMPLETA EN LA UNION MIOTENDINOSA DISTAL DEL ADUCTOR MAYOR
CON RETRACCION MUSCULAR.

2. Solicito de la manera mds respetuosa se ordene la realizaciéon de los
exdmenes y procedimientos medico perfinentes para determinar la
verdadera calificacidn de mi enfermedad.

3. Se emita el porcentaje de pérdida de capacidad laboral de acuerdo a
mi sifuacion actual de salud.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Lo anterior de acuerdo a lo establecido por la Constifucién Politica articulos

N

13,29, 47 y 53 y el decretd, la ley Ley 100 de 1993;; arficulo 3 “Por SReLel s '@'
R

1 Al | SEGUROS
; BOLIVA
i sAreNeln)

3 1 ENE 2020
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nodifica el Decreto 692 de 1995" y la ley 1437 de 2011 y demés normas
concordantes.

PRUEBAS
Le solicito se tengan como prueba las siguientes:

e Historias ciinicas
e RESONANCIA MAGNETICA
o Qrdenes medicas.

NOTIFICACIONES,

Todas las nofificaciones referentes a la presente solicifud las recibiremos en Ia
calle 14 No 9° -49 BARRIO LA VICTORIA PUERTO LOPEZ (META) TEL 3112201214,

Respetuosamente,

JFNI64

O’.‘MI‘T Msy iy Befar&no
CHERLY MORENO BEJARANO,

Cedula de ciudadania No 17.391.164 de Puerto Lopez

Sgry, B

VI ANCENCID

3 1 ENE 2020

RECIBIDO PARA ESTUDIO
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CHERLY MORENQ BEJARANQ _
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3112201214 - 3112201214 : i
Puerto 16pez Meta' '

P CASO 21671892
‘ ‘ : BOL-000273-19

REF: NOTIFICACION DE PCL

Adjunio =z esty comunicacién, le remitimos e] diclamen N°® 189 de| 2471002019, mediante ef cual la Administradora de Riesgos

aportunidad el porcentaje de Pérdida de Capacidad Laboral
correspondiente a los diagndsticos:

. i

CIE-10 | Didgnéstic

T e L
T "

P TC s A L . iR AR | .
agnésticoespecifico’ © - . . +{Origen

a de. misculo aductor fuayor muslo

L oo , " iRuptur
ot st R T -
M628. | Otros trastornos especificados de los misculos; Fderechio ™ -

~ " Accidente de irabajo

Shee e
“No derivado dc accidente de trabajo”, e informamos que

no es consecuencia del accidente de trabajo N° TA0106943
sel manejo de dicha patologia debe continuar a carga de Iz EPS b

asta el momento que

De conformidad con Ia establecido en el Decreto 1507 de 2014, su Poreentaj e de Pérdida de Capacidad Laboral os de G%.

De igual mancra, le informamos que de acuerdo ¢on lo previsto en el articulo 142 del Decreto Ley 019 de 2012, usted cucnim con un
término de diez (10) dias habiles contados a partir del dia-hahil siguicnte a [a fecha de reciho de estg comunicacion, para manifestar sy
inconformidad con dicha calificacitn, de o contrario ésta quedara en firme dé acucrdo‘coli lo establecido’en el Articulo 22.5.1.43 del
Decreto 1072 de 2015 y producird plenos efectos juridicos,

Es importante usclarar que si Ia Pérdida de Capacidad Laboral es inferior g 5% no es procedente c pago d¢ indemnizacién de ningua

clase teniendo en cuenta Io previsto en ¢l articulo S de la Ley 776 de 2002,

Quedamos atentos 1 la decisidn que usted adopte sobre el particular, plara lo cual podrd dirigir s correspondencia a la Dirceeion
Macional de Cuidado a] Trabajador ARL, ubicada en Ja Calle 16 # 10 28 Local 106

en Bogotd, o con la Linea Unica De Atencidn Al
Cliente RED 322, teléfonos 3122122 opeidn 2 en. Bogotd, 01 BOOO 123 322 en ol resto del pais, o yratis desde cualquicr operador
celular marcando # 322, :

Cordialmente,

e

¢ { . ' " URQS |
o | @iar'ingLvaR@ |

1 i
. , bo- AT AVECERPIO)
COORDINACION NACIONAL DE CUIDADO AL TRABAJADOR ARL
B ) .

SEGUROS BOLIVAR ) , - |1 2 1 ENE 7020
Con copia:

CONSORCIO OBRAS INTEGRALES M : R 10

AV SUBA 115 58 TR B OF 416; Rogors, D.C., Cundinamarca; 6438660 . . O T - ’}EL}&DO PARAESTUD

EPS NUEVA EPS // DEPARTAMENTO DE MiDICINA LABORAL

CARRERA 85 K N 46A-66, PISO 2 Y 3 SAM CAYETAN

0: Bogota, D.C., Cundinamarca; 4193000 EXT. 10064 - T -

Cnmpaﬁl'g de 'SE_QUTI]S BU]EVE'T Sih. e NItBGDUUZE%&UROS BOLIVAR SA -LBngc-ta

Av. £l Dorado N. 588-31  Tel, 34,80 72 % Hogotig Babambizos - Telefomc: 312 2122 - 01 8G00 123322
www.segureshalivar, com . _ :

Compaflle de Segums Bollvar SA.

Farma 8-807 (RedmayH5)



VIGHLADD S/PRMTENGENGIATN

L

SEGUROS 7Y

" BOLIVAR &5

FONDD DE PENSIONES Y CESANTIAS PO
CARRERA 13 NO. 27.75; Bogotd, D.C., Cundin

e awmEra, T

Compaiita de Seguros Bollvar S.A, « Nit B60.002 5

Av. El Dorado N. 68B-31 » Tel, 3&h08 1
www.sequresholivar.com

@ & Rop

RVENIR /i DEPARTAMENTO DE MEDICINA LABORAL
anarca; 3393000 . . -

SEGURON .
BOLIVAR ﬁ?) ]

Db
joob
|

"‘Tan SEGUROS 3
O BOLIVAR
VIt MICENCID

3 1 ENE 2000

oy

‘RE(.HBH.}U PARA ESTUDIO

$EEUROS BOLIVAR §.4 - Bogota

08 Gbymlig06 - Telsfonps3 12! ['22-01 8000 .123322- - -

|

CGampafla de Sequres Bolivar S.A.

Forma B-607 (Red.may15)



. 1, T O T
s R i
s . T b i
Wi Lo e g )

SEGUROS

DICTAMEN DE DETERMINACION BE ORIGEN Yig e -
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

©orm mmam

+I 1A0106943 |

: _tﬂmen

‘Fecha de dictamen: 21!10."2019 ?216:-&;0 de cal:f‘cacién PCL (Dec 1507

. Tipo de calificacidn: Cahf’cncton de secuelas
- Instancia actuals Primera oportunidad

N° Dictamen: 17391164 - 189

I
'

e Rolicifantes Pard oy 14 , " ‘Nombre solicitantes CHERLYMORENO T - ' '
«-Solicitantes Persona natural i BEJARANO Ident:ﬁmuun CC 1739] 164 : -
'Teléfono: 3112201214 - 3112201214 B ‘Cindad: Puerto lépez - Meta Dlrecglon; CALLE 14 HIA-49

Correo eletrénico: : o

P

LTI

calificadora -

gg;‘;l::e SEGUROS BOLWAR S A T ldﬂnﬁﬁﬂﬂci(m: g00002503-20 | Direceion: Calle 16 # 10 - 28 Local 106

Teléfono 312212201 3000 123322 Correo clcctrumw .

Cmdad Bogota DC Ba;,ola clf.

e e £33

ST
) pcrsana callﬁcada Y e

‘Nombresy apellidos: CHERLY.MORENG T R
BEJARANO . ldentifieacién: CC - 17391164 - Bopota D,C. Ciudad de expedicion: Bogota D,C.
‘Fecha de expedicidn: Feb 19, 2003 . Direccion: CALLE 14 #9A49 _ Cindad: Puerto Iopez Mcta
, Teléfonos: 3112201214 - 3]12201214 ' Fecha nacmucntn 03!12{1984" | Lugar: .

- Etapas del ciclo vital: Poblacién en edad
+Edad: 34 afio(s) 10 mes(e:s) « . Genero: [e,jmemnc C economicamente activa )
Eshdo civiI- Unién Libre Co Escolaridad : Bésica secundaria Correo clectrinica: . . ,.'-

AFP: PorvenirS.A. - T

= denty s;del: A
, Ocupacwn Opt.r'ldﬁrcs de instalaciones de
Tipo vinculacidn: Dependlen'te 'Inba_]o!Empleo AYUDAI\)ITE TECNICO procesamiento de metales -
. Cédigv CTUO; 8121 - ' ' Actividad economica: ‘ ) L
Empresa: CONSORCIO OBRAS , e ! occitn: B OF4]
\INTEGRALES MJ - Identifieacidn: NIT - 901006028. Direccidn: AV SUBA 11558 TR B3 OF 416
Ciudad: Bogold, D.C. - Cundinamarea Teléfono: 6428660 Fechq m;,reso o
. Antigitedad: 14 Meses , 1 szaumos
i Deseripeién de los cargos desempefiados y duracisn: N BOLIVAR
: L e - AN ABCRENCI)
-AYUDANTE TECNICO -
: . S BTN an |
T R B e T .!_ Sy e e e e P :__I; -
R ‘:E{,mmuPAP.A ESTUD&O e
Entldad cal:ﬂcadn ra: SEGU'ROS BOLIVAR S A- Bogow '
Cnhﬁc 1do: CH}:RLY MORENO BEJARA\]O - Dictamen:17391164 - 189
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e S R e - M
‘ clacidn’deidocinm ¥ el

* FURAT oel que lo sustituya o adicione, dehid
]

S . - . -
amente diligenciado por la entidad o persona responsable.

‘apta completa de Ia historia clinica de [as diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo Ia historia clinica
ocupacional, Entidades Prontotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas.que lo hayan atendido, que
mcluya la informacién antés; durante y después del acto médico, parte de 1a informiacién por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usuario a momento de recibir ia atencién derivada del evento, En caso d

. ioal 0 de : 1 evento, e mucrte la historia clinica.c cpicrisis.de -
acuerdo con-cada caso. Si las Tnstitucionss prestadoras de servicios de’salid NO hubieseri tenido la historia clinica, ola misma MO

esté completa, deberd reposar en el expediente certificada o constancia de este heche, caso enel cual, la entidad de seguridad sccial

s ¢l que hubiese lugar,

debid informar esta anomalia‘a los entes territoriales de salud i igaci

" TN 20108, Bapsiaload: ORTOPEDIA DR SANGHEZ VILLAVICEN G = T - o Lo
; Resumen: R ' )
" 'TRAUMA DE RODILLA Y CADERA DERECHA, COJERA ANTALGICA, NO PERMITE EXAMEN CADERA Ni RODILLA,
.. PRESENTA TUMEFACCION, EN ZONA ADUCTORA L :
Do Co e ) L ) vl o LR e ey IR
‘Fecha: 110172019 Especialidad: ORTOPEDIA DR, SANGEES Vil LAVICENCIO T
. Resumnen: T . TS

RX DE ROBILLA- ¥.-CADERA DESCARTA - LESION : OSEA,,

: : ECO: :CONFIRMA -LESION MUSCULAR; ‘SE ESPERA -
| CICATRIZACION N 8'SEMANAS, RODILLA SIN DERRAME Y 59

\ J TABLE, SE ENVIA TERAPIA FISICA, PRORROGA IT POR 14
' .DIAS. NO HAY INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO ] ..
. 1 - - <
. Fecha:25012019 Iés"ljeci_él'iéad':"F'ism'mffj__‘ o T T e
" - Resumen: v T
" 88 RESONANCI{\ RODILLA _DEREC}L‘!\‘Y REMITE A ORTOPEDIA RODILLA et 1 e

-Fecha: 14/03/2009- Especialidad: ORTOPEDIA DE RODILLA T ’ )

‘Resumen: '

s .

; b

: DIAS REINTEBRO LABORAL UNA VEZ TERMINE
{INCAPACIDAD CONTROL EN DOS MESES _ N
!-I - ' i X
R R L T ._____.,L._,.__-__._...,..;v__...,,.. .-.._....,__..._:._. el e \__.___ ———— e e aa -
;Fecha: 00072019 Especialidad: ORTOPEDIA D'_E‘..iRODILI_..A g T
" iResumen: 7T 7 1K -
Entidad calificadora: SEGUROSBOLTVAR S.A - Bogota o .
I Calificacio: CHERLY MORENO BEJARANQ _ .I_}.lctnmen:_ 1?391.164 -189 o _ Pigina 2 de‘8_.:
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'SE ENVIA GON CLINCIA DEL DOLOR,PARA REACLIACIONDE IFNILTRACION DE PUNTO AGTILLO DOLOROSO: CON
- FACTORESHE CRECIMIENTO. CONTROL POSTERICR A REALZIAC_ION{DE PROCEDIMIENTO

£ ot

o e e e e i e e e e gt e et LA o oo e e ow a

Fecha: 03/1072019 | Especialidads CLINIGA DF DOLOR T
Resumen; . ’

REMITIDO PARA CONCERTO ESTADO ACTUAL.~ACCIDENTE DE“TRABAJO -DEL-16/1 12018-CAMINABA . POR UN
“MORICHAL Y SE RESBALA PASANDO POR LOS PALOS GOLPEANDOSE LA PIERNA DERECHA,LE VIERON EN:CAMPO EN

» DESCRIBE DOLOR EN TERCIO PROXIMA Y DISTAL MUSLO DEREEIO, NO UBICA ‘EL LADO

OTRA VALORACIO 30/11718 AL PARECER DEL CAMPAMENTO TAMBIEN, DESCRIBEN CONSULTA POR DOLOR ROLILLA

DERECHA, NO DESCIRBEN 1O DE MUSLO. CONSULTA FUE POR. ORTOPEDIA DEL 21/12/2018 DONDE SE DESCRIBE QUE

. R S MUSLO 46 CM BILATERAL PIERNA 33
€M BILATERAL PACIENTE REMITIDO POR CX DE RODILLA’ PARA INFILTRACIOON DEL MUSCUQ ADUCTO

JR MAY,OR.
GUIADO POR ECQ .Y DEL NERVI OBTURADOR . CONTINUAR CON AINES TOICOS Y CON AINES.GN CASO DE DOLOR

INTTENSO NO TIENE INDFICACION DE NUEVO INTERVENCIONISMCO ANALGESICO .- NO PRESNETA. SIGNOS .
RADICULARES O DE DOLOR NEURQPATICO . CIERRE DE CASO POR DOLOR . . NO HAY OTRO TIPO DEL ALTERNATIVA

QUE SE PUEDA OFRECER : DOLOR CRONICO NOCICEPTIVO SIN ALTERACION DE ATROFIAS MUSCULARES O DE ARCOS
.DE MOVILIDAD FLEXIMAX NAP TAB TOMAR 1 TAB CADA 12 HORAS POR 20 DIAS N (40

_ ] ) TAB KETOPROFENO 2.5% GEL -
L APLICAR 3 VECES AL DIA N (2) TUB 08-838 VALORACION'POR MEDICINA*LABORAL.CALIFICAR PCL .- . a7

Fecha: 06!02!2011? B Iggrglgfﬁgrprueba: RESONANCIA MAGNETICA MUSLO DERECHO IMAGENES DIAGNOS.TICAS )

¢

jRésumen: _ S — ]
sRUPTURA COMPLETA NO RECIENTE EN LA UNION
 DISTAL SIN SIGNOS DE ATROFIA. - -

. e I o e v e -

. - " C 2o B -
A S

MIOTENDINQOSA DISTLA DE ADUCTOR MAYOR CON RETRACCION

‘Fecha: 06/02/2019

Nombre de la pracba: RESONANCIA MAGNETICA ROSTLLA DERECHA IMAGENES
DIAGNOSTICAS DEL LLANO
“Resumen: : . o

PR

{LIMITES NORMALES .-

l

P

*Proceso de rehubilitation: Finalizado

e D A sseuros @
S _.@__,....EaLfVART.-.

eg}tlpd-'i_'ri‘té'f-f_'l_;i_'i_s"i::ip_l_ina:ib_ e N OANERIETY,

[

[—— e it

Fecha: 18/10/2019 " - Especialidad: FISIATRIA ¥ MEDICINA LABORAL
REMITIDO POR CLINICA DE DOLOR PARA CALIFICAR PCL. |

COSUENEW -
REGIBIDO PARAESTUDIO!
« * Entidad culifieadora; SEGUROS BOLIVAR 5,4 - Bogora

" Calificade: CHERLY MDRENO-BEJARAN_O

[ )

‘.\

Dictamen:17391164 - 189
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l‘-;fﬂccmgmﬁ DE TRABAJO DEL 16/11/2018 CAMINABA POR UN MORICHAL Y SE RESBALA PASANDO POR.LOS PALIOS
fGOLPEANDOSE LA PIERNA DERECHA,LE VIERON EN CAMPO RUBTALES EN HISTORIA DE MD GENERAL, DESCRISE
-DOLOR EN TERCIO PROXIMA Y DISTAL MUSLO DERECHO. ' L . *

JOTRA VALORACION 30/11/18 AL PARECER DEL CAMPAMENTO TAMBIEN, DESCRIBEN CONS_i;TLTA POR DOLOR -

{RODILLA DERECHA, NO DESCIRBEN LO DE MUSLO= i
- CONSULTA FUE POR ORTOPEDIA DR

i
-

SANCHEZ EN VILLAVICENC]

O DEL 21/12/2018 DONDE SE DESCRIBE QUE

" _PRESENTO TRAUMA DE ROMLL

RODILLA, PRESENTA TUMEFA CCION, EN ZONA ADUCTORA.

CONTROL DEL 11/01/19, R¥X DE

AY CADERA DERECHA, COJERA A

NTALGICA, NG PERMITE EXAMEN CADERA NI

RODILLA Y CADERA DESCARTA LESION OSEA, ECO CONFIRMA LESION MUSCULAR, S5

. {ESPERA CICATRIZACION EN § SEMANAS, RODILLA SIN DERRAME Y ESTARLE, SE ENVia

IT POR 14 DIAS B INDICA GUE NO HAY INDICACISN

DE MANEIO QUIRUIRGICO,

TERAPIA FISICA, PRORROGA: - -

- VISTO POR FISIATRIA EN BSTE CENTRO L 25/01/19. SS RESONANCIA RODILLA. DERECHA Y REMITO A ORTOPEDIA
.RODILLA. | AY REMIT

-, VISTO POR ORTOPEDIA RODILLA ESTE CENTRQ EL.14/03/19 '
"ACTUALMENTE REFIER E IMPORTENTE DOLRO EN CARA ANTERIOR N

{NO.INESTABILDADIL. ANT OCUPACION. AYUDJ;\I\PTE-,:%TECNICO MECANI
IMPORTANCIA (I ‘

O BLOQUEO ARTICAURL, *_ .
CO RUBIALES. NO'REFIER EOTRO'ANT DI -

-TARE RNM DI RODILLA® DERECHA DE IMEG
DE MUSLO QUE EVIDENICA RUPTURA DE

ENES DIASGNOCTISCA DEL- LLANO D

ENTRO DELIMITES NORAMLES

RNM

CON RUPTURA MUSCUALR'DE

DE UNION MIOTENDINOSA DE ADUCTOR .MAYOR. PCIENTE

'ENVIA CON CLINICA DE DOLRO NO REQUIER E PROCEDIEMINTO QUIRURGIC
'+ DIA DI HOY POR 20 DIAS- REINTEBRO-LABORALUNA " VEZ -TERMINE INCAD
PLAN FST SE DAN REOCMENDACIONES SE DEJA. SINGALEN SE ENVIA CON

ADUCTOR AMYOR PLAN FST SE DAN REQOCMENDACIONES SE DEJA SINGALEN SE

OS SE DETA INCAPACIDAD DESDE EL,

ACIDAD CONTROL EN DOS 'MESES

PROCEDIEMINTO QUIRURGICOS SEDEJA INCAPACIDAD DESDE EL DIA DE

"UNA VEZ TERMINE INCAPACIDAD CONTROL EN.DOS MESES

CLINICA DE DOLRONO REQUIER E .
HOY POR 20 DIAS“REINTEBRO LABORAL ©

VISTO EN CONTROL POR ORTOPE

DIA RODILLA EL 04/07/19

"SEENVIA CON CLIN

CIA DEL DOLOR PARA REACLIACIONDE IENILTRACION DE PUNTO.AGTILLO -DOLORGSO CON

'FACTORES DE CRECIMIENTO. CONTROL POSTERIOR (A REALZIACION DE PROCEDIMIENTGH -

‘VISTO IMOR CLINICA DIE DOLOR ORDENA PROCEDIMIENTO EN UTD, LE VE EN CONTROL EL 031019

CREMITIDO PARA CONCEPTO ESTADO ACTUAL. ACCIDENTE DE TRABA
MORICBAL Y SE RESBALA-PASANDO POR LOS PALOS GOLPEANDO

AJO DEL 16/1 1/2018 CAMINABA POR UN
SE LA PIERNA DERECHATE VIERON EN CAMPO EN

-HISTORIA DE MD GEERAL, DESCRIBE DOLOR EN TERCIO PROXIMA

'PRESENTO TRAUMA DE RODILLA'Y CADERA DERECHA, COJERA ANTALGICA, N

X DISTAL MUSLO DERECHO, NO UBICA ELLADD
" OTRA VALORACIO 30/1 [/18:AL-PARECER DEL CAMRAMENTO TAMBIEN: DESCRIBEN CONSULTA POR'DOEORRODILEAY
' DERECHA, NO DESCIRBEN LO DE MUSLO, CONSULTA FUE POR ORTOPEDIA DEL

21/12/2018 DONDE SE-DESCRIBE QUE
O PERMITE EXAMEN CADERA Ni

RODILLA, PRESENTA TUMEFACCION,

3

EN ZONA ADUCTORA, CONTROL DEL

11/01/19, RX DE RODILLA Y CADERA

 DESCARTA LTISION QSEA, ECO CONFIRMA LESION MUSCULAR, SE ESPERA CICATRIZACION EN 8 SEMANAS, RODILLA . -

.SIN DERRAME Y ESTABLE. SE ENViA TERAPIA FISICA. PRORROGA IT POR 14 DIAS E INDICA QUE NO'HAY, INDICACION '

. DE MANEIQOQUIRIIRGICO. EL 9-08-19 SE REALIZA TNFILTRACION DEL OBTURADOR MENOR Y MAYOR +UNT GATILLO

'EN ADUCTORES CON 1.0 CUAL PRESENTA NINGUNA MEJORIA .

'MARCHA ANTALGICA, USA MULETA AXILAR ( AUTOFORMULADA) S8OBRE LA PIERNA AFECTADA . EN CADERA
DERECHA TOLERA ALGO DE MOVILIDAD , NO SE ENCUENTRA TUMEFACION ASPECTO MEDIAL MUSLO DERECHO, NO
'HEMATOMA, REFIERE DOLOR A LA PRESION, LA RODILLA DERECHA SIN EDEMA N1 CAMBIOS TROFICOS, HACE

< GRAN RESISTENCIA-A LA, VALO RACION FLEXION-90"- EXTENSION COMPLETA . _NO HAY SIGNOS D INESTABILIDAD: ™3

"DE RODILLA O'DE LIQUIDO INTRARATYICULAR ( EN SEDENTE $1 LA FLEXIONA). NCUROLOGICO SIN DEFICIT

"SENSITIVO NI MOTOR. NO HAY CAMEBIOS DE COLORACON O DE TEMPERATURA . NO EDEMA. . NO HIPERHIDROSIS .
DIMETROS MUSCUTLARES MUSLO 46 CM BILATERAL PIERNA 33 CM BILATERAL . . . 5 _

IPACIENTE REMITIDO POR CX DE RODILLA PARA INFILTRACIOON DEL MUSCUO ADUCTOR MAYOR GUIADO POR ECO Y

:DEL NERVLOBTURADOR . CONTINUAR CON AINES TOICOS Y CON AINES EN CASO DE DOLOR:INTTENSO NO TIENE.

JINDFICACION DE NUEVO INTERY ENCIONISMO ANALGESICO . NO PRESNETA SIGNOS-RADICULARES O DE DOLOR ™
NEUROPATICO . CIERRE DE CASC POR DOLOR . . NO HAY OTRO TIPO DEL ALTERNATIVA QUE SE PUEDA OFRECER

.- DOLOR CRONTCO NOCICEPTIVO SIN ALTERACION DE ATROFIAS MUSCULARES O DE ARCOS DE MOVILIDAD

A

{TOMAR 1 TAB CADA 12 HORAS POR 20 DIAS
'KETOPROFENG™ 5% GEL
IAPLICAR 3 VECES AL DIA
188 VALORACION POR MEDICINA LABORAL CALIFICAR PCL"

N (40)

Y hup i N e e i et I e T
1
N (2) TUBOS

MR o - '
b .
it

w1 ! o A
1 ' ' . o .

Entidnd calificadora: SEGUROS BOLIVAR S.A - Bagota
" Calificado: CHERLY MORENO-BRIARANO Dictarnen: 17391164 -

15 S Pigina 4 de 8
P _: oML TR e _.‘F'! R T !

4y



A YIS .

v . H:" + 1?3 :u“ E‘:‘l‘” &4 -\I‘I o k 4 .

REFIERE QUE SIGUE CON EL DOLOR, ESTA TOM ANDOTAMBIEN ‘ERAMADOL 20 GOTAS ( POR SU CUENTA).LE OBLIGA, °
A USAR RIULETA Y LELIMITA LA MARCHA- GERRE - e e o T T

“ RESONANCIA MAGNETICA RODILLA DERECHA IMACENES DIAGNOSTICAS DEL LLANO DE 06/02/19 LIMITES:
'NORMALES- . ce ~ ' ‘ .
RESONANCIA MAGNETIGA"MUSLO: DERE
COMPLETA NO RECIENTE EN LA UNION

P vt e dm b Rl m b Sl L
: v ¥ )
Ll

v 1

CHO IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL LLANO DE DG]ﬁEIIQ RUPTURA .
MIOTENDINGSA DISTLA DE ADUCTCR MAYOR CON RETRACC’IOIN DISTAL ,

SIN SIGNOS DE ATROFIA.

' o [
)
* i J ' 2

' LABORA EN COSNSORCIO OBRASTNTEGRALES M] HACE 1ANO 2 MESES COMO AYUDANTE TECNICO BN
‘METALMECANICA. ESTA CON ACTIVIDAD FISICA MINTMA. 3- ,
' EXAMENFISICQ:;, = . ' ‘ : ' :
|MARCHA CON COIERA” ANTALGICA® USA MULETA AXILAR{AUTOFORMULADA), MUSLO DERECHO SIN EDEMA N,
"7 CAMBIOS TROFICOS: SE PALPA MASA MEDIAL PROXIMAL DOLOROSA A [A PRLSION, ARCOS CONSERVADOS EN
CADERA Y RODILLA MID,, PERO CONDOLOR AL MOVER EN TODOS LOS EIES, HACE RESISTENCIA A LA

'VALORACION, PERQO MENORAT: D LA VALORACION INICIAL. NEUROLOGICO SIN DEFICIT SENSITIVO NI MQOTOR.

+ S!BIEN EL PACIENTE TIENE RUPTURA MUSGULAR DOCUMENTA

'*SINTOMAS DEBERIAN SER MUY ESPECIFICOS. H

- o AT s e s
1 Otros conceptos técnicos: T,

* {RESULTADOS PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL 0411072018

B - LI S

TEMPORAL EN EL AREA ADMINISTRATIVA, REALIZANDO ACTIVIDADES BASICAS DE ORGANIZACION DE
DOCUMENTOS Y PAPELERIA. - s . : : -

o -

- EL10/07/2019: SE REALIZA COMITE MEDICO

' POR 90 DIAS DEL 09/07/2019 AL 06/10/2019, e :
D= ACUERDO A EVOLUCION'EL"4/10/2019 SE NOTIFICA A LA EMPRESA LEVANTAMIENTO D RECOMENDACIONES K
« LABORALES APARTIR DEL 07/10/2019. , / S
i TRABAJADOR CON REUBICAGION.- TEMPORAL, REINTEGRO EXITOSO. SE DA CIERRE DESDE EL. PROGRAMA DE
* | REHABILITACION INTEGRAL. . a bt ‘ o

T A

T ot R L R f ®
Y DE REHABILITACION Y SE DA PRORROGA DE RECOMENDACIONES

meris” e e s s o oo e B

4 Anilisis y.conclusiones: - : D E

5 SE REVISA CASO POR GRUPG INTERDISCIPLINARIO DE CALIFICACION ARL SEGURQOS BOLIVAR; PACIENTE CON
- MEJORIA MEDICA MAXIMA, ACTUALMMENTE SIN TRATAMIENTO!PENDIENTE POR MEDICO TRATANTE (ORTOFEDIA
. “DEROBILLA Y CLINICA DE DOLOR). ' - ' e

TENIENDO EN CUENTA LO" ANOTADO EN VALORACICNES MEDICAS F
+ LABORAL! FISIATRIA EN LO CONCERNIENTE A AUSENC
" PRESENCIA DE COMPONENTE NO ORGANICOS DE.DOLO

TRATAMIENTO MULTIMCDALINCLUIDA INFILTRACION, SE PROCEDE A REALIZAR CALIFICACION DE PERDIDA DE

CAPACIDAD LABORAL SE CONCLUYE QUE NO EXISTE SOPORTE CLINICO SUFICIENTE PARA OTORGAR
DEFICIENCIA POR.DOLOR; CON BASE EN DECRETO 1507 -

INALES DE CLINICA DE DOLOR Y MEDICINA -
A DE SIGNOS DE DESUSO COMO ATROFIA Y LA ;
R {-COMO MAGNIFICACION) Y LA NULA RESPUESTA A

JUNIO DE 2078 SE° OTORGA DEEICIENCIA DE- 0%,
" MANIFESTADOQ. =

o

&9 ar UROS N
@ EEBLIVAR g

W o VI AVICERICTD) '_
" " Fntidad calificadora: SEGUROS BOLIVAR S A - Bogata
' Calificado: CHERLY MORENO BEJARANG

ostmEmm |
- e .

Diclamcn:l?SQl 164 - 189

’

. ; REGISIDO PARAESTUDIO|




*

1

« - 1910 QUE SE APLICA

LA

- ‘Restricciones on funcion de Ia edad cronnlégic:,_a

I 1

I *, "L 1’
CALIFICACION POR -
IBE QUE; ~ R

- -

o " " " ! ..
PCON ESTO SE CONFIRMA. QUE NO QUEDAN SECUELAS DERIVADAS"DEL EVENTO MOTIVO:DE:
EL ENUNCIADO EN EL TITULO'F‘FQELIMII'\[AR:QUE DESCR

CUANDO VO EXISTA DEFICIENCIA, O SU VALOR SEA CERO (0%), NO SE CONSIDERARAN LOS VAL ORES POR
IROL LABORAL, ROL OCURAC/IONAL v ©

> i [ £EL
TRAS AREAS octea CIONALES. ESTA REGI A APLICA PARA 1A
CALIFICACION DE 1 4 FPERDIDA DE L4 CAPACIDAD LABORAL Y OCURPACIONAL. PO

, R LO TANTO, 1A PERDIDA DE 14
| CAPACIDAD OCUPACIONALSE REPORTARA GO, UN VALOR DE.CERO (%), ... AP e X

*,

e T T e e e . g T
Yparala-calificactén deliorigeiiylo.deda:

des e B8

‘ aléri_i_'c'ioﬁ-,‘dé'z-las"ﬂéﬁciéni':l
)rac) elicrencis

wihimi ey L B e b WL

YCIE-10 " Dingnbstico 7T
M628

i Diagndstico.cspeeific

:Ruptura de misculo aductor mayor m

;Otms trastornos especificados de los mtisculos
: . derecho

P . ’-:-— -
" Deficiencia . .
Deficiencia por disestesia secundaria

2 neuropatia i 12

;periférica o lesion.de médula espinal y dolor crénice Lo
isomdtico - P

i Capitalo . . R
QCapilulo_ 12. Deficiencias de

LA

[ sistema pervioso cent

ral ¥ peniférico,

Valor final de la combinacién de deficienciay sin pt_)!l_ge;:arl_ S o )
CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador,
Formula ajuste lotal de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + {CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP) i .
N g7 Cava
Formula de Baltazar: Obticne e valor de las deficiencias sin ponderar. A+(100-4)
. _
A: Deficiencia mayor vaior. B: Deficiencia menor vator. 100 e e e
leuly final de la deficiencin ponderada: % Total deflciensia (sin ponderar) x 0,5

PRI o orupme gt R T R
loracion delrol Taii

T

‘Restricciones del rol lahoral e
‘Restricciones Autesuficiencia econfmica o )

Sumatoria rol Iaboral, aufosuficicncia cconémi_czl y e_dq_d_(.‘il}_%_)

-

-k

D 'ID.B + DiffeuTid sumﬁl,—dupcndcncia sevem, b E u_ﬂ,dﬂ[t_)ilﬁculiu:!cq‘lppl o

i e,

vderada, dcgmd;:nﬁia_nmdimda,

%B IE:.L‘E‘-D‘iﬁm[rddk\'c.no'd&pcndcr;; o .

in completa.

cotocimicnto
prin

. _.é.l,?-h;':lgen_diziljc._y api_icaciu’:ﬂl 'd.rell

1
i
i
]
i

1
1

2. Comnunicacién -

a (]

" Entidad calificadora: SEGUROS BOLIVAR K.A - Bogota
Califiendo: CHERLY MORENO BETARANC

Dietamen:17397164 - 189

' "
- T oF



T RCI LR

Orlgcn‘ Accidentd” R:esgn de trabajo

Sumatoria tntal de otras dreas ucupacmmles (20%)

Yalor final titalo 11 .

leor ﬁnal de la 9,“[. ugncm (Ponderada) T:mlo [
anr ffnal. rol labural

..... -,..r«- Ao

et i Tt e me e ,ﬁlm.. - i

cupacxonal y olras areas ocupaclonalcs Tltulo iy

Perdlda dela capacadad Iaboral Ly ocupacmml ('I‘ltuln [ + Tftulo [I)

[

-Fecha declaratorin: 21/10/2019. ... - -
Sustentancién fc_cha estructuracion y otras uhservaciones:

Dia de la valoracmn por’ ﬁ51atna Y medmma laboral, en la que sn. define que él. paciente no ticne secnelas por accndente dc trabajo

descrito. .
s il . : :..'
Nivel de perdida: <Sh.:. . -.» Muerte: No apliea cot Fecha de ilefum.mn'
Ayuda de fercerns para ABCy AV'D "No~ Ayuda de terciros para toma de decisiones: Requiere'de dispositivos de apoyo: No
aplica . Noaplica o _ aplica o .
LaEpI}f:;dedd de, alto costofcatﬂ stréfica; No* Enfermedad deglenerat'ivai Ti.lo“af)lica. " ‘Enfermedad proﬁ;ésiva: No aplica
g
L
- _ Martin Rene Rodriguez Nieto , . .
. . T 7 . Médico pouente , L. P
S T Maédico Esp, cn Médicina Fisicay ™= 7 T
Rehabilitacion y Gerencia en Salud s .
ST e e Ocupacional - .
- RM 79412321 LIC SO 5433/2014 a0
L o ; Helena Quifiones Godoy ' f’@ El SEGURQS @ ' .
. T R Brofcsional en. Fisioterapia Especialista - BOL;V‘;R . PRV
St - == . en GerencigenSalud Ocupacionalir o, s . - = 'i V“ HAICENCIO
o : TP 53084601 LSO 12737/2013 - T,
. | : l JTENE 2N | -
o . LR - ;' - ! . M
' : - 5{/ © REGIZIO PARAESTUDIO ¢
1 Grace Vanessa Aguas Castro L S e
. . Medico Especialista En Salud . - B : .
o ' © Decupacional ’ ' R
R - RM 27487/2010 LSO 8321/2013 IR
Ent:.dad callficadom. SEGUROS BOLIVAR S.4 - Bogom T
Calificade: CHERL‘{ MOR.ENO BEJARANO . . chtamen'l?ligl 164 189 T Pﬁgina?} de._B. )
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IMAGENES DIAGNOSTICAS DELLLANO 3.4 -

T oEeE ! NIT.800.167,489-2 ' O

.. 0&-p2-2014 A ; . s -
Nombre: GHERLY MOHENO BEJARAND Lesumento: 17331184 Saxe: m
Fecha de Nacimiento: 03-12-1984 Edag: 3 aitas 2 meees I dias Pesa: OKg -
Estudio; HESONA_NCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES wpE s LT

Entidad: ‘'SEGURDS BOLIVAR Niiinarg Orden; ORV0167483

RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SININCLUIR ARTICULACIONES (MUSLO D‘EHECH‘G}_

Con equipe suparconductor de 1.6 Teslas de campo cerrado se realizan sscuencias axiales, sagitzales v coronales Spin sco
T1y fast - spin eco T2 con secuencia adicional axial Spair ysagital fastspineco T2, . :

Se obseiva salucidn de contintidad que compromete Ia unjon miotendinosa distal del aductor mayor.con  ligera retraceign
-de la masa muscular tenjendo el defecio una,longltud aproximada da 30 mm, hay hiperintensidad- d&. sefial an las
Secuencias T2%n las fibras musculares distales, -

Los musculos de tos demds compartimentos dej muslo prsentan adecuada morfelegia e inlens!dgc‘l_d_g sedal.

El #mur as de morfo!nfjfé 2 intensidad ds safal normal. No hay angrosamientos corticales.

No se abservan masas en los tejiddsolandos, ~ 4 ¢ - . .

Las estructuras vasculares son de curso y calibre normal,
}

.. CONCLUSION: - ) .

1. RUPURA COMPLETA NO RECIENTE EN LA UNION MICTENDINOSA DISTAL DEL ADUCTOR MAYOR CON
RETRACCION MUSCULAR Sy SIGNCS DE ATROFIA.

Informe firmado electrénicamente par:

CLAUDIA LUCIA CORREDGOR CARVAJAL

MEDIGO RADIGLOGD - L

No. registro; RM-6817 s ™~
.. SYBARRERA - Facha y hora de La.firma; 20190207 13:54:?5_ L - . SEGURCE.”

P g@LWP;R'@Ml

1 eycursal VILLIVIESHEID
AR
T T i g SBEOLWARm
' it AnCENT
I an -
' -1 ENE 000 %
- unio \j]"?m S
. - _ ’ . EEQ\BlDU PARQEST

,./,- P -.— .

Nota: Se advierte al usuarly ‘que estd obligado, por disposicionas legafes y para sy beneficlo, a guardar las piaces; Impresos

ecogréficos e infermes par patiodes o menor a trag afos., .

TE . s R L

- - e aay

Villavicencia GIl 234 4 36 - 15 Barvio Barzal - Tok (8) 6840287 - . .
Acacias C1 13 ¢ 12 - 44 Barrio Juan Mellao - Tey; (8) 6574685 - 1= 1-HK127430
Vilavieenicls - Acacias (META) N
- 4 -ww}v.im dillano.com . )
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@ MAGENES DIAGNOSTICAS DEL LLANO S.A
< e NIT.800.156.469-2 P e
08022019 . C . ¢ Tl T — _

Nombra: CHERLY MORENQ BEJARANG Documento: 17391164 Saxo; N .

Fecha de Nacimients: 03-12-1984 Edad: 34 afios 2 meses 2 das Peso; 0Kg . T

Esludio: RESONANCTIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMERO INFERIOR
; Entidad: SEGUROS BOLIVAR Mimerc Orden: ORVO1 67483

N e

- - » [, R - o - ‘..‘
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR { RODILLA, DERECHA) ¢

Con equipo superconductor de 1.5 Teslas de campo cerrado se realizan saeu

T2, secuencias ¢oronales spin eco T1, gradiente de ago T2 e inversion Reco
de eco T2, hallazgos:

encias sagitales spin eco T1 y gradiente de aco
very y posteriormerite secuencia axial gradients

. “ea - s a- - R B . S er e s -~
La intensidad de la sefal de 1a médula dsea es normal para la edad presentando adecuado.reemplazn-graso de la misma.
El espesor cortical dseo es continua sin engrosamientos anormales.

El tendén del cuadriceps, tendeén patelar, ligamento eruzado anterior, postarfor, colateral de]alL|Eteralfy_gh13rjis-f:p5.ﬁi§1§g’i A
Presentan adecuada morfologia ¢ intensidad de sefal. T

Los espacios articulares conservan relaciones normales don adecuado espesor condral, ~ o s ’

Los diferentes grupes muscularss tienen intensidad de sefial normal sin alteraciones morfoldgicas.

B TR

La grasa dal tejldo celularsubcutineo Y las estructuras vasculares visualizadas son de aspecto normal.

No se observan aiteraciones en ef retinaculo-patelar:. -, - e

CONCLUSION: )

1. RSTUDIO DENTRO DE LIMITES NORIMALES. |

informe firmade electrénicamante por;
CLAUDIA LUCIA CORREDOR CARVAJAL
MEDICO RADIOLOGO ™~ -

No. registro: AM-B817

i

g ,BOLIWLRE%},I ’

o .- v oA ,g!.'.f;}"ﬁrt\'if"jh . i
1 1 ‘.' :
|31 o
- RGeS ok _
RECIBIDO PARA ESTUDIO
| ¢

Nota: Se advierte al usuario que estd oblfgado, par disposlcionas fegaies y para su beneflclo, a guardar tas placa;,;!mpriso
~ecagrdficos e Informes por periodos no mener a tres afigs.r -f . AR ML

s

Villavicencio Oll 334 # 36 - 16 Barrio Barzal - Tof: (8) 6845287 - ___., ~ T ‘
T Acacias Gll 13 # 12 - 44 Bamio Juan Mellao - Tct: (3) 6574686 Tda - HR1287440

www.imdlliana.com
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TS . s - ' | GESTION
(q . %ﬁ?g& HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA ASISTENCIAL ;
=~ E—r.ruum - P - ‘ ;
a . FT.GA73 ... . Versién 01 27111/2018.- |.+ . pag. I
’ FECHA: 11/05/2019  + - % ; B
- . DATOS DE IDENTIFICACION : .-'~ ) 4 -
NOMBRES Y APELLIDOS: cherly moreno bejarano EDAD: 34 aﬁos FECHA 11!05!2019
TIPO DE IDENT: cedula de ciudadania NUMERD DE ID: 17391164 ESTADO CIUIL umén libre .
GENERO: masculino FECHA DE NACIMIENTO:03/12/1984 LUGAR-DE NACIMIENTO: puerio L-ﬁpez, meta,
CCUPACION: ayudante técnico de mecanico RELIGION: catdlico . X
DIRECCION: calle 14 9°49. -~ _ .~ - =, ... . _ -BARRIQ: la victoria
TELEFONOQ: 3112201214 o Lo ‘
NOMBRES DEL ACOMPANANTE: ‘
TELEFONO DEL ACOMPARANTE: } ‘ ML .
NOMBRE DEL RESPONSARLE DEL PACIENTE: A
TELEFONO DEL RESPONSABLE DEL PACIENTE: . ¢ _ IR

DIRECCION DE EMPRESA: moreno Vargas 5.A TELEFONO:
EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A : Maira Sanchez {pareia) TELEFONU 32325361 80

o e

)‘

- ANTECEDENTES PERSONALES-NO:PATOLOGICOS:~ 2

P e -

|
ORIGINARIO DE: Pto. Lopez, meta { RADICA EN:Pto. Gaitan, | ESTARO CIVIL: ESCOLARIDAD: ba_g:hiIIEr'
meta : union libre ' N

TABAQUISMO: TIEMPO DE EVOL. | HIGIENE PERSCNAL: ALIMENTACION: DOMINIO -

A PCEITIVO () independiente independiente ,DIESTRO[ x)

| NEGATWO( X ) o T . ZURDO..{. ;- ff
PASATIEMPO JACTIV. FISICA: OTROS: ‘ ]
sedentario

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLGGICOS Y HEREDO FAMIL!AHES

DIABETES:- B HTA: . CANCER; ENF REUMATH:A
CARDIOPATIAS: CIRUGIAS: ALERGIAS: ACCIDENTES:X L B
FRACTURAS: HOSP.: NEUROLOGICOS: v : o
OTROS: _ e . .
MECANICA PULMONAR : ) .
CONFIGURACIGN DEL | PATRON RESP., EXPANSION TORACICA: 1 CM RUIDDS. RESPIRATDRIDS
TORAX:normolinee ™ |*Costo - ninguno
_ o | Diafragméticosup. |. . f R T

ogs.. - - .. 7 ' T ' N :

r@ allspungs
EXPLORACION NEURDLOGICA:

5 i nr IMIIFF[\I(‘IO

REFLEJOS: presentes SENSIBILIDAD: LENGUAJEYORIENTACIGN ) OTROS n| g n -
o B0 e - alterada ‘tonservados ¢ - g 1 ENE ZUZU

! REC IBI{IO F‘ARA ESTUD lO
EVALUACION DEL TONO MUSCULAR:
NORMOTONICO: X Hl HIPERTONICO: | HIPOTONICO: =y
QBS:nihguno™ 7 v 7T - Al R . -

Direccidn Carrera 12 Mo 8-07 Barrio E Centro i .Te [éiono"{‘S] 6460344,

. Puerto Gaitan, Meta-Colombia - vt administrativo@previsipsicom f www.previsips.com T,

. Y
;‘;..;‘j..oa-a O R T PSP

3. -



ESPASMOO_ED_NTRACTURAMUSCULAR: TR S S, Teel T Lee .
LOCALIZACION: No €5pasmas, no contracturas, Signos: de bostezo (-), c3jon anterior (+), cajon wosterior (<), desplame (+),

RISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA

. GESTION
ASISTENEIA]

FT.GA.73

Versién 01 27/111/2018

pag.2 |

o

Puerto Gajtdn, tAeta-Colambia

EVALUACION DE LAPIEL: . :
- | .COLOR: NORMALX:. - "| ERITEMATOSA: EQUIMOSIS: | ..+ | OTROS: Coa- e .
| _ESTADO: NORMALX SECA: BRILLANTE:
EDEMA: NINGUIND:X LEVE: MODERADA; SEVERA:
TUMEFACCION: ST ). NO( ) HERIDAS: SI{ ) NO( X )
ESCARAS: SI{_) _|NO[ ) LOCALIZACION: |
MzDIDAS ESPECIALES: e
REAL:NA | APARENTE:NA
CICATRIZ QUIRURGICA:
|-LOCALIZACION: | = - | QueLope: 1 -7 RETRACTIL: | ABIERTA: . _'
{_CON ADHERENCIAS:" | HIPERTROFICA: OBS: no presenta
TRASLADODS:. , . .
VAL-INICIAL: ., . INDEPENDIENTE: CON AYUDA TECNICA Y "SEMIDEPENDIENTES -~ | CAMILLA:
VAL, FINAL: INDEPENDIENTE: CON AYUUDA TECNICA:X SEMIDEPENDIENTE: | CAMILLA:
OBSERVACIONES: _~_.......~ T
[ DOLOR: ™ v - L 1T a
REGION PRINCIPAL ¥ LA IRRADIACIGN DEL DOLQR:
Escala Visua) Analoga (eva} sin dolor es 0, nerg dqiur pasible es 10 t
L 1 | 2 ] = | 4 T 5 T 6 T 3 L &8 [ o ] 1ox |
Inicial: EAV 10/10 Final: £Av 10/10 T
fEE_VATLﬁf.iﬁﬁ‘ﬁfi_ﬁU_SCULAR’:‘ La fuerza del paciente estd graduada de 0. o~
o EVALUACIGN 1 EVALUACION 2
MIEMBRO SUJp i: 120, . DER, - za. DER.
. 4 4 4 4
" MIEMBROINF -~ 4 S P 3
TRGNCO = 7T ey 4 4 4
CUELLO A4 iy p o 4 4
| oBs. retraccion moderada de aduétores, tendon de aquiles, y semitendinoso. ]
T . - . 0
Divecclén Carrera 12 No 8-07 Barrip Et Centro o Teléfono (8} 646 03 44

adininistrativo® previsips.com / Wwiw.previsips.com

(-
|
-
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1
Direccidn Carrera 12 No 8-07 Barrio El Centro
Puerto Galtdn, Meta-Colombhia

B
Teléfono (8} 645 03 44
adminlstrative@previsips.com / vAwwLprevisips. com
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AR Hravic HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA GESTION
b 2 PIEVIS o= ASISTENCIAL'
R e e IR
F N ) —
FT.GA.73 Versian 01 2711142018 pag. 3
R - Y . o . L . :
EVALUACION MOVILIDAD ARTICULAR PASIVA:
EVALUACION 1 EVALUACION 2 , = C
MIEMBRO 5UP, 12Q. DER. 12Q., B DER. o : ¥
' conservada. conservada conservada Y conservada ¢ Ty
MIEMBRO INF. | conservada limitacion conservada limitacion moderada a flexo-
maderada a flexo- extension.y rotaciones de
extension y aductor mayor
.| rotaciones de -
- ~| "aductor mayor - ,
| TRONCO conservada conservada conservada conservada
CUELLO conservada conservada_ 1 conservada | conservada “.- .
} - . [ 1
OBs.: presenta sintomatologia moderada g ‘.
EVALUACION DE LA POSTURA O LA ACTITUD POSTORAL: -~~~ | L '
Biomecdnica de Columna Vertebral sin alteracién. L
i , ., . . 1A
EVALUACION DE LA COORDINACION:
VISO — MANUAL: buena | VISO - PEDICA: regular -
EVALUACION DEL EQUILIBRIC: :
ESTATICO  BUENO: REGULAR: MALO:X i
DINAMICO BUENQ: - - ~. REGULAR: MALD:X
- - - g 7 - - + — i}
MARCHA: ) ' :
. | LiBRE: CLAUDICANTE: | .CON AYUDAS:X | ESPASTICA: [ ATAXICA:
| OTRAS: ' '
=
CONCEPTO FISIOTERAPEUTICO: . :
paciente masculine 34 aiios de edad; con 6 meses de evolucion diagnostico medico de desgarro de aductor mayor de MID,
quien presenta alteracién en el dominio artromuscular en las categorias desempefio muscilar, integridad sensorial, rango
de movimiento y flexibilidad, la cual le restringen en la participacion social y (zboral. . ,
‘RECOMENDACIONES: -. »~ = - * . = T T U S e .@.\aﬂb - l%‘j}
- Minimizar sintomatologia en MMI]. i ‘BOLIVAR
- Mejorar flexibilidad en tren inferior. o MITOICEREIN
- Incrementar fuerza muscular en general, '
= Mejorar propiocepcién, reacciones de equilitirio y coordinacion. ] 3.1 ENE 2020 . -
- Mantener adecuada higiene postural. 7 | o (. ' i
Plan Casero. RECIBIDD PARA ESTUDIO;
FIRMA DEL PROFESION



1.
- b , CLINICA FISIOTERARIA GESTON,
& 7 Previs... HISTORIA CLIN c ASISTENGIL
FT.GA73 Versién 01 27111/2015 _ pag. 4
NDMBRIE:CHERLY Toe ot e T APELLIDDS- MOREMD BEIARANO ) D_f Idesgarro de aductor
mavyor
L | : i
l_ED PAM- | SAAAA o -

13 | 05 2019 Paciente masculinc 34 afios de edad en buen estado de salud y alerta; Deambula con Ayudas
'Técnicas: Muleta Axilar. Presents Diagnostico Médico de desgarro de aductor mayor en MiD;
es remitido para iniciar 10 sesiones de fisioterapia, A'la valoracién -Refiere-doior en aductor
derecho segtn EAV de 10/10, presenta movilidad a la flexg- extension de aductor mayor ,
-fuerza..disminuida en grupcs muscylares compremetidos, se evidencia propiocepcian,
equilibrio, reacciones toordinativas y patrdén de marcha alterados, Se realiza sesion para
_ minimiza_ar sintomatologfa mediante cor]tra_steml:rioterapia par 15 minutos, termoterapia por
. )15 ‘minutos, TENS por 15 minutos, finaliza el proceso sin complicaciones. -
14 |05 2019 | Paciente masculino 34 afos de edad en buen estado de sa!ud y alerta; Deambula con Ayudas

15 105 | 2019 Paciente masculing 34 afios de edad en buen estado de salud y alefta; Deambula cen Ayudas
Técnicas: Muleta Axilar; refiere 5eguir plan terapéutico en Casa, se inicia praceso con

18 {05 |2019 Paciente masculine 34 afios de edad en buen estada de salug y alerta; Deambula con Ayudas

17 [ 05 | 2019 Paciente masculing 34 afigs de edad en buen e

S-S PR ot 5 X +1@cnicas: Muleta Axilar, se niega a seguir recornendacion terapéutica de marcha sin muleta.
’ ) axilar; seaplica Masaje terapéutico para contractura muscular en zona de aductores derecho;

% presenta dolor g la palpacién; se realizan estiramientos pasivos asistidos por 20 repeticiones

. |-de 3 series, finaliza e proceso sin complicaciones.

.20 05 2019 Paciente masculino 34 afigs de edad, en buen estado de salud y_al'prtg; Deambula-con Ayudas

finaliza el proceso sin complicaciones,
21 | p§ 20}{9.1: -Paciente masculing 34 afios de edad en buen.estado de sajud y alerta; Deambula con Ayudas

; Se ;_irflj‘ciq,-_“bf'c':_g:és'c} terapéutico - en camilla se aplica masaje terapautico.

’ -descontrqc]:qratqfe}‘ge‘?a_plicé TENS por 15 minutos, crioterapia por 15 minutos, estiramientos
Fo pasivus'asistid S por 20 repeticiones de.2 series, movilizacién pasiva con pelota terapéutica,
- - - finaiiza ef procese sin complicaciones. "+ < Co T

Direccién Carrera 12 No 8-07 Barrio El Centro Teléfono (8) 64603 44
Ruerto Gaijtdn, feta-Colembia adminjstrativis@preyisi 5.00M) / v, previsips. com
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"HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA ~ |~ ‘GESTION

| | ~ASISTENCIAL

05

2019 | Paciente masculine 34 afios Ele

axilar; se inicia Proceso terapéutico con medios fisicos TENS por 15 mifttds; traba

termoterapia Poi-15minutos, finaliza el-proceso sin complicaciones,

band gris por 4 series de 15 repeticiones, estiramjentos pasivos por 20 I

jo.con thera
epeticicnes,
Rtk

04

06

2019 | Paciente masculino 34 afios de edad en buene

axilar; se inicia proceso en camilla se aplica TENS por 15 minutos, crioterapia__pqr'
estiramientos Rasivos asistidos, se aplica mass

v . . 4 . e
a la palpacidn, finaliza el proceso ' sin complicaciones.

15 minutos,

je vibratorio terapéutico méderada‘tolerancia

05

06

2019 | Paciente masculing 34 afios de edad en buen estado de sajug y alerta; Ceambula
Técnicahsi Muleta Axilar, se niepa a seguir recomendacidn terapéutica r
axilar; segun EAV 10/10, fuerza muscular 3+/5 MID; limitacién moderada a flexo-

bicicleta estitica por 10 minutos

trabajo con thera band gris por 4 series de i5 repeticiones, finaliza ef
camplicaciones. b

rotaciones de aducto:smayor-de'fMID; se-realiza rutina de ejercicios con limitacio

con Ayudas

de"marcha‘(s_in muleta

extensidn y
n inicia con |

» sentadillas con apoyo espaldar 4 series de 15 repeticiones,

proceso sin

CCEET ) p—

BOLIVAR

5

N
3

;W AVIIFERITTY

RECIBIDO PARA ESTUDIO

2020

Direccidn Carrera 12 No 8-07 Barria El Centro

" ‘Teléfono {2) 646 03 44

Fuerto Galtdn, Meta-Colombia adminlstrativo@ previsins.com / v previsips.com



~ . ReThh

SPITAL LOCAL DE PUERTO LOPEZ ~ **
HOSPITA 308,037,97%

., HISTORIA CLINICA . ""-'?’EE&’%@EWA 02/04/2019 13:16
Nombre:MORENO - BEJARANO, _ CHERLY. ... - cC. . ! 17,391,164 -01-000044™ -~~~ . -
OBSTETRICO
NO APLICA . o
EXAMEN FISICD : . I :

T. Arter| T.Med |Fr. Card Fr.Resp[Tempe[ 502 [Pvc| Peso |Tala I1M.C | Sp.Corp [Per. Tor[Per. Abdg
120/080 | 080 | 075 | 020 3650 | 057|00 Ke.ooki | 160|218 T e

Per.mufiGlasgow
1.56 T 15/15

DIAGNOSTICC :

PACIENTE ALERTA, ALGICO, NORMOTENSO, NORMCCARDICH,*ALGIC0, CON MARCHA ANTALGICA. NORMCOEFALQ,
ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLG MOVIL SIN ADENDAFTIAS, TORAY, SIMETRIOC SIN RET

b o -

DERECHO NEURQLOGICO SIND EFICIT APARENTE, T

5762 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO ADUCTOR MAYOR DEL MUSLO

ANALISIS

Abr, 02/2019 11

TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA *  ACCIDENTE DE TRABAIO ,
FINALIDAD  :  NO APLICA

SINTOMATICO RESPIRATORIO: NQ ]
SINTOMATICO PIEL. " : NO +7
VICTIMA DE MALTRATO  : NO
VICTIMA DE VIOLENCIA : NO

ENFERMEDAD MENTAL  : NO... mwﬂ T

ENFERMEDAD ITS T NO o N L ks E':“" |
B T LS S U § - 404582 18

- = - ':l¢ 150‘*";”

— Widieo '
ATENDIDC POR: VELASQUEZ ALVAREZ GILIANA MARC Req, 10434626218
MEDICINA FAMILIAR T

.

'35 evolucionn VELASQUEZ ALVAREZ GILIANA MARC MEDICO GENERAL
NOTA : MEDICO GENERAL:~ ...

URGENCTAS T
TIPO DE DTAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA __.,.._.-.—-——*-"'”"‘_'"ﬁ
FORMULACION: =~ - -- L o=l r : 5\ arl seeynos @}
TIPO DESCRIFCION Q@\a SBUL%AR DIASTTO.  CANT,
. LT A neENaIn ' '
Farmacia FONO2BDO26701  DIPIRONA SOLUCION INYECTAGLE ‘ ' ' ENE 2020 001 1o
ADMINISTRAR 1 Ampolla_ INMEDIATO Lv, 31
Farmacla - POHO2AB020101  DEXAMETASONA (ACETATO) 8 MG/ML DE BASE : _ nio 001 10
ADMINISTRAR 1Ampolla_ INMEDIATG L, : 'RECISIDO PARA_ngU
Farmacia

MQJIERIO7 JERINGA DESECHABLE X 10 £C 302

1.0
POR 10 DIAS R e




bt e

* HOSPITALLQCAL DE pUERTO LopEr - =~ %7
%00,037,979 ‘ | PAG.3
, HISTORIA CLINICA

. IMprime:GMVA 02/04/2010 13:1¢

Nombre:MORENQ BEJARANG CHERLY v [ CC ) 17,391,164 - 01-00004'4 ’
Farmacia MQIERIOL JERINGAS DESECHABLE X 5 CC 302 o e
DlGnosnice @ L o Coe B oL
5762 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO ADUCTOR MAYOR DEL'MUsLD” T .

PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL

4 v’" ) g JT C}:hw 2

o 6,213
NRO FORMULA 190402115519{;6:1

VELASQUEZ ALVAREZ GILTANA MAREC REG:109626218 MED, G ENERALC. ~ - T

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil:SIN DETERMINAR

Abr. 02/2019 13:13 evoluciong VELASQUEZ ALVAREZ GILIANA, P1_ARC EWEDICO GENERAL -
NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS

OR A LA APLICACION DE MEDICAMENTO, N
Y SIGNQS DE ALARMA.

. NUEVA VALORACION POR ORTOPEDIAPARA DEFINIR NECESIDA
D DE CORRECCION QUIRURGICA, DEBE CONTINAUR EN MaNEID ENCASA ON MELQSICAN 1 TaB CADA 12 HORAS . - -

SLEL DOLOR S& EXACERBA, EVITAR EL USO CONTINUD DE AINES. POR RiESGO DE DARO RENAL. TOMAR ANAL
GESICO CUANDD EL DOLOR SEA SEVERQ, :

PACIENTE REFIERE ENTENDER ACEPTAR, :

TIPQ DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOST ICA ! ’ o . - '
FORMULACION :

mwe . DESCRIPCION 1. ) DIASTTO,  canT,
Farmacia NPMOBIO3 MELOXICAN 010 20.0
ADMINISTRAR 10 Miligramos CADA 12 HORAS ORAL T e

SIEL BOLQR BS MUY FUERTE

[, N e L
- - e Ty A IR

DIAGMOSTICO &
5762 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULD ‘ADUCTOR MAYOR DEL MUSLO

{
ESTADO DE GRAVIDEZ: NO APLICA

CAUSA EXTERNA - ACCIDENTE DE TRABAJO -

ESTADO SALIDA: vIvVO (a) PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL T
SINTOMATICO RESPIRATORIO: NO

YRR T B T

ENE 200
SINTOMATICO DE PIEL: ND A ENE |
VICTIMA DE MALTRATO: ~ -jg. ’ Do .
VICTIMA DE VIOLENCIA: NO _ g qEClBtDUFAR&ES‘ o e e
ENFERMEDAD MENTAL: - NO" & & "l m . oo p o wes : -
© - ENFERMEDAD ITs; NO —
. ) . -- ..‘ -.“r ’_!3'__, RIS
Lo b Qehpoes <7 570
. UEQIEIH"['@II?:{:‘ . 8 . Tt s
) o ' %.1.94’3.’8231!8‘" R i

Wiales X

e Rl s o e Pl
— - ERTIA
iR -
T

R T i
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HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LOPEZ
800,037,979 "

"+ + ¢ = HISTORIA CLINICA
Nombre;MOREND BEJARANQ CHERLY ; CC

K

O FORMULA  1904021313191164

VELASQUEZ ALVAREZ GILIANA MARC REG:1049526218 MED. GENERAL _
RURARC T KA SR OUP P :

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipa: AR SIN DETERMINAR

CIERRE HISTORIA CLINICA VELASQUEZ ALVAREZ GILTANA MARC ABR 02/2019.

ESTADO SALIDA :* VIVO (a) ¥ )
' 5,620.212
O oy 55
- ATENDIDD POR: VELASQUEZ ALVAREZ GILIANA MARC Reg, 1049625218 E
}
~ 7 ; i
i
o '-T"' I - i ) -'--—-':'_‘- _
s
2! ar seomgs @
| Al e AR &
N I AUICERCID
. = e T3 ENETO
1
1
— _ _"7 [
1 -



800,037,979

Imprime:G¥VA 20190402 13:16

HOSPITAL, LOCAL .DE PUERTO LOPEZ

. FORMULACION URGENCIAS

ORIGINAL

TRIAGE3 =~ " FOLIO0TIO00

Fecha: Abz. 02/2019 Horar 13i13 ° Regimediormo ¢ 321 S S
Wambre: MOREND BEJARANG CHERLY

Edad: A034 F.Nac:1984/12/03 SexoMasc E.Civil:U.TIBRE
Entidad: SEGURQS COMERCIALES ROLIVAR SA

OCUPP.C FERSOMAS
Tipe Afiliacion:

SIHN DETERMINAR Accmpafiante: OLIVERTD ¥CRENQ

Dir:CLL 14 9A B/ LA VICTORIA

17,391,164

- -,__,...

Fact:, DDOOOD IIAB

FORMULACIORN .o A
Eo .
PTG o DESCRIFCTION H f
Farmacia NPMOBIO3 MELOXICAN .. ©Oip
ACMINISTRAR . ....10 Miligraros CADA 12 EORAS ORAL - <t

5I_CL DOLOR ES MUY FUERTE

QLU

0 FORMULA  1904021313191154
VELRSQUEZ ALVAREZ GILTANA MARC REG: 1048626210 ‘M=D
Rabereiagl

]

- GEMERAL I S
FORMULL VALTDA POR 30 DIAS Tipo AE11:SIN DETERMINAR .
L
-~ ; e o . .- :
- - E ‘ilr“"“ T AR
. YT L-\”f'“'”n
| N
A Lo IR S T SN - =

T ReCEDORRRAR

=41 UD\Gi .

S

H
I
v
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1
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N : ! 1

i
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~
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- HOSPITALLOCAL DE PUERTO LOPEZ
. 800,037,9?9
FORMULAION URGENCIAS
Imprime:CMVA 20190402 13:36 . TRIAGE 3 -
Facha: Abr, 0z/2019 Hora: 13:13 Regimen:0TRD TIEQ Fazt: 000000 Mam, |
Nomsra: MORENQ BEJARAND CHERLY ce 17,391,164 Sro sang=0 Rh-+
Edad: A034 F.Mac:1984/12/03 i 3ex0:Mase E.Civil:D,LInRE Dir:CLL 14 %A 8/ 1.3 VICTORTA = '"?UERTD:.LOPDZ
Entided: SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR 52 OCUPAC:FERSONAS QUE WO HAN DRCLARADGD OCUFACION TEL:ag.lzzolzlq'
Tipo Afiliacion: $IN NETERMINAR . _Acampofanta: OLIVERID MOREND s - ;
FORMULAC TON-:
TIPG CE3CRIPCION
Tarmacia KPMOR 03 MELOXICAN b
ADMINLSTRAR 10 Miligramos CADA 12 HORAS QRAL )
" 1 BL DOLOR BS MUY FUERTE +e7 .
D/ 3767
AR N My W i
".l ” " lI”I "”” cch.mmm:“
FORMULA  1904021313191164 1
vsmsgusz ALVAREZ GILIANA MASC REG:1049626218 MED. €ENERAL .
- i“'_: f . 1 Bl . R
FORMULA VALTDA PGR 30 DIAs Tipo Afil:SIN DETERMINAR .
- - o e . ey ;
L . L
".’ - i__f' *! . .
T TS,

N R T




:" o I ?fd‘_‘;“:‘ _‘-‘:_‘_" g Fr¢- Sit et . e m e Tt
HOSPITAL L(ggAL DE PUERTO LOPEZ -
,979 T BAG:1
HISTORIA CLINICA - -~ % @i e

Mombre:MORENO BEJARAND CHERLY CC 17,391,164 - 01-000044

Fecha Ingreso: Abr. 0272019 Hora_flSI Fecha de egresa: Abr. 0272019 Hora:lZ:01 Grp Sanﬁ—U-‘RI:=+
| Edad: AD34 F.Mac:03/12/1984 .- Sexo:Masc. E.CivikU.LIBRE, ~DirzCLL 14-9A B/ LANVICTORIA . "PUERTOLOPEZ . "™ -'.;‘“’:'.:’."' R

Telefono: 3112201214 1 ion: f

Tipo Afiliacion: SIN DETERMINAR Acompafianta: QLIVERIO MORENO

Tel. A:ompanante 310853?382
Entidad:SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR SA

; . OCUPAC:PERSONAS QUE NG HAN DECLARADO OCUPACION

URGENCIAS t TRIAGE 3 sucursatoy Fclto 000044
' T - Lt 4]'
PROCEDENCIA :
PUERTO LOPEZ
MOTIVO DE CONSULTA: . . Tormee T
"ME DUELE LA PIERNA DERECHA" o
ENFERMEDAD ACTUAL ;.. - R e

PACIENTE DE 34 ANGS DE EDAD mN CUADRO CRONICO DE DOLOR EN MUSLO DERECHO POR ACCIDENTE LABDR
AL, CON DESGARRO MUSCULAR SEVERO, RUPTLURA COMPLETA MO RECIENTE EN . :
LA UNION MUOTENDINGSA DISTAL DEL ADUCTOR MAYOR CON RETRACCION MUSCULAR' SIN SIGNOS DE ATROF
TA. EM ESPERA DE INICIO DE TERAPIAS.REFIERE EXACERBACION DEL DO

. LOR, TORNANDOSE INSOFORTAELE, CON LIMITACION PARALAMARCHA PORLO'CUAL CONSULTA, .© . 2o% .
ANTECEDENTES T ' g o
NOC INFORMA
ANTECEDENTES GENERALES e
NO INFORMA ST
NO INFORMA _ L
MEDICOS: . .- ‘ R N ‘:'.'_-,_.'_', . "‘“"f?,.‘."' *’ ER
NO REFIERE
QUIRURGICDS: .
NO REFIERE - ! ’
FARMACOLOGICQS: .
NOREFIERE .. _ L F
ALERGICOS:
NO INFORMA
REVISION POR SISTEMAS T e e T,
SENTIDOS
. NIEGA T P B ST
CARDIOPUEMONAR -« ¥ ™ & 7 777 Wl i ™
NIEGA ) A
DIGESTIVO P - A »
NIEGA ¢
DERMATOLOGICO | ) o
© MIEGA T .. - ' - Lo L
OSTEQARTICULAR - e
NIEGA
NEUROLOGICO e - Dlart "“““ﬁr.m@
NIEGA . wit mm“':"‘”"'n
PSIQUIATRICO . v o v o ot T o iy [ v osirnre . o } "
TNIEGA T . ' -7 A ENE Zﬂll] \
GENITOURINARIO . -
NIEGA . : : \EG\BlD@ PARAESTUDIC
GINECO-OBSTETRICD :
N APLICA.

For

»

A

™
I
3

1

S

L

- e I N



) U - b Y .
-~ . MULTISALUD | TDA .
h b |it SSI% “5%881 0074901
a tlitacion : .
y i
*MUIT B INCAPACIDAD MED
Fecha: Abr. 93/2019 TIRO:CC ID:
Paciente: MORENO BEJARANO
Direccion: CL 14 NRO 9A 49 BR VICTORIA )
Telefonoe: 3112201214 . i‘ Tipo Afi iacion: COTIZANTE!
Empresa; ‘ ' - :
Entidad Af: MULTISALUD LTDA .
- Lugar de atencion: ;VILLAVICENCIO ‘
Fecha Inicio: . Abr_03/2019 Fecha Final; Abr. 14!2019

Tatal Dias: -
Origen servicio :
Tipo Incapacidad:

DOCE DIAS ****ﬂ**”l‘**fﬁt***t*tit '
CONSULTA, EXTERNA '
ACCIDENTE DE TRABAJO

Concepto Incapacidad :  INCAPACIDAD MEDICA

Estado de Incapacidad: Prormroga. - o

Grado dedncapacidad: TOTAL (]

Observacion : .
N

_( L {__ P hl\(

MARTINEZ MARTINEZ ADRIANA- N
Medico Codigo DX: 8762
Reg.Profesional: 52803736 )

= R E N )

@ aﬂ SEGUR s

e}k
\nl'?b‘”""‘:'\'”n

3 1 ENE znzu

VAR




- i TN S N
‘__?.‘ .. . . "

g B MUCTISALUD LTDA
”iMUlHSAlUD . 830,511,298;
i HISTORIA cumcp.

r&umhre:_ivzonﬁfwo- BEIARANO CHERLY ™ | cc

[ "Fecha Ingreso: 7br. 0300 Haaito Fethn de egreco: Abr, osuow Hora09:00
| Edad: A034 F-Nac:03/12/1984 - Sexoiffise ECwit - DirZCL 34 NRO 94 49 BR VICTORIA
| Telefono: 3112201214 ~Tipo Afifiacion COTIZANTE.: . -Acompafianta, .. *.. -
Entidad:NUEVAEPS ‘ _— ocumc oooo
' _CONSULTA EXTERNA )
' ]
PROCEDENCIA  : P
PUERTO LOPEZ : : L
MOTIVO DE CONSULTA: - - : CoT __ [
. MUCHO DOLOR ENELMUSLO, - . . | « L )
ENFERMEDAD ACTUAL ; : et
* PACIENTE CON ANTECEDENTED EACCIDENTE LABORAL- :DESDE EL -16£14/18- REFIERE HABER SUFRIDO TRAU"‘_?,E}
MA COTUNDENTE EN PIERNADERECHA MIENTRAS LABORABA - -

PACIENT E REFIERE DOLOR INTENSO CON LIMITACION - PARA LA MARCHA - "
TIENE RESONANCIA MAGNETICA DEMIEMBRO INFERIOR% QUE REPCRTA RUPTURA. COMPLETA ‘NO RECIENTEE:~

N LA UNION MIOTENDINOSA DISTAL DEL ADUCTOR MAYQR CDN REI'RACC[OI MUSCULAR SIN SIGNSO DE ATR.GFIA ’ "
VIENE EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA : o ’

e -

SE LE HABIA ORDENADO" TERAPIA FISICA PERO NO.HA'PODIGO mcmnm POR DEMORAS DE LA ARL PA {' )
RA LA ENTRGA DE AUTORIZACION SEGUN REFIER EEL PACIENTE S
TIENE PENDIENTE INICIAR B, PROXIMO LUNES
PROXIMO CONTROL POR ORTOPEDIA A FINALES D E ABRIL
ANTECEDENTES. . . . .ovo iy . o e e
" NO REFIERE - ; - oo o - SR
FAMILIARES:
MO REFIERE . , _ S L
NO REFIERE .' . LT
NQ REFIERE ‘ L
QUIRURGICOS: ; :
' NO REFIERE K I oL [
FARMACOLOGICOS: ™~ , - : ‘ T
' NO REFIGRE e P L '
~ . NOREFIERE _ : )
NO REFIERE - . . S
. OCUPACIONALES: S o Lo
"- NDREFIERE;- o IR A L
'OTROS ANTECEDENTES: ’
NO REFIERE
REVISION POR SISTEMAS
SENTIDQS - ,
NIEGA - _ T T T R ey
CARDIOPULMDNAR _ |
. CNIEGA . - .
DIGESTIVO R S
_ NIEEGA
DERMATOLOGICO- : T

mp——

+n
"
[N
B
3
~
.

e
1
i
'
.
3
B
'
.

gl i . . :




- PACIENTE CONCIENTE ALERTA INGRESA AL CONSULTGRIO GON MARCHA RNTALGICA

CABEZA NORMAL L e
CUELLO SIMETRICO- ’
BOCA NORMAL e sy i g L o 5
NARIZ PERMEABLE - : A ST T g
TORAX CARDIOPULMOMAR NORMAL h : .

_ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DDLOROSO ALA PLAPAICCN NO MASAS

EXTREMIDADES DOLOR IMPORTANTE A LA PALPACTION Eh. CARA INTERNATERCIO PRO)C{MAL USCOD DE!ECHO -
+ CON .SENSACIOND E MASA BLANDA

DIAGNOSTIOO : - R

ANALISIS

. IBUPROFEN 1CADA 12 HORAS

. CAUSA 1 ACCIDENTE DE TRABAIQ

5762 TRAU MATISMO DEL TENDON Y MUSCULD ADUCTOR MAYOFL DEL MUSLO

PENDIENTE VALORACIONPR ORTOPEDIA
PENDIENTE INICIO TERAPIA FISICA . s ;
SE DA REMISION AMEDICINA LABDRAL R A
DEIO INCAPACIDAD POR 12 DIAS MAS. -
DE} AMITRIPTILINA 1/4 EN LAS NOCHES .
TIAMINA 1 DIARIA . '!'

by

TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNDSTICA -~

FINAUIDAD @ -NO APLICA

SINTOMATICO RESPIRATORIO: NG

SINTOMATICO PIEL ~ : NO . .
VICTIMADEMALTRATO * -t NO - = |74 ™= os g 47 -

. : - , ik t‘h- P '.(
; gy o
o - ~1L
P ..., HWISTORIACLINICA
 NomLre:MORENO  BEIARANO - CHERLY -
NIEGA - "
OSTEQARTICULAR _ ‘ .
NIEGA e
NEUROLOGICO
NIEGA . . :
. PSIQUIATRICO - . ‘-
NIGGA, .
GENITOURINARIO " -~ - - ' -2mls wi ¢ o ?
NIEGA ' '
 GINECO-OBSTETRICO : |
NO APLICA ] - R
OBSTETRICO , : \ ;
- NOAPLIGA . . - . - 4 L S _
EXAMEN HSicO. . . R
T. Arter| T.Med [Fr. Card Fr Resp Tempe[ 602 [Pyc | Peso. [Talla | LM.C [Sp-Corp [Per. Tor|Per. Abdo|Per.mufjilasgow
to/080 | 077 | osa | o8 |36:00 | coo|on Essowi|. 160{2184 16 - 1. o | 1515
! . } . w :
110/060 - 077 -080 018 'és.un 000 00 '5590K: .16(1-"'218"1__ A56 . e 700 - 15/15




. ¥ Ry g
e S MULTISALUD LTDA
T S
o : HIST ORIA CLINICA
. . f\ : .
Nombre:MORENO BEJARAND CHERLY S S
VICTIMA DEVIOLENC{A-.»:_NQ_ CUL Sai wd L T e e o S
ENFERMEDAD MENTAL  : NO . . .
ENFERMEDAD ITS TNO T ) o EE
o . S ATENDIDO POR;: MARTINEZ MAR’I’INEZADRIAN 2052503736 -
. ) MEDIC{NA GENERAL.: L =
CIERRE HISTORTA CLINICA MARTINEZ MARTINEZ ADRIANA ABR-03;2019, T
ESTADD SALIDA : VIVO (a) - - '
l- A ! T
ATENDIDO POR: MARTINE?_ MARHNEZADRIANA Reg 52803736 "
Abr 03,2019 03:39 evoluuono MARTINEZ MARTINEZ ADRIANA MEDICO GENERAL id; 52, 803 ?36- }
FORMULACLON :
TIFO . JDESCRIPCION e, et . w . DIASTTO. . .CANT. -
. . . ___ . L '.“:V.\P ‘[ [ s -_,-".:_* - : : -,___,_.'5 . g . | ) ’ ;‘ '; d 3 f . . .
Interconsulles 850262, °© GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA ' =T a0
EN MEDICINA DEL TRABAIO O SEGURIDADYS * " = o - o 3
Farmadla POALLDTOD9L41  TIAMINA TABLETA O CAPSULA 300 MG 020 . 200
© . .. ADMINISTRAR  1Tablsta’ CADA 1DIA ORAL : T LT T o
Farmacia PONUGARD24011  AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TABLEI'AZSMG Y T R .Y |
ADMINISTRAR 1 Tableta CADA 1DIA ORAL
1/4 EN LAS NOCHES S ) _
Farmacia’ POMO1AI002011 “=~IBUPROFENG TABLETA 400 MG ‘ . - .01 204
ADMINISTRAR 1 Tableta CADA:I?.HEJRﬁSORA'. . Lo o,
SLHAY DOLORFURRTE = = % * 5% 1.7 w0 e P -
Dx)' 5762 . i . . _: '\ N e | - .': X T
. - - . ’ 12T .T b “_‘E ]
NRO FORMULA 154D30EIIANIGS ' : ' ' -,
MARTINEZ MARTINIZ ADRIANA: & REG:52803736 TMED: GENERMY " s, i e
- . __--—-——'__'_._-_._ -
FORMULA 30 DIAS - ARECOTIZANTE =
- VALIDAP‘O!{ ‘o TIPD- [ - »@ el seoumes 1)
. S| - T goLivAR
. YT MICFNCIO
O3 1R zuznw-m :
- - { = r:{EClBIUO PARAESTUDIG .



; MULTISALUD LTPA
S habiltacion S - 8305 o
it abilitacion ; o
AL -INGAPACIDAD ME
awm‘cr‘w L:
Fecha: Sep. 25/2019 . TIPO:CC. ID: 17,391,164 Edad: 34
Paciente: MORENO [ BEJARANO' T it e
Direccion; CL 14 NRO 9A 49 BR V]CTDR]A -~
Telefono: 3112201214 Tipo Afiliacion: COTIZANTE
Empresa: - BRI 5=
Entidad Af: MULTISALUD LTDA Y.
Lugar de atencion: - - -. VILLAVIGENGIO: 1 - i . R -

Fecha Inicio:

Total Dias:

Qrigen servicio ;

Tipo Incapacidad:-
Concepto Incapacidad :

Sep. 25/2019 Fecha Final:-
OCHO D[AS ***********ﬁ*t*‘k*****i ek

CONSULTA EXTERNA
ENFERMEDAD GENERAL
INCAPACIDAD MEDICA

Estado de Incapacidad: Nueva

Grado de Incapacidad:

QObservacion :

-TOTAL

SECUNDARIO A-ARL EN SEGUIMIENTS: = §

Oct. 02/2019

15

LN e e Ta Pl ;
. {5} g L:»r".f?‘f’él- i
N BT S |
HH,
PENARODRIGUEZ PAOLAANDREA T
Medico Codlgo DX: 5762
Reg.Profesional: 50-13142 . »-x ~... -
CC 0040330804 .
i
o

@ f: 1P Ra—

BOL?VAR
Viseenrn

3 1 ENE 2020
RECIBIDO PARAESTUDIO

L5

’"T!'




G SR
o uUleEﬂ o
rrEi HISTORIA CLINICA
Nombre:MOREND BEJQRAEJ@' “ CHERLY s ‘

'-H-r_l ————— -

-M'rﬁk_: Melgtio ol

Fecha Ingreso: Sep, 25{2-019 'I;lora:08:37 Fecha de egresa: Sep. 25;’2019 Hora:(08:47
Edad: AD34 F.Nac:03/12/1984 Sexo:Masc E.Cvil D:r.C.L 14 NRO 9A 45 BR VICTORIA
Telefono: 3112201214 Tipo Afiliacion: COTIZANTE  ~ Acampiafiantes '
Entidad: NUEVA EPS i
Etnia: MESTIZO  ~ i

CONSULTA EXTERNA

I_ OCUPAC:DI0O

o

PROCEDENCIA : = NP ..
PERTOLOpEz - - T F T T We ebapTel
MOTIVO DE CONSULTA:
OOLOR EN LA PIERNA ] :
ENFERMEDAD ACTUAL : ’
PACIENTE DE 24 A0S DE EDAD CON ANTECEDENTE DE TRAUMATISMO DE TENDON Y
L MUSLD DERECHD
POSTERIOR A ACCIDENTE LABORAL HACE 1 AfiO APROXIMADAMENTE
CON SEGUIMIENTO POR ARL SEGUROS BOLIVAR DIRECCIONADD A MEDICINA LABORAL 21/8/2019

MUSCULO ADUCTOR MAYOR'DE

PARA CALIFCACION PCL. -+ v T

PACIENTE MANIFIESTA DOLOR INTENSO m;m

SE MANEJA CON TRAMADOL - - N AR IETT I T
ANTECEDENTES

NO REFIERE .
FAMILTARES: f

NO REFIERE

NOREFIERE et
MEDICOS: :

FTERIGION
QUIRURGICOS;

NOQ REFIERE
FARMACOLOGICOS: C L te g e m e e .

TRAMADOL 20 GOTAS CADA 8 HORAS ' "8« ) o T
ALERGICOS:

NO REFIERE 1
TRAUMATICOS: :

TRAUMATISMO DE TENDON Y MUSCULO ADUCTOR MAYOR MUSLO DERECHO SECUNDARIO A ARL )
OCUPACIONALES: - - 1 - -

TRAUMA DE MUSCULO ¥ TENCON MUSLD DERECHO
OTROS ANTECEDENTES:

NO REFIERE e - “".'515

ESQUEMA DE YACUNACION COMPLETO: NO

SALUD ORAL EN LOS ULTIMQS 6 MESES: * "NO™ 7« ~ed o-
REVISION POR SISTEMAS
SENTIDOS

NO REFIERE :
CARDIOPULMONAR,

NOREFIERE - __ i z@:aﬂsmms R®
DIGESH\!O L h\;\f“ﬂ!\lf'ﬂ
NO REFIERE -

. 3 1 ENE 020

=1
[y

il




Tt L

W e MULTISALUD LTDA
“HUTIMALLD 25

. AL, dudvel
B B e dit:id

e HISTORIA CLINICA .
""‘._‘-"JI-;_: M-LIA&
Nombre:MORENC . BEJARANO CHERLY -t CC . 17,391,164 -'1430(155?&]52“%

25/09/2019 08:53

v f

1 0
o
DERMATOLOGICO -
NO REFIERE
OSTEOARTICULAR
SECUELAS DE TRAUMATISMOS . .
NEUROLOGICO - -
NO REFIERE
PSIQUIATRICO
NO REFIERE
GENITOURINARIO . .
NO REFIERE ) i
GINECO-OBSTETRICO
NO APLICA e
OBSTETRICO " -
NO APLICA

ExiH

s
"G
P
X
4y

EXAMEN FISICO

T. Arter| T.Med |Fr. Card |Fr.Resp[Tempe] S02[Pvc| Peso |Talla] LM.C Sp.Corp |Per, Tos|Per. Abdo Per.muiiGlasgow
110/080 -1 090 | . Q70 020 13670 | 100 00458:80KI | 160|22.97 | 159 1. B R PO B L 12T
OBESIDAD CENTRAL: NO

CLASIFICACION IMC:_ NORMAL e

INGRESA PACIENTE DEAMBULANDO EN APOYQ CON MULETA POR LIMITACION A LA MARCHA UBICADO EN 5US TRE

S ESFERAS (LUGAR, TIEMPO Y ESPACIOY. +.-. ~ . . e gt B -

CABEZA NORMCOEFALD ™ : i

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS ESCLERAS ANICTERICAS CON MOVILIDAD OCULAR CONSERVADA Y PUPILAS REACTI-

VASA LA LUZ P o .

NARIZ NORMOCONFIGURADA CON FOSAS NASALES PERMEABLES

OIDOS NORMCIMPLANTALOS o , - R

MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES EN OROFARINGE 1~ | © o )

CURLLO MOVIL NO ADENOPATIAS CERVICALES NO SIGNOS DE INGURGLT, ACION YUGULAR MI PALPITACION A NIVE

L DE ESCOTADURA YUGULAR )

C/P NO SOPLOS NO AGREGADOSCON PATRON VENTILATORIO SIN ALTERACION T
ABCDMEN BLANDO DEPRESIBLE RSIS PRESENTES NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES LESTOM A NIVEL DE TENDGHN DE MUSLO-DEREEHG CON LIMITACION A LOS ARCOS DEC FIOVIMIENTE:
0

ARCOS DEL MOVIMIENTC A NIVEL DE COLUMNA SIN ALTERACION
SNC ACTIVO REACTIVO !
PIEL SIN LESIONES APARENTES ,
DIAGNOSTICO" : - - po .
5762 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO ADUCTOR MAYOR DEL MUSLO
Z010 EXAMEN DE QJOS Y DE LA VISION
H110 PTERIGION
ANALISIS

PACIENTE CON DOLOR INTENSC-QUE NO RESPONDE AL USO:DE TRAMADOL 20,GDTAS-

SECUNDARIO A TRAUMATISMO DE TENSION POR ARL HACE 1 ARQ EN EPSERA DE CALFICACION PCL
PACIENTE EN ESPERA DE CITA POR MEDICINA LABGRAL

SE LE INDCIA REPOSO POR B DIAS ¥ SE LE DA FORMULA DE CARMAZEPTNA CADA DIA POR-INTENSD COLOR.

v T W b ;
EE N gy,
R
o Siaral .
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“IISALLD 7o

(i L L HISTORIA CLINICA
Nombre:MORENO  BEJARANO  CHERLY oc

SE LE INDICA SEGUIMIENTO PRIORITARIO POR ARL PARA DEFINIR PROCESO
TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA  : -ACCIDENTEDETRABAIO .- |

FINALIDAD :  NO APLICA

SINTOMATICO RESPIRATORIO! NO

SINTOMATICOPIEL _ : NO

VICTIMA DE MALTRATO ""‘N'o R
VICTIMADEVIOLENCIA 2NO .., o, .. . . .
ENFERMEDAD MENTAL ~ : HO |
ENFERMEDAD ITS : NO L
EXGHEN DF AGUDEZA VISUAL - R
010 TZQUERD B0 DERECHO —=

Estructuras Oculares:  [X]Sin Alk, [Jcan At
Nive! de vision tabla snellen; !

Esh'uch.uas Oculgras:  [X]Sin Alt. [Jcon Alt; mWh Igﬁi._:,,_;,;.
" Nnrel de vision tabla gnellen: .}E SRR by i il

S A ff‘\"mga.?az:ﬂa eia
wualns Garert
“{ ! Lo 5092
{ COHEL .
ATENDIDO POR: PENA RODRIGUEZ PAQLA ANDREA  Reg, 50-13112
. MEDICINA_TGENERAL ) .
- = - " { - B -
t
[ f *

vin AICENIy

1 BEay -

ARA ESTUDIO
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HISTORIA CLINICA
Nombre:MORENQ BEJARANO  CHERLY cC

- L

[
[
.4

. . TEST FINDRISK

- a - . o e T

INFORMACTION GENERAL
Nombre y apellidos del usuario;  MORENO BEIARANO CHERLY

Tipo de documenta:  CC No. de idantificacion: 17,391,164
Edad: AD34 Sexo; Masculino - -
Fecha: 2019/09/25 - + ! | Hora: 08:37 )
Direcdion:  CL 14 NRO 9A 49 BR VICTORIA Munldplo: PUERTO LOPEZ EEN
EPS: NUEYA EPS Telefono: 3112201214 | T.Art.: 110!080
1. Edad: Y I ‘In_dtoe;de_mas_a:ougpu;al: e L e —ebe .,_....M.mﬁ.-u.;_-_a..;' .
X | Menos de 45 afias (0 p.) Peso: 5B.80 (kilos) X |Menorde 25kg/m2 (0 p.y M- L
45-54 afios (2 p.) Talla: 160 fcms) Entre 25-30 kg/m2 (1 p.)
35-64 afios (2 p.) IMC: 2297 Mayor de 30 ko/m2 (3 p.)
Mas de 64 afics (4 p.)

3. Perlmetro de cintura medldo por debajz da las costillas (normalmente 2 nivel del ombligo);

X |Menos de 94 em [0 p.)

Entre 94-102 ¢m (3 p.) _ s e e -
Mas de 102 ¢m {4 p.) o

4. Realiza hailtualmente a! menos 30 minutos de actividad fisica, en’el trebijo /o enel tismpo libre? e |st(opd X No(2p) ’

5. Con que frecuencla come verduras o frutas?

X | Todos los dias (0 p.) '
No todos los dias (1 p.)

6. Toma medicaclon para la hipertension regularmante? Si (2 p) X No {0 p.)

7, Le han encontrada alguna vez valares da glucosa altas (K. en un control medico, durante una enfermedad; durante — [« = - -
el em#a?razn)? I dehad (& : 4 Si{5m) X Nof0p)

8, Se & ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipd 2) 2 dlgund de sus famiNares allegadds u otras parlentes;
1% |Ne{0p)

Si: abuelos, tia, tio, primo, hermans (3 p.)

Sii padres, hermanos o hijos (5 p.)

-7 1

| FECHA: 2019/09/25 |PUNTAJE DE RIESGD TOTAL: _ 2 |SIN RIESGO OF DIAGETES,

el T

QUIEN REALIZA LA VALORACION
NOMERES Y APELLIDOS: *  PERIA RODRIGUEZ PACLA ANDREA .- = -
ESPECTALIDAD:  MEDICINA GENERAL
REGISTRO No.:  50-13112 P

Sep. 2572019 08:37" evoluciono PENA RODIIGUEZ PAOLA ARDIER MEDICO GENERALTT: 40,330 804
NOTA ; MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA
TIPQ DE DIAGN: I-IMPRESION DIAGNOSTICA o

Y. iiﬁéﬂiclzfgﬁa

2

ot b’n L SVICENCIO
-3 1 ENE 2020
Iﬁ(f PARA ESTUUIO




;' P »v"r--

R
f; T’SALUD I el c

. mma HISTORIA CLINICA
Nombre:MORENO  BEJARANO  CHERLY b e

]

FORMULACION: T -t
TIPQ DESCRIPCION
Farmacia PONQ2AC00S011 . .CARBAMAZEPINA TABLETA 200 MG
ADMINISTRAR 1Tableta CADA 1DJA ORAL 015
Incapacidad ICICO0L: = - INCAPACIDADIMEDICA.. R T it
0180025 " '

SECUNDARIO A ARL EN SEGUIMIENTO

Farmacia PONOZATO20201 TRAMADOL CLORHIDRATG SOLUCION ORAL 100 MG / ML (10%) -
ADMINISTRAR 15 Gotas__ CADA 12 HORAS ORAL 001 .
- ) B 1._‘ g oo : ,, SO o e
DIAGNOSTICO : -
5762 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO ADUCTOR MAYOR DEL MUSLO : CET R T
ZD10 EXAMEN DE QIOS ¥ DE LA VISION e, 22
H110 PTERIGION T
PERSATIENDE: MEDICO GENERAL ~ ~ =77 &% 37 it e : ;
| b r‘“\f’)iﬁfm g‘i‘f:f]ﬂ Pﬂﬁ
were s [rsral
TR T s “lE N, RMEeER LT L. L -
!Iw-fl:.‘-‘ '[ - ) L F e E!.‘E.‘: -
" NROFORMULA  1009250837191164
PEMA RODRIGUEZ PAOLA ANDREA .« id:. REG:50-13112 MED. GENERAL ST
N R A ‘“4«46,‘ ST L b . - TIRT ARl
FORMULA VALIDA POR 30 DIAS ‘I'[po.}ﬂl:COT[ZANTE , - -
] J . R - . i
CIERRE HISTORIA CLINICA PENA RODRIGUEZ PAOLA ANDREA  SEP 25/2019 ] _ e -~ .
: ESTADG:SALIDA  .VIVO () : ij . Lo Fu“' L D
| o _ g;f“xf'}{:-;w atvla F'ﬁs“:-z
= Hede f»-'-"‘ﬁ'rﬂ
ATENDIDO,POR: PERA RODRIGUEZ PAOLA ANDREA Reg,i50
r - ’ - o ;"_- BTN L S o i Jz. ;7 ie D e T TR

f
’
“ink

M T

) - Sl R T PP
L
1 L r L = P
s
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' : o i
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Fecha: Oct. 02/2019 TIPO:CC ID: 17,391,164 -~ < -
Paciente: MORENO -BEJARANO e QHERLY
Direccion: = GL 14 NRO 9A 49 BR VICTORIA i
Telefono: S 3112201214 . . _Tipo Afiliacion: COTIZANTE _ __ -
Empresa: " e .

Entidad Af: MULTISALUD LTDA

Lugar de atencion: VILLAVICENCIO . ,M o
Fecha Inigio: Cot. t3/20’19 Fecha Final: Qct. 20/20*19 . *Dlas 18 “ e
TDtBI Dias. - ° DIE OC]_]O DIAS FhARLR R AT REETL Nk Rk . d,—- -
Origen servicio : CONSULTA EXTERNA

Tipo incapacidad: - ACCIDENTE DE TRABAJQ

Concepto Incapacidad INCAPACIDAD MEDICA
Estado de Incapacidad: IProrr.Pga

R

Grado de Incapacidad: R - T
Observacion : ; )
i
L E‘_‘J.ﬂ
T LA e N
MARTINEZ MARTINEZ ADRIANA " = ¢ |
Medica Codigo DX: 8762
Reg.Profesional: 52803736 . .
CC 0052803736
) "
- o
' @Iarl o 7
BOL, VAR@
VI M eenmn
- f -3 1 ENE 2000
" RECIBIDD PARA ESTUDIO




| KR

¥ | o
A hU ‘"SAMJ ’ !
R " HISTORIA CLINICA T

Nombre:MORENQ - "~ 'BEJARANO * " |'CHERLY 4"~ - .qpe -~ 17:391,164. “15-0000[:4."?'"

A s .
e .\,..n..q.- .

}Fecha de egreso: Oct. 0272019 Hora:0B:57 . Grp Semg= Rh=

Fecha Ingreso: Ock 02/2019  Hora:08:39

Edad: A034 F.Nac:03/12/1984 Sexo:Masc E.Civil: Dir:CL 14 NRO 9A 49 BR VICTORIA PUERTO (5pErFs "
Telefono: 3112201214 Tigo Afllacion: COYIZANTE  Acompafiante; Tel, Acompaitants
Entidad:=NUEVA EPS " ocupacoooo ’ .:_.__*.,.m_.L
Etnia; MFESTIZO |
CONSULTA EXTERNA
e BT I o =

PROCEDENCIA :
PUERTO LOPEZ i
MOTIVO DE CONSULTA:
SIGO CON EL DOLOR EN LA PIERNA - o
ENFERMEDAD ACTUAL : o A PR
PACIENT E CON ANTECEDNET ED E ACG
N MSICON RUPTURA COMPLETA NO RE
N RETRACCIN MUSCULAR;” STN-EMBARGC
RON AL POSIBILIDAD DE CIRUGIA o o o |
TIENE ORDEN PARA VALORAICON PRO MEDICIAN LAHORAL PARA CALIFICAR SEADIDA DE LACAPACIDAD LABORA  *_
L ' .
REFIRE QUE ALDIA DE HOY SE LE TERMIND LA INCAPACIDAD

o . . e
SINE BARGC PERSITE CON LMITACION PARA EL MOVIMIENT &) A
ANTECEDENTES ]

NO REFIERE - 7 g : .
FAMILIARES:
NO REFIERE i
NO REFIERE s, o
MEDICOS. - . . LU . D e - . . . L. ~ i - -z
NO REFIERE O I i - " .
QUIRURGICDS |
NQ REFIERE L v L .
FARMACOLOGICOS: ' .- '
NO REFIERE . ) L R e e e
ALERGICOS: -~ +7 o R
NO REFIERE
TRAUMATICOS: -
NO REFIERE T
OCUPACIONALES' e o
NO REFIERE - R I . T
OTROS ANTECEDENTES _
NO REFIERE "l ) o 3
ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETQ: NO '
SALUD ORAL EN LOS ULTIMOS 6 MESES:|  NO L ‘ S
REVISION POR SISTEMAS 7o SR

SENTIDOS - @ aM szourgs
NIEGA .

BOLIVAR
CARDIOPULMONAR, T A AICENCIO)
NIEGA.

DIGESTIVO .- .o "7~ = 7% Tw-vwdard e e, -

IDENTE LABORAL HACE 1 ANO AL SUFRIR TRALIMA CCINTUDENTE E-
CIENTE EN LA UNON MIOTENDINGSA DISTAL DEL ADUCTOR_MAYOR CO
> FUE VALORADO POR ESPECIALISTAS D ELA ARL QUIENES DECARTA ~




T

. Frrtda e
L Mt

[

f 5

IVIULIleLUL) CTDA
0,511,298

- H;EST ,O RIA CLINICA -3 %é*---*—’hnpnme AAMM 02/10/2019 08:59
Nombre:MCRENO BEJARANG CHERLY CC 17,391,164 - 15 UUDDO4
A -"-*:'::”“-3 :
TEST FINDRISK L
INFORMACTON GENERAL. " |
Nambre y apellidos de! usuario: ~ MORENO BEJARANQO CHFERLY ]
Tipo de documento: CC [ No. de identificacion: 17,391,164 -
Edad: A034 Saxo; Masculino
Fecha: 2019/10/02 s Hora:. 08:39 )
Direccion:  CL 14 NRO 9A 48 BR VICTORIA

Municiplo:  PUERTO LOPEZ

EPS: NUEVA EPS

Telefono: 3112201214

T.Arl' 120!080

) “".’;...a.

Sde !

1, Edad:

1|2-Indice de masa corporal:

"X [Menacs de 45 afics (D p,)

45-54 aiios (2 p.)

Peso: 58.20 (Klos)

Menor de 25 kg/m2 (0:p¢
Taila: 160 (cms)

Entre 25-30 kg/m2 (I'p.):

55-64 aiios (3 p)

IMC; 22.73 ¢

B

Mayoer de 30 kg/m2 (3 p.)

Mas de 64 anos (4 p.)

|4

3, Perimetro de cintura medido por debaijo da lals costillas (nurma'lmenlte a nivel del ombligo):

X [Mengs de 94 am {0 p.)

Entre 24-102 cm (3 p.}

Mas de 102 em (4 p.)

1
Ll
i

4. Realiza habitiralmente al menos 30 minutos d

e actividad fisica, en el brabsjo y/o en &l tiempo libre?

Si{0p) X No (2 p.)

5. Con que frecuencla come verduras o frutas?

Tedos los dias (0 p.)

X {No todos los dias:u(1 ps-

.| &+ Toma medicacion para fa hlpartensian regular

mente? X Mo {0p.)

i =man

7. Le han encontra

do alguna vez valores de glu
el embarazo)?

cosa altos (Ej. en un control madien, durante una enfermedad, durante

e TN e rf .- -

X No(0p.)

B. Se [e ha dlagnosticado diabetes (tipo 1 o Hpo

2) a alguno de sus famifiares allegados u otros parentes?

X |No(0p.)

Si: abuelos, tia, tio, prime, hermano (3 p.)

Si: padres, hermanos ¢ hijes (5 p.)

|FECHA: 20i9/10/02 | PUNTAJE DE RIESGD TOTAL: 3 | SIN RIESGO DE DIABETES. 1
- C  7* QUIEN REALTZA LA VALORACION -
NOMBRES Y APELLIDOS:  MARTINEZ MARTINEZ ADRIANA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL i L )
REGISTRO No.: 52803736 e
CIERRE HISTORTA CLINICA MARTINEZ MARTINEZ ADRIANA  OCT 02/2019

ESTADO SALIDA:  VIVO (a)

L




- e 830 511 98 TR L
h.-.}ub' i) L s _,_____‘PAGS

semgem e HISTORIACLINICA -~
Nombra:MORENG BEJARANO CHERLY L cC .
- i W E" 5 \,\.
R ATENDIDQ POR: MARTINEZ MARTINEZ ADRIANS&‘%W“‘
Oct. 02/2019 08:39 evolucmno MARTINEZ MARTINEZ ADRIANA MEDICO GENERAL id: 52, 803 736 as
FORMULACION : Tt - e TR qy PR —.—-j-.
TIP{_J DESCRIFCION DIASTTO,  CANT.
Lo -
“armacla POA11DTO09141 TIAMINA TABLETA O CAPSULA 300 MG 020 20,0
~ ADMINISTRAR 1Tablsta |CADA 1DIA ORAL,020 , o
Cfarmaca  © PONO2BADOLOLL ACETAMINOFEN TABLETA; 500{MG- Co e 005 7 20.0
ADMINISTRAR, 1 Tableta |CADA 6 HORAS ORAL 005
D/ 8762 e ' o ~
ST T
. e SOTRe o wedme o Ll e ek T o i: ’ FAM
: . .. Y,
U OF . 5.4
|IE E l l ||| EI EI EI 4 | ‘. | | - "ﬁ_’l-._ -..E.:-T-:'
NRO FORMULA ~ 1910020839191164 b g . K B ST
MARTINEZ MARTINEZ ADRIANA  Id: REG:52803736 MED. GENERAL
FORMULA VALIDAPOR 30 DIAS ~ = ™| ™ ™yt ecizanme = T Lo T e
Lo i
T
1 -
_,E 1_‘3 i‘ .-' =
S e ...,._11:-73_-??;
. - -
e A e medge T 3 dnsg(‘uRo's\IAR o
_ r e murFN”O .
. \ 3 1 ENE 1018
hl ‘0
B w7 1 AECIBINO pARAESTIDE) )




o mimhmn amet

ORIGINAL

- Fechar . -
Paciente:. ... ...
~=-Direccian: "=
Telefono:
., -Empresa..
v s Entidad: Afi:,

= GE4-NRO9A 49 BR VICTORIA™

. Dic:26/2019 - . ; TiP®: cC.. -17,391.‘164
. MORENQ misnionit lae BEJARAN@ i O

i

3112201 214 TIPO Aﬂlamon COT[ZANTE

«NUEVA EMPRESA PROMO. ORA DE SAL

,,Lugar dé atenmon _‘__.'VILLAVICENCIO o T
| ‘Fecha In_|c;_|o. | "*.‘"'._:"ch 26!2019;;.; T Fecha Flnal Enef-'24/2020 DIEIS3U '
7 Total Dias:. TREINTA DIAS 4 keniitisiiees __.ff* |
Ongen sefvicio CONSULTA E)(TERNA . ) e
-~Tipo Incapacidad: ENFERMEDAD. DE; TRABAJO o
-Concepto Incapacidad : INCAPAGIDAD MED]CA ) ) .
- Estado de Incapacidad:. _Prorroga e
Grado delncapacldad Pm _
._..H_ODSBNaCIOH :-j"- 3 RO i R -
‘ . Ch.’ﬂ.n.-.}: v.!rf{é@drvﬂg! B F __,_ : j.-j*_
LR mw&g:&m ) o 3 . a

VARELABARRIOS OCTAVIO . LT

. Medico %

R LS

Codigo DX: S?;é_g.‘;_: _.

Reg F’rofesmnal R L
CC 0008569269 : L ene
i ! Ty
s - ¥ R it
- - Thnd p ?_c, } T -, _ ; .
i; ‘ - ;:.;( B ,
. T Fae d - S ‘@ a”bEGUROS eyt
- I 7 . " BOLIVAR
) . V!Hmnr‘rmrm
e "3 1 ENE 20
. . " RECIBIDG PARA ESTUDIO|



R

: z; _190?.39

i

/ . f...' ; ' ' I__“.:”
,erfuombre:MORENo . BEJARANO.... CHER_LY

L3

Fecha Ingreso: Dic. 26{2019 Hora 0729

ha de egreso Bic. 26,!2019
Fdad: AD35 F, Nac:03/12/1984 Sexo:Masc E. Civils SOLTERO Dlr. CL 14 NRO 9A 49 BR \*ICTORIA
Telefono: 3112201214 Tipo Af‘lracmn. COTIZANTE Acompanante d ’
Entidad NUEVA EMPRESA PRDMOTDRA DE SAL
J ] Etnia: MESTIZO

Hora:

B

comsu (K E}(TERNA

< PROCEDENCIA --- ¢ - - .= "
PUERTD LOPEZ
MOTIVO DE CONSULTA:
RENOVACION DE INCAPACIDAD
ENFERMEDAD ACTUAL : !
_PACIENTE DE 34-AROS DE EDAD com ANTECEDENTE DE'
L MUSLO DERECHO e
POSTERIOR A ACCIDENTE LABORAL HACE 1 ANO APROXIMADAMENTE

CON SEGUIMIENTO POR ARL SEGURQS'BOLIVAR DIRECCIONADO A MEDICINA LABORAL 21,'9;2019
PACIENTE MANTFIESTA DOLOR INTENSO 10/10

"5E MANEJA CONTRAFIRBOL = = ===+ ooy
PACIENTE REFIERE LIMITACION FUNCIONAL ¥ DOLOR INTENSO
ANTECED ENTES
- NOREFIERE LT
. FAMILIARES:
_NOREFRERE, - 7 -
T U NOREFIERET o
.. MEDICOS:
___ 'PTERIGION -
" QUIRURGICOS: o :
e ZNQREFIERE T~ - S P oemEena
FARMACOLOGICOS: '
TRAMADOL 20 GOTAS CADA 8 HORAS CARBAMAZEPINA
ALERGICOS; . R
NIEGA" I
TRAUMgncos- S
TRAUMATISIO DE TENDON Y MUSCULO ADUCTOR MAYOR MIJSLO DERECH
= +OCUPACIONALES: .

REVIS.ION POR SISTEMAS
ﬁ.'-_; SENTIDOS -

e ""CARDIOPULMONAR
) N
DIGESTIVO
N .

L



;
!
i

PR,

[ ]

’s
|
i

ey

BEJARANO

_ CHERLY:

CAUSA . ACCIDENTE DE TRABAIO

- FINALIDAD  :  NO APLICA
SINTOMATICO RESPIRATORIC: NQO
SINTOMATICOPIEL ~ =NO

_VICTIMA DE-MALTRATO s NO™-
* VICTIMA DE VIOLENCIA - NO * -~
ENFERMEDAD MENTAL ~ :NO
ENFERMEDAD ITS - ~=-:-NO

BI6 TZERDD .~ =,
Estructurss Oculares:  [X]sinAit.  []Con Alt
Nivel de vision tabla sneflen: - @ ;’Eﬁ:]
- *Dlsanda 08 vajoraclon: 7.00 metros -

. — L.
- : oA
g e et "
. 2 .
- v
L) .
- . n .




S ‘ULTiSALUD':LTDA
oM 830,511,288

BEJARANO ~  * CHERLY |

‘ ATENDIDO POR: VARELA BARRIOS. ocmv;o : -~
o Dic, 26/2019 D7:29 evoluciono VARELA BARRIGS DCTAVID MED[CO GENERAL Id 8 ;569,260:7
FORMULACION : o S ST
YL TIPO ' DESCRIPCION | i T AR .
i)_' . - . . . - 1;{» :._- .. ..-':. . :. .,. g . Tt d

“armacia PONO3ACO05011  CARBAMAZEPINA TABLETA 200 MG 030
. ADMINISTRAR 1 Tableta CADA.1 DIA .ORAL 030 " ) T
. Tarmacia PONO2ATU20201 " TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION ORAL* 100 MG/ ML (10%) 010
' ADUINISTRAR _ - 10 Gotas __ CADA SHURAS ORAL 010 - L
‘ Dx/ 5762 7010 ST B
. . ) : ! Do e gt LT -

OFORMULA , 1012260729101164 - - .

VAREI.A BARRIOS OCTAVIO | id:

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS
...f -
‘:‘.“

31 EHE 2000

1.,”4:’!,.,”;—

| RECIBIDU PARA ESTUDIC i




g"_.ur_.::.r»:

_Empresa L
o Entidad Af:- .~

1T

Fecha:

Pacienteimmu v = o T |
hest uL""T4"NR® 9A"49 BR VICTOR '

TiPO:CC -
BEJARA

Dic. 26/2019 - .

'IreCCIDn S
“Telefono:

,3112201214

o »tNUEVA-EMPRESA'PROMGTDRA DE SAL

. VILEAVICENCO

b b e B M

TlpD Aﬂhac:on COTIZANTE -

o Fécha Inicio: *

Ligar de-atencion:. ",

L LR .'--‘_‘ ]

" Dic 2fatit
. TREINTA D[AS *i‘*i*********i****i:**

7 Total Dias:"

Origen serVicio :
TlpO [ncapacidad:;
«.Concepto’ lncapamdad

s

Fecha Final: .Ene '24/2'020
CONSULTA EXTERNA =~ 7 - .
ENFERMEDAD DE. TRABAJO
INCAPACIDAD MEDICA

Estado de Incapacidad; Prorroga
"Grado de lncapamdad F’?KRCW(L

‘-—wn ) o
Observacuon '
' -!:"Etenb"r{;#’ééu‘ =0 - ‘ ;
wYAR ! T T T
- munp..ims
e iy mmwa:m:mm e -

i b

VARELA BARRIDS OCTAVID
., Medico - Dl
Reg Profesmnai

Codigo DX:: 8762,

CC 0008569?69 R T e Ly R D e S
R e

= i
. *‘,' -~ _\-:.-' A T it = e " T . ST i
E:t: el -3"_ - -v
'_" \‘.W ! - 1_‘_ £ -

v | Gns};quggs
- s . .« BOLIVAR 4
- S5 ey - i 'E?]'] [&‘flprw,ﬂ!o
4 !




| ml[@ o 830 51 298-; oo
_ Al

__é‘i":

P A . : AR %.’1—‘_ ’Técihc‘j‘?é % flmoig o7 3
__,-z/, . . ".'. . S I g :
/"NombrE:MORENO BEJARANO.... . CHERLY

T,

. Fecha Ingreso: DIc. 26/2018~ Hora:07:29

‘£dad: AD35 F.Nac03/12/1984" Sexo:Masc ° ECiwI SDLTERO
"Telefono: 3112201214 Tipo Afillacion: COTIZANTE
| Entidad:NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SAL : _':.-‘ s
Enla:  MESTIZO o

© | CONSULTA EXTERNA 1"

. PROCEDENCIA @ "™ - _
PURTOLOPEZ .« T
MOTIVOD.DE CONSULTA: |~ = = 7 7777 s
RENOVACION DE IMCAPACIDAD
ENFERMEDAD ACTUAL : ) : .
PACIENTE DE 34 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE mummsmo DE TENDON A MUSCULO ADUCTO

“ . LMUSLO DERECHO e . . : :

. POST] ERIOP. A ACCIDENT E LABORAL HACE 1 ANO APROX[MADAMENTE ;
CON SEGUIMIENTO POR ARL SEGURQS'BOLIVAR' DIRECCIONADD A MEDICINA LABORAL 21;9/2019
PACIENTE MANIFIESTA DOLOR INTENSO 10/10 S e
T SEMANEIR CONTTRAMADDL "™ 577 7w e e

. - PACIENTE'REFIERE LIMITAGION, FUNCIONAL ¥ DOLOR INTENSO '

.« ANTECEDENTES ’ - AT
- NO'REFIERE o T

" FAMILIARES: '
__NO REFIERE. .

“.""NO REFIERE - o T

. MEDICDS ’ Y

_ PTERIGION .o R

TQUIRURGICOS: - - - -
weiveeu e 2 NO REFIERE T -
77" FARMACOLOGICOS: . . | e

TRAMADOL 20 GOTAS CADA B HORAS CARBAMAZEPIN
-ALERGICOS ’ STt
NIEGA - A

' TRAUMATICOS: - B
o 5. TRAUMATISMO DE TENDON ¥ MusciLd ADUCTOR MAYO

OCUPACIONALES ) )

~ TRAUMA DE MUSCULO Y TENDON MUSLO DER.ECHOI

OTROS ANTECEDENTES

NO REFIERE-

Lo— ,.__.

REVAIS‘ION POFLSISTEMAS 3

" SENTIDOS ‘
CARNDIGPULMGNAR"’- A
| DIG[:ES'I'NO Erit AR_':
N N _ V" } mnr‘c'\n‘m ,_
e 3‘1ENE mu _



o e MULTISALUD;I-;-TD
S - | 830,511,298
' .tﬁ“?g:iwanNo BEJP;RANO CHERLY-.

CAUSA  ': ACCIDENTE DE TRABAJO 7

W, FINALIDAD ¢ NO APLICA
SINTOMATICO RESPIRATORIO: NO
SINTOMATICO PIEL - ~uNO
VICTIMA DE MALTRATO 1 NO,

' VICTIMA DE-VIOLENCIA “-NO -~
ENFERMEDAD MENTAL  :'NO

:
' ENFERMEDAD ITS -+ NO
: 016 ZQUERD0
' Estructuras Oculares:  [X]SinAl.  [JCon Alt
‘ Nivel de vision tabla snellen: - [207]/[25]
: ~Hlstnca da valoradon' 7.00 metros -
; e
) E - :lmswmno POR:
MEDICINA GENERA
i
._1:;‘;_ . n




ey

I

et r "..'

; L MULTISALUD L-TE)A |
y LUD T UTRI05TL298

. e

-

,.s:r‘é:moaémo .- BEIARANO . . CHERLY..

T T ATENDIDO POR: ARELA BARRIOS OCTA
Dic. 26/2019 07:29 evolucionoe VARELA BARRIOS. OCT AVIO MEDICO GENERAL |d 8 569
FORMULACIQN :

.VI@ SSErRens

i TiPO e : DESCRIPC]CIN . e

*arhacia PONDIAC0DS01Y “CARBAMAZEPINA: TABIETA 00 MG = =% v
‘ . ADMINISTRAR _ 1Tableta CADA.3OIA ORAL 030 - - . . - - -

=armacia PONC2AT020201 TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION ORAL 100 MG z ML (10%)

ADMINISTRAR - 10Gotas CADA 8 HORAS ORAL 00 .

. D/ 762 Z010 Coe e L

————

O FORMULA, 1912260729191154
VARELA BARRIOS OCTAVIO id:

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS




" MustiSalud

vive of Mipmdriar

Fecha: Ene. 25/2020 - | TIPO:CC ID: 17,391,164" " = Edad: 35
Paciente: MORENO . BEJARAND CHERLY .
Direccion; . CL 14 NRO 9A 49 BR VICTORIA o

Telefono: . 3112201214 Tipo Afiliacion: COTIZANTEY &< -

Empresa: I

Entidad Af. - -~ NUEVA EMPRESA'PROMOTORA DE Al .. e o
Lugar de atencion: VILLAVICENCIO -

— e -

Fecha Inicic: Ene. 25/2020 ' Fecha Final: IFe‘b. 23/2020 "---:3"-ié’s"-"';':30"
Tota[ Dias: . TRE]NTA DIAS ***.***i**t*********** ) - e if
. Origen servicio : CONSULTA EXTERNA .
Tipo Incapacidad: ACCIDENTE DE TRABAJO
Concepto Incapacidad :;, INCAPACIDAD MEDICA e
Estado de [ncapacidad:... Prorroga _— TR T
Grado de Incapacidad: o
Observacion : o :
W Yora.Pacda Pella _
[ - e tarand P |
R S i |
'- ) | ELE}E . ‘ . Cemee . -
F’ENA ODRIGUEZ PAOLA ANDREA ) )

- Medico B R Y S SR Codigo DX: §762:
Reg.Profesional: 50-13112 .- - .o
CC 0040330804

b
- -
v )
i

T reenetS 0 PG ORD.
Pataestudio no Implicaaceptacion =
) 1esponsabilidad:
1 CUIDATE Y CUIDEMOS EL MEDIG AMBIENTEL

@ : ar SEGURQS @
BOLIVAR <

. VINAVICENCIO
O N L a1 EnE
RECIBIDO PARA ESTURIO




a3

o MULTISALUD LTDA -
| xlﬁi%‘f‘d . 830,511,298 _
Multdalu
Vive ef Plendyfar - HISTORIA CLINICA Sy ,-Imprfme PAPR 25/01/2020 07:49
Nombre:MORENO - BEJARANQ . -CHERLY.. .. - ..CC 1?,391 164 .~ 440000045 v T
N RN TR b
_Fecha Ingreso: Ene. 25/2020  Hora:07:33 Fecha de egreso; Ene. 25/2020  Hora:07:44 GrpS ng= Rh-
Edad: AOJ5 F.Nac03/12/1984 Sexo:Masc E.Civi:SOLTERO  DiriCL 14 NRO 9A 49 BR VICTORIA PUE'P.TO_E.OP,EZ
Telefono: 3112201214 Tipo Afiliacion; COTIZANTE Acompafiante: 0 ..:__-:;_
Enticiad:NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SAL E
Etnia; MESTIZO
CONSULTA EXTERNA
PROCEDENCIA :~ I
PUERTO LOPEZ _ SIS
MOTIVO DE CONSULTA: : - ) S 1
PRORROGA DE INCAPACIDAD -,
ENFERMEDAD ACTUAL : F -

F -t
PACIENTE DE 35 AROS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE TRAUMA'I'ISMD DE TENDON ¥ MUSCULO ADUCTOR MAYOR DE
L MUSLO DERECHO"

POSTERICR A ACCIDENTE LABORAL HACE 1 ANO APROXIMADAMENTE - eaneme s
CON SEGUIMIENTO POR ARL SEGURQS BOLIVAR DIRECCIONADO, A MEDICINA LABORAL 21/9/2019
PACIENTE MANIFIESTA DOLOR INTENSQ 10/10- _
SE MANEJA CON TRAMADOL Y CARBAMAZEPINA ' )
PACIENTE REFIERE LIMITACION FUNCIONAL Y DOLOR INTENSO
ANTECEDENTES _ P : oo ‘ -
NG REFIERE A
FAMILIARES: . Lo
MO REFIERE ’
NQ REFIERE
MEDICOS:
PTERIGION
. QUIRURGICOS:
NO REFIERE
FARMACOLOGICOS: ‘
“TRAMADOL 20 GOTAS CADA 8 HORAS CARBAMAZEPINA |
ALERGICDS: ) .
NO REFIERE . o - e e o
TRAUMATICOS: ‘ P ' ' SR
TRAUMATISMO DE TENDON Y MUSCULO ADUCTOR MAYOR MUSLO DERECHO SECUNDARIO A ARL
OCUPACIONALES:

TRAUMA DE MUSCLLO Y TéNHSiﬁ MUSLO DERECHO

L - P PR
SR PRSP + o]

P
= bz -
(L TRPA

. OTRCS ANTECEDENTES: .. . . .... S s e b e
NO REFIERE - '
ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO: ND

SALUD QRAL EN LOS ULTIMOS & MESES: ND 1

REVISION POR SISTEMAS
SENTIDOS -

NO REFIERE ) T
CARDICPULMONAR
NO REFIERE
DIGESTIVO
" MO.REFIERE

~

- - . - - = + H _' o - +




o wfr ik,

T T T MULTISALUD T TDA
| ﬁ"/ld S L ARt
Multaal | HISTORIA C NICA
Nombre:MORENO ~ BEIARANO  GMERLY T | cc

- DERMATOLOGICO
NO REFIERE
OSTEQARTICULAR R o

LIMITACICN A UA MARCHA DOLOR EN MIEMERG
NEUROLQGICO
NO REFIERE
PSIQUIATRICO
NO REFIERE e :
GENITOURINARIO S
" NO REFIERE oo . -
GINECO-OBSTETRICO e
NO APLICA :
OBSTETRICO e O »
NO APLICA ; -

EXAMEN FISICO ' b

T. Arter | T.Med- | Fr. Card|Fr.Resp|Tempe| 502 | Pvc . Peso™. | Tala | LM, Sp.Corp 'Glasgnt

72.0 15/15

120/080 0493 070 Imp 020 rpin 36,70° [100% 0 58.80 K| 160cm(22.97  1.59m2

| P ST

OBESIDAD CENTRAL: NO
CLASIFICACION IMC:. . -- NORMAL: ~ . iy © « . ... o o

INGRESA PACIENTE CON MARCHA ANTALGICA CON LIMITACION FUNCIOMAL EN MIEMBRO ARQYADO CON M‘ULETA
CABEZA NORMCOEFALO

CONJUNTIVAS NORMQCROMICAS ESCLERAS ANICTER]CAS CON MOVILIDAD O
VAS A LA LUZ

NARTZ NDRMOCONFIGUP.ADA CON FOSAS NASALES PERMEABLES .- ' e
OIbos NDRMOIMPLANTADOS

MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES EN OROFARINGE

QUELLO MOVIL NQ ADENOPATIAS CERVICALES NO SIGNOS DE INGURGITACE
L. DE ESCOTADURA YUGULAR  ~

C/P NO-SOPLOS NO AGREGADOS CON PATRON«VENTILATO RIO SINALTERACION - - - g

ABODMEN BLANDO DEPRESIBLE RSIS PRESENTES NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL A NIVEL DE PIERNA DERECHA LIMITACION ALAPOYO Y A LDS
ARCOS DEL MOVIMIENTO i,

ARCOS DEL MOVIMIENTO A NIVEL DE COLUMNA, SIN ALTERACION
SNGACTIVO REACTIVO

CULAR CONSERVADA Y PUPILAS REACTI

ON YUGULAR NI PALPITACIOM=ANIVE: .- °

PIEL SIN LESIONES APARENTE ¥ ? ' ' v
DIAGNOSTICO N S 4 ‘
5762 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO ADUCTOR MAYOR DEL MUSLO .- UTENEESR.L
2010 EXAMEN DE 0JOS Y'DE LA VISION o ey )

ANALISIS

PACIENTE DE 35 ARIOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE TRAUMA‘I'ISMO DE TENDON
CON ARCOS LIMITADOS .

DOLOR 10/10 |
PACIENTE SE LE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD

CON REPQRTE -DE SEGUROS BOLIVAR DEL 167172020 CDI? INDUCACION DE RUPTURA DE MUSCULD ADUCT‘D MAYOR
MUSLO DERECHQ CON INDICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL ES DE U%




B  MULTISALUDLTDA - -
“ ,\“‘-—LJ' .. . . 830,511,298 ’ STy - PAG.3
. MuiltiSalud g

ettt s = HISTORIA CLINICA e I EaPAPR 251032020 0745
- L . . I VG or pprem A
Nombre:MORENO BEJARANG  CHERLY . ~ CC 17,301,164
{ . . N .
Y DEFINEN COMO NO DERIVADO DE LA ACCIDENTE LABORAL i =
SE DIRECCIONA DE NUEVQ A SEGUIMIENTQ POR ORTOPEDIA T MEDICINA LABORAL POR PARTE DELAEP -
TIPO DE'DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA ' T
CAUSA  :  OTRO TIPO DE ACCIDENTE . '
FINALIDAD MNO APLICA - s i
"SINTOMATICO RESPIRATORIQ: NO , -
SINTDMATIOO PIEL - i NO e LR T L, s ,% A tF T . i, morind TEE a4 e e T .
VICTIMA DE MALTRATD @ NO ' - :
VICTIMA DE VIOLENCIA : NO - . ~ Coati
ENFERMEDAD MENTAL  : NO i ' ' ot
ENFERMEDAD ITS :NO ' : : . .
N EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL . IS R
"0J0 IZQUIERDG O OJG DEREEND :
Estructuras Oculares:  [X]SinAt. [ Jcon Att - Estructuras Oatlarest  [X]Sln Al . [JeonAk™ ~
Nivel de vislon tabla sneflen:  [2T ] /@] Nivel de vislon tabla snellen: © RO ]-rrer e
*Dlstanda de valoraclon: 6,00 metros ; - : -
: cron A
"o ' l: T\hra.Pada Pefta
aEdia Ganira .
ATENDIDO POR: PENA RODRIGUEZ PAQLA ANDREA  Reg, 50-13112
MEDICINA GENERAL _
I
N 10
] = - . iT" i -
‘ "1 3 VENE 070
ot ) o (f_ﬁgcr_amo PARA ESTUDIO




@
= aabifer ' : ! ’ .
ﬁ'l;l’l't!”s""']'!}'jd HIéTbRIA CLINICA T :‘ :{n:Eﬁme:P.elpn 25/01/2020 G7:49
Nombre:MORENO BEJARANQ CHERLY cC 17‘,391,164_,.‘,_;1'4}[;0[]500&3- T
% .. w.1: f TESTFINDRISK e _‘ ,
INFORMACION GEMNERAL -

Nombre y apelidos del usuario;-  MORENO BEJARANG CHERLY !

Tipo de documento:  CC No. de Identificacion; 17,391,164 . .z
'|Edad: An35 o Sexo: Masauline - oL
Fecha: 2020/01/25 Hora: 07:33 E e
Direcclon:  CL 14 NRO 9A 49 BR VICTORIA Munlclplo: PUERTO LOPEZ
EPS: NUEVA EPS e, Telefono: 3112201214 T TART120/080
1. Edad: 2. Indlce de masa corporal:
X |Menos de 45 aiios {0 p.) Peso: 58.80 (kilos) - { X |Menor de 25 kg/m2.(0 p.) s, o .t
45-54 afios (2 p.) Talla: 160 (c'm:is) ~ |Entre 25-30 kg/m2 (Lpy."
55-64 afios (3 p.) IMC: 22.97 Mayar de 30 kgf/m2.{3 p.) .
Mas de 64 aiios (4 p.) 470t . -

3. Parimetro de dntura medido por debajo da las costillas (normalmente a nivel del ombliga):
X [Menos de 84 cm (0 p.)
Entre 94-102 ¢m (3 p.)

Masdel®@em@@dpy = . " . 2o S, wima §oc o b
4. Resllza habltuzimente al menos 30 midutos de actividad fislca, en el trabajo y/o en el tempo Ilbre? . + |si(opd X Mo(2Zp)
5. Con que frecuencla-come verduras o frutas?
X | Tedos los dias (0 p.) 5

Na tados los dias (1 p.) '
€. Toma medicaclen para la hlpertensl_m} regulammente? wom e [ GE 2R X No{0p)
7. Le han encontrada.al

o embarsay? quna vez valores;de.glucosa altgs. (EJ..en.un contiol medico, durante:una enfermedad, durarite dGpy T lx N O,“(E-, 0y’

8. Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus familiares ailegadas u'otros parlentes? |
X |No (0 p.) ]

Si: ahuelos, {ia, tio, prima, hermano (3 p.)
Sit padres, hermanos o hijos {5 p.)

FECHA: 2020/01/25 IPUNTAJE'DE RIESGO TOTAL; 2 ] SIN RIESGO DE DIABETES. j
I Pl LI R T, A —: o
QUIEN REALTZA LA VALORACION el
NOMBRES Y APELIIDXS; PEMA RODRIGUEZ PAQLA ANDREA | . {:')Dfa.?ab'l}lpﬂﬁa
ESPECTALIDAD; MEDICINA GENERAL C D), Ardca fubrstiat
- - - \“'.'- .":._.,_ - - 3 -1 ‘QB so-nnz:- - -
REGISTRO Now:  50-13112 7 < AT ke
CIERRE HISTORIA CLINICA PERA RODRIGUEZ PAOLA ANDREA - ENE 25/2020 . e @[E&BUEIO% AR

ESTADO SALIDA :  VIVO (a)™~ - . Tl Vit AVICENCIO

1 - o - K ~ - i R Gme e . g e

3.1 ENE 2000

REGIBIRD PARAESTUDIO
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ultiSalud - - RE
b - HISTOR_IA CLINICA

Nombre:MORENG BEJARANO  CHERLY = . cc

o

Impnme PAPR 25/01,2020 07:49

17 391 154 14-00[]{]04

Qﬁ.]\, 1._ P

‘f‘*;![;,“_Pa ¢ia F'aﬁa
Bodpa termiat

m‘_%m_;,n‘maz

ATENDIDO POR: PENA RODRIGUEZ PACLA ANDREAk Reg., 50 13112 .~ --
Ene. 25/2020-07:33° &volucicha PENA RODRIGUEZ PAOLA ANDREA MEDICO GENERAL id: ~40 r330; 804
FORMULACIOQN :

TIFO : DESCRIFCION - T

Ereg,

DIAS TTO.  CANT.

“armacia PON02AT020201  TRAMADOL CLORHIDRATG SOLUCION ORAL 100 MG / ML (10%) 030 1.0-
ADMINISTRAR 15 Gotas  CADA 12 HORAS ORAL 030 a
“armacia POND3ACO05011  CARBAMAZEPINA TABLETA 200 MG _ . 030 300
ADMINISTRAR 1 M1I|gramos CADA 1DIA ORAL 030 .
_ SEGUN DOLOR = - -
‘nterconsultas 890230 , CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA |, . 1.0
"EN'ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA - - ! v : 3
‘nterconsultas ©+ 890362 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR . ) 1.0
ESPECIALISTA £N MEDICINA DEL TRABAJO - B _ 3

Dxf 5762 Z010

NI

O FORMULA  2001250733191164
PENA RODRIGUEZ PAOLA ANDREA - id:

-
7 . - : i
b

T 7 yora. Pacda Pefla

i s ' s - (et
"""" = 14 B
[T A -

S - ==

REG:50-13112 MED, GENERAL
12

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo MI:COTIZANTE  ~




"

e s TOREGT N-A L

Fecha; Oct. 25/2019 TIPO.CC 1D 17,391,164 “"Edad: 34
Paciente: MORENO BEJARANO CHERLY

Direccion: CL 14 NRO 9A149BR VICTORIA o

Telefono: 3112201214 Tipo Af liacion: COTIZANTE . :-};__ .
Empresa: 371 - : i
Entidad Af: _ MULTISALUD LTDA

Lugar de atencion: VILLAVICENCIO N

Fecha Inicio: Qct, 25/2019 “echa Final: Nov. 20/2019 Dias: 27

Total Dias: . VL'NTISIETE B[AS ****************—.{- . - "‘ oo

Origen servigio
Tipo Incapacidad:
Concepto Incanacidad :
Estado de Incapacidad:
Grade de Incapacidad:

Observacion -

CONSULTA EXTERNA

ACCIDENTE DE TRABAJO . - —
INCAPACIDAD MEDICA ) R -
Prorroga

)[ {202

Herg A

¥ [-t‘ ALEh

PEN RODRIGUEZ PAOL*\ ANDRE T

Medico
Reg.Profesional:
CC Q0040330804 . .

50-13112

rl‘ P{]‘J&

=gl

Codigo DX:.S762

L I

: i Al
Ol B

VI SNACERICED)

3 1 ENE 2020
RECIBIDO PARA ESTUDIO
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A

CMULEISALUDLTDA - o’ oo sismggogm = =

830,511,298 : e e
HISTORIA CLINICA " T lmpm‘ne EPPG 25/10/2019 10:50
-Nombre:MORENO. BEJARANO  CHERLY s+ CC 17,391,164: - {4 000007 -~
Fecha Ingreso; Oct, 2572019 -+ Hora:10:31 Fecha de egreso; Oct, 25/2019 Hora:10:38  Grp Sa‘n;_;- Rh=
Edad: A034 F.Naci03/12/1984 Sexo:Masc E.Civil: Dir:CL 14 NRO 94 49 BR VICTORIA PUERTO LOPEZ: -+
Telefona: 3112201214 _Tigo Afiliacion: COTIZANTE Acompanante TeI._oi\E?rnpanante: . ﬂ__‘_, . ,:', .qf; T
Entidad:NUEVA EPS - S ' " Bupacio0e0 : RERERERTLN T
Etmia: MESTIZO . ST
CONSULTA EXTERNA i ' " Suarsal:14 Foiio:000002
" PROCEDENCTA . ' . .
PUERTO LOPEZ "
MOTIVO DE CONSULTA: ... T TTTIIN
promoga de incapacidad
ENFERMEDAD ACTUAL :- R S A C e
PACIENTE DE 34 AROS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE TRAUMATISMO DE TENDON Y MUSCULO ADUCTOR MAYOR DE
L MUSLO BERECHO o - '
POSTERIOR A ACCIDENTE LABORAL HACE 1 ARD APROXIMADAMENTE
COM SEGUIMIENTO POR ARL SEGUROS BOLIVAR DIRECCIONADD A MEDICINA LABORAL 21;9;2019 . .
PARA- CALIFCACTON PCL LA CUAL SER/\ ENTREGA EL 20 DE NOVIEMERE . fro - T -
PACIENTE MANIFIESTA DOLOR INTENSO 10/10
SE MAMEIA COM TRAMADDL
PACIENTE REFIERE LIMITACION FUNCIONAL Y DOLOR INTENSO T
ANTECEDENTES
NO REFIERE Sl M LN S mfar e e o ‘ S R A
'FAMILIARES:
NO REFIERE
NO REFIERE t
MEDICOS: '
PTERIGION R i
QUIRURGICOS: .
NO REFIERE
FARMACOLOGICOS: - o
T TRAMADOL 20 GOTAS mcm 8 HORAS G&RBAMAZEPINA .
ALERGICOS: o e Thes o [ te - s
NO REFIERE
TRAUMATICOS:

TRAUMATISMO DE TENDON Y MUSCULO ADUCTOR MAYOR MLISLO DERECHO SECUNDARIQ AARL
OCUPACIONALES:, -

TRAUMA DE MUSCULO ¥ TENDON MUSLO DERECHO +7
OTROS ANTECEDENTES:

NO REFIERE _

ESGUEMA D VACUNACION COMPLETO: NO T e

SALUD ORAL EN LDS ULTIMGS & MESES: NO

REVISICH POR SI.‘: TEMAS: -
SENTIDQS

NO REFIERE ,
CARDIOPULMONAR l

NO REFIERE' EI 1 EHE «ZUZI]
DIGESTVO e _

‘\ECiBlDU PARA ESTU DIO

e m A rma

[P JRTRY TS



-t vt d

U . MULTISALUD LTDA o
1 830,511,298 PAG.2
UMD -2

o) HISTORIA CLINICA Impnme.EPPG 25/10/2019 10:50

—'i\- 1#4 I o bl
N T

Nombre:MORENO' BEJARANO CHERLY cc 17 391 164 14-000002

NQ REFIERE b ' - ra U
DERMATOLOGICO

NO-REFIERE _ i
OSTEQARTICULAR,

SECUELAS FOI ACCIDENTE LABORAL
NEURCLOGICO R i

NO REFIERE e
PSIQUIATRICC e S _ Bt -

NC REFIERE ’ -
GENITOURINARI(:

NO REFIERE i
GINECO-OBSTETRICO

NO APLICA T
OBSTETRICO

MO APLICA

-

EXAMEN -FISICO

- 3 EUR - . a

L Arter | T.Med |Fr, Card[Fr Resp Tempe| 502 [Pye | Peso [Talla | 1M Bp;l?nrp Pet.Tar; Per. AbdePer.muiilBlasgo
120/070 | o8y 070 | 020 (3670 | 10000 $8.80K | 160122.97 | 159-

72,0 15/15

OBESIDAD CENTRAL: NO nt f
. CLASIFICACION IMC: NORMAL
INGRESA PACLINTE DEAMELY ANDQ EN APGY(O CON MULETA POR LIMITACION A LA MARCHA UBICADO EX 5US TRE
5 ESFERAS (LUGAR, TIEMPO,Y ESPACIO) R
CABEZA NORMCDEFALD

CONJUNTIVAS nenMo ERO*‘IICASECLERAS ANICTERICAS TCHFMOVILIDAD OCULAR CONSERVADA‘»Y PUPILAS REACTI .- ~ ° 77

VAS A0 LUTE
NARTZ NORMOCCKFIGLIRADA CON FOSAS NASALES PERMEABLES ) - __
OIDOS NORMOTMELANTADOS } : . o ;

MUCCEA DRAL, HUMEDA SIN LESIONES EN OROFARINGE

CUELLO MOVIL NQ-ADENDPATIAS CERVICALES NO SIGNQS"DEINGURGITACION YUGULAR NI PALPITACION ANIVE
L DE ESCOTADURA YUGULAR '

CfP N SOPLOS RO AGREGADDS CON PATRON VENTILATORIQ SIN ALTERACION .
ABODMEN BLAMIG DEPRESIBL, E RSIS MRESENTES NC MEGALIAS NO SIGNDS DE IRRITACION PERITONEAL ™7 &=L
EXTREMIDADIES LESIE: A, Ni/EL DES ENDON DE MUSLO DERECHO CON LIMITACIDN ALOS ARCOS DEL MOVIMIENTz

) Se Tvewema f e -t - e B
ARCOS DEL M.Nmuuno A NIM‘EL DE: COLUMNA SIN ALTERACION ) e
SNC ACTIVO LTIV ,
PIEL S1M LESIOWES APARENTES b
DIAGNOSTICO - o
5762 TRAUMATISIMO DIEL TENDON Y MUSCULGATUCTOR MAYOR DEL MUSLO®: - T
Z010 EXAMEN DE 03015 Y DE LA VISION .
ANALISTS @ .‘””%‘B‘EF%AR ¥
PACIENTE DE -4 A0S DE EDAD.CON LESION SECUDNARIA A ACCIDENTE LABORAL T f*\‘m ) mnrrmmo !
EN ESPERA NI REMCRIE OL CALIFICACION POR MEDICINA LABORAL

r’ACIEI\TE COH L M]TA(_:IUN FUNCIONAL CON DOLOR INTENSG'
SELEDA PRO;'.:’ ALEHY i NI EhY

. L SR LI §
RIS s . 3 T ENE ZUZH
DAL FUR DISCAPACIDAD FUNCICNAL EN ESPERA DE CALIFID\(IUN

+

Bmu PARA ESTUDIO ‘

- i} . . . [ ]



- ie

T T -7 L. — S
[y - » MULTISALUD LTDA o
S . 830,511,298 Ly | PAG.3

‘ ’MUITTSA W : Tl

At HISTORIA CLINICA T :_:_,Eglmpm EPPG 2611072015 10:50
$704 R . [

Nombre:MORENO BEJARANOQ CHERLY cC 17,391,164 - 14-000002

SE DA ORDEN DE MEDICAMENTOS =

TIPQ DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA o . come e Bz

CAUSA " ACCIDENTE DE TRABAIG™ *° ° S B R

FINALIDAD NO APLICA o -

SINTOMATICO RESPIRATORIO: NO : Can

SINTOMATICO PIEL : NO R

VICTIMA DE MALTRATC 1 NO L ) Vo n

VICTIMA DI VIOLENCIA  + NO) yr - = o

ENFERMEDAD MENTAL ¢ NO

ENFERMEDAD TTS ' NO . e e

e LT EXAM[::N DE AGUDEZA VISUAL
QI L ZQUERNG

-+ Estructuras Coulares: * 7] i,

Ec‘:"i Al = e g (T Eetrciuras Oculdres: " [X]sin A" Con Al T b T

QJ0 DERECHO

Nivel de vision @blz m:olen: [/ @ Nivel da vision tabla snellen: [20]/20]
i :
1‘_: ?‘ B E ° -
f qara.PaHa ?e 3
e MR ) Lo
- B 50007
uc..c -
# S .. --ATENDIDO POR:PENA'RODRIGUEZ PAQLAANDREA _Reg, 50-13112 ; o
MEDICINA GENERAL :
!
_ - -
CIERRE HISTORIA CLINICA PENA RODRIGUEZ PAOLA ANDREA 01T 25/2019
ESTAGO SALIUA T VIVO (a),_ DT
. e
_ f ’j[};‘,,PaHB Peta
= Lo 3 Y .i' _ ST . - =9 LY fa\"'?l.ll
- an Ll aetn g 144
oo iy . — TR
SE;URUS 7 "'i'*
| - <nBOLIVAR
e \ﬂt Lmnr“ri\lclo ‘
+7 ' ""’S'IENEZ[]ZH
RECIBIDO PARA ESTUDIO



W I T )

e . MULTISALUD LTDA R

r T
:é}iwumw o . 830,511,298 ' .‘;

o FORMULACION ™™ ' cORSULTA ExTERNA™ - L ICTO'P T A
PAG. 1

Impricne:EPPG 20191025 10:47 ) - = FOLIQ 14000002
Fecha: Oct. 25/2019 ftora: 10:3%  Regimen:CONTRIBUTIVO Lo EAT "eonnoan.HAE
Nombre: MCREMO . BEJARAND CHERLY_ - -f . o 17,3905 V64 1T REY Tsahg= T pe-
Edad: AD39 F.uac: 1981/12/03 Sexc:Masc E. Civil:y * D.‘Lr CL 11 NRO %A 49 BR VICTORIA PUERTO LoBRz
Entidad: NUEVAE Eps

OCUPAC:0000 TEL:3112201214

Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompaiante:

FORMOULACION 5 :
TIPG I UESCTHPC‘IDN-,;J;;_;-I: . e e . . R R R TR mA""U ';':f-;af"l'.
Farmacia PONO3ACQ0501L CARDAMAZEPINA TABLEFA 200 MG , - 030 0.0
ADMINISTRAR 1 Tableta CADA 1 DIA  ORAL (30 - _ :
Tarmacia PONO2ATOZD201 TRAMADOL CLORNIDRATO SOLUCION ORAL 100 MG / ML (10%) __‘T_l P 030 2.0
- ADMINISTRAR | 10 Gokas CADA -F 8 HORARS ORAL 030 . LEsL s -
: —
D/ 5762 2010 _ ) T )
/'}{)ra.f‘at"la Pedq -
o S UL ey e e L e ; A - AR [ Anerad
- LR RCL-ONy
' , ©oueg
IO . “Ah
NEO FORMULA  1510251031191154 . _ -
PENA -RODRIGUEZ PAOLA AMDREA  id: reaéuszso—1311;_.=mann GENERAL:: N T

FORMULA VALIDA 03 30 DIaf Tlpo A£il:COTIZANTE N
- SR B B ity e en . PR [ L A :
- w1 -
’ S T L WD iy Felie e nt T e T
I
! -
r . - ‘r . - :r;-

Elarl SEGURGSE s
wee wae ;0 BOLIVAREAA | -
R T e S SR R .- . 1Tr Vi {_\u{r‘pmr"n

, : - © 31 ENE 201

| o RECIBIO PARA ESTUDIO




" e I E i ki i,
B oA

 r————
VIGILADQ

T a— . TR A, e e

SEGUROS

B QELIVOAJ&

DBRP-21898- 2019
21336279

.
1
————
*

Seriores
CONSORCIO OBRAS INTEGRALES V1),
_ AV SUBA 115 58 TR B OF 416 ‘ Ce e
" Tel; 6438660 T S oo T
BOGOTA O.C.

REF: T P IUTE S , , :
Solicitid No: 140106943 . o e
Trabajador:  CHERLY MORENO:BEJARANG
[dentificacién: -CC 17391163, oo
Fecha-AT/EP:  0S/11/2018

v

Con relacion al caso del trabajador(a) citado-en referencia, quien.como consectrercia del-evénts
recanocido por esta Adminiétradora-de Riesgos Laborales pidsentd TRAUMATISIMO-DEL TENDON'Y
MUSCULD ADUCTOR"MAYOR DEL MUSLO: al respecto. les informanos lp:siguienta:

De acuerdo a consulta medlca reahzada por la esnec;ahdad de: ortﬂpedla eldfa 04: e julio:de” 2019 y
a comité meédico y de rehabilitacion: indics: 1enerien cu&nta lag 5|gU|ente5 recomendaciones porel
tierpb establecido para cada und-de eflas; ¢ ’
"Dias: 90 w1 - ‘ B C

Petiodo (desde-hastz): 09707/2018- -06710/2019:

Recomendaciones!  Durarite'eldesemiperiode las tareas se recomienda F(teFhaT ?ﬂm?ﬁesp:a
- SeRtidyz p‘ara"""[: ro"mbvm%perr dé‘s‘;"ﬁ'é?f@”é’ttmrnrentmperéﬁ%,muSeular?

afegg%dﬁf«fz_éﬁ‘*lﬁzﬁo i eatener«eomosed NEETC %tp“fa pnnc:p'alg;; .

jek sf_»gnﬁento

Dias: 90

Périddo [desde-hasta): 09/07,!'2019 -06710/2619

Recoiriendaciones:  Se, sugiere que las actividades que redlice [ioF |mpliquen m ,_B_glpur??ﬂ
transporj:artfevantarbY:h%rabegtﬂsﬁég et : -

Dias: S0
Periodo (desde-hasta): 09,!07/2019 05/10/2019 1.6 & oo
Recomendaciones: w eirdquieran cfe§pjazamient ﬁteg&pﬁ@u:lér}g!,r@
reahzarlos*p_o HETrEnos; j iiﬁé“st'ébimugierez, UECaIHE ENHETrEnopIag

§ Cidadsnodar ta -recorndm ues‘taddzdeiﬂ’te"reno‘:,% e

- o _ Bl roangs 5 h !

BOLIVAR
VI ANCENCHD

-3 1 ENE 2020

]

Cempatifa de Seguros Bolfvar S.X. » Nit 850,002,503 R ' o RECIBIDO PARA ESTUDIO

Av, €l Dorado N, 58B:31'» Tel. 341 00.77 »Bogotd; Calombila !

wwrnsam mashalivar rom

Compudla e Seguros Balvar 5-A,

Foimn B-607 (Réd ay15)



.
SR, R FRANE RN,
o TR

VIGILADO

ELeps S S
.- AL

SET}UROS i e R ) - - :
B OLIVAR

"= Permdo (desde-hasta); 09/0?/2019 05/10}2019 . ;
‘Recomendaciones: Al realizar; act|v|dades”que&reqmeranﬁnliﬁﬁ‘éd ;okv?ﬂﬁg_gcé‘%’ 1EFgs:
Fealizarlo dE: ORI USAS e s poa ble: hagansotasamanosioiran das@aram;segund’é’d’%}

2ty R i T e
o ¢
Dfas: 50 s g
. Periodo(desde:hasta): - 09/07/2019-06/i0/2018 * et -+ B S <ttt T
Récomendaciones:  Sé .suglere tyitarslas actividades :que requieran a?_gptar %‘ﬁ”s@]’gﬁn* far %
cucllllas“;zde md|lla§l§_rf_,|‘gmada=lah’uraI*;re{tf‘aiabaml-zq ; g
T a-
—~ Dias:, 99 SRR SRR SRR
Periodo (desde-hasta): 08/07/2019- 05/10}2019 - . 8
Recomendacionés: Permitir pausas de. dascanso. cada dos Horas. por -cinco. miniitds durakite-la
jornada laboral, facilitanda la realizacidn de- gjercicios @prendidos :eh proceso- derrehabilitacion
func:onal teraplas Y. EJEFC!CIOS caseros para furtalecer musculatura
o & R R g .~ RS
Duas 90 o
Periodo {desde-hasta): 09/0772018-06/10/2019 ' ‘ ;
Recomendaciones: X ,._”-ic;[.ﬁ‘_’ta r‘é‘%bmendacmn‘s*de%ﬁp?ﬁ’gccléwzg{ewﬁ”fﬁ
. pgwgﬁl%";@tlﬂ s-ﬂdur""rf?*é?ekp;e edntde _;ﬁﬂltami’fﬁ% ;i ﬁcxona}-.;f T f";'*i% BGVE
extralaboralast s - :
A e T
Dias: .80 SR
Periodo (desde-hasta 09/07/2019 -06/107/2019 o
Recomendaciones: -~ sDebes BRI EHNES TR

R D B e B e
(8RS UTpr prdf:esa«t{ﬁ"’f{éh‘éhihtﬁ'c‘]’ﬁﬁ?sihté"gra[% .

Dias: 90 ! ' i
. Periodo {desde-hasta): 09/07/2019 -06/10/2019

‘Recomendaciones:  CumBliFEeaH: ilé%;?“é‘ﬁb“riﬁ%ﬁ:ﬁgg& :é:sgjﬁfnfi‘é"s%i
~5egundadqﬁaiud:aﬁélgrraba LA

OB RA AR O B e

:'-"”§f§tt‘§ma"de=£ﬁe"" by e

B R e

Dias: " TGP

Periddo {desde-hasta): 09/07/2019 06/10{2019 ST
“Recornendaciones: &as:ﬁ’”ﬁp_ Erdatiohey Telpte s
eXtETs HENaS T ntegla{realmac:on da:actwudgége% laborales,iextra‘ﬂ___ _

L Sl
PRl A S O Sl S T

Ante cualquier inguietud ddicional con: gusto:la: atenderemosen 1a Carrera 10 No 1 ;

3410077:E5%t.°99292 €n BogotiD.C: yTl- s 0 S %E"
i g
1 1 gy E;
Cordialmente, e . - 5
I Bt . JJ\, T e e f.v""'"' gy R ; i «@ it lnun r-’:-:_;‘ P rnin :.-x:7-_?j .ot
“MhadiBlenrdio  Bheeo(n. R . "al' SEGURDS s
‘\F‘l’k‘HlL.%I[L %J%‘lmTEGﬂAIQ ' COMITE MERIKO LABORAL BOLIVAR

DIRECCTON NACIONAL DE:CUIDADD AL TRABATADER:
ARL BOLIVAR '

R Vi | B MICTACIN

R A - e
Compaiila de Sequros Boliver S.A. « Nit 860; 002.503-7
Av El Duradn N b‘ﬁ'ﬂ 31 Tal, 341 GD 77 Bogots, Golombia

” REC!BIDU PARAESTUDID
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ety L _—



R“'Uuu-'—’u DSO’JL“'-W“
m&iﬁ'w PRI LOr
tAL R 'n.wsmc:-nﬁ-"*‘

“. vW‘ “,”
. MO Jaﬂ
““‘f‘,‘d'ﬂ-‘- S R

PUC.I»TG Lope2

'

B )

1.54 [»% »
carvues 03 A 300

18 PPR 0L PLYRYS | e e
ug:thuw s ". ?

aw::mw

Qwﬁ%vﬂfﬂln~\h> L Ve

e

ROLIVAR &7

!}?3':‘3

ot

SANIERA WUy SNy St

ESTUDIO




o mmmn = e e e e oo

Proosdssinnto:
R peivis 0 arikeufcion cam famorl (eadent)
X CADERA DERECHA =
Lew arkcatacionn cxplmonios sem namales. _:'“5'.;. :
o by beaiin Caas bRUMANES, R
OPRION: N e
~EETUDIO CENTRO DE LIWITES NORMALES.
r

Rt o0 AP ¢ batecal o
RX RODALA DERECHA

BES

P opacia articuter 408 CHOAANSG0. Mo My rvidencla d fechunia il Rk

Lat ArfaunGones aon noamales. e

L MRS CONSna wU paevalin svmal

mbwmmummMﬁm‘

opiNiOR
“£3TUOID DENTRO DE LIWTES NORMALES.
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Dr, Jorge Alberto Bohorquar

— e =

= —— o

cogeofias del Unso

Carrars 33 W 335 » Basral - Votafoncs - FE226M - S47501
Yilrcoanae - M




BUGURRAL VLEAVN T

Dr. Gabrial E, Sanchez C.
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

Tels.: 6623505
Cinica Mets - Torre de Especiatistas 22 Piso Consultario 205

Fecha Control: 11/01/2019 06:50

-

Informacién de Control de Consulta Médica

}’x: CC 17391164 CHERLY MORENO BEJARANO Tal: 3208623726 Entldad Salud: ARL BOLIVAR

Finakidad de la Consuita: No aplica Causa Externa: Accldenle da rabajo

Dx Principal: M626 DISTENSION MUSCULAR MUSCULO ADUCTOR MAYOR DERECHO
Dx Relacionados.

Tipa de Control: Evolucion 3,
Control: VIENE A CONTROL.ANGRESA COJEANDO.MANIFIESTA DOLOR EN LA RODILLA <br>L 0S8 RX DE CADERA'Y
RODILLA DESCARTAN LESION OSEA LA ECOGRAF|IA REPORTA LESION MUSCLILAR DEL ADUCTOR MAYCR Y DEL
SARTORIO.SE LE EXPLICA QUE ESTAS LESIONES CICATRIZAN EN LIN PROMEDIC DE & SEMANAS AHORA YA SE
PUEDE REALIZAR UN MEJOR EXAMEN,ENCONTRANDC LAS TUMEFACCIONES EN EL ADDUCTOR. .RODILLA SIN
DERRAME,ESTABLE Y SIN SIGNOS MENISCALES<br>SE ORDENAN TERAPIAS FISICAS Y SE PRORROGA LA
INCAPACIDAD MIENTRAS LAS REALIZA.NO HAY INBICACION DE MANEJO QX.<br>



@:@ IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL LLANO S.A
Iz:u NIT.800.156.469-2

06-02-2019 o
Nomire: CHERLY MORENO BEJARANO Dosumnanic: 17381164 Sexc: M~
Fecha de Nacivento: 03-12-1084 Edad: 34 aflos 2 meses 3 dias Peso: 0Kg

Estudh: RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
Entikdad: SEGUROS BOLIVAR Nirero Orden: ORVO167483

RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR ( RODILLA DERECHA ) :

Con equipo supercenductor dé 1.5 Teslas de campo cerado se realzan secusncias sagiales spin eco T1 v gradiente de eco
T2, secuencias coranales spin eca T1, gradiente de eso T2 @ inversion Recovary y posteriormants secusncla axial gradiants
da eco T2, hallazgos:

La imensidad de la sefal de la méduia dsea 05 normal para |6 &dad presaniando adecuado mempazo graso de i misma.
El espesor cortical 6880 65 continuo sn engrosamiantos sncamaies.

El tenddn del cuadricepe. tendén patefar, ligamento cruzado anterior, posterior, colateral madal, laveral y mendscos
presantan adecuada marfologia e intensidad da sefal,

Los espacios articulares conservan refacknas normales con adacuade espesor condral
Los diderentas grupos muscuiares tanen intensidad de sefial normal sin alteracicnes moriclogicas.
La grasa del tefido celular subcutineos y las estrucluras vasculares visuaiizadas son de aspacio normal.
No 3 obearvan alleracionaes en ¢l resinacule paselar,
CONCLUSION:
1. ESTUDIO DENTRO DE LIMITES RORMALES.

Informe firmado slectrénicaments por:
CLAUDIA LUCIA CORREDOR CARVAJAL

MEDICO RADIOLOGO
No. registro: RM-6817

Nota: Se advierte s uswario que asts obigade, por dispasicicres (saxies v pars su beneficlo. 2 cusrdar Ma nlsea. knamane



@ IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL LLANO S.A
o NIT.800.156 466-2

06-02:20¢9

Nombre: CHERLY NOREND BEJARANG Dotutherlix 17381184 Seacc /
Frha de Nocertesio: DG-12-1983 Eddad: 34 5509 2 meees 3 As Peao 0Kg

Estdio: RESOHAMCIA MAGNETICR DE MEMERC INFERION SN INCLUM ULACIONES
Enlded: SEGUAOS BOLIVAR Nimar Crdan; GRVDIS7483

4
REBONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLIAR ARTICULACIONES [MUSLO DERECHD)

Ceon equipd Ruparconouctar de 1.6 Taslas da campa gorrade 5o reRizan secuencias axlales, saghelas y coroneias Bpin aco
T1 y Ret - 5pin aco T2 con eacwancs adkianal axinl Spair y sagia) faet spin aco T2

Se obsarva S0k de conbirgidad que compromeate e undn miotendinass diatal Bel aduckar mayor con lipers reiTRacIdn
@ |a masa musouler leniwndo 6l dedecto una longhud sproximada da 30 mm, Ray hiparintorgidad 49 senal en as
secusaties T2 an ka5 fibras muscifaras dclales.

Loz musoulos de los demés compariinsanios dat mush prsentan  adecuads madciogia & InerEidad de sahal.
El fémur 8 de marfelogia & Imenelded de 39A3 rormal. No hay enprosamientos conticalas.
e ca obeanvan masas an los toidos blandos,

1as seinichiras vascyloms son 65 CPBO Y Calbns narmal.

CORCLUGION:

1. RUPURA COMPLETA NG RECIENTE EN LA LWION MIOTENDINGSA DISTAL DEL ADUCTOR MAYOR (N
RETRACCICH MUSCLRAR BIN 503108 DE ATRGFLA.

e deetnd T

Irdorme finmacs slectrnicamens por
CLAUDIA LUCIA CORREDDR CARVAJAL
MEMCO RAIOLOGO

Ro. raginro: AM.4817

JYBARRERA - Facha y hora oo la Brmay: p019-02-07 48:54:06

ol Sq AWerTe 0 «anawTD qua asbd Alorda, oYmpou Kvones .
- B i - m Moguliad y pires sv bereficto, o gurcar Ley pincas, predoer

VYTauoenaia CIEANA 4 3K - 1K Alw s Aaoal s Ta- (AL AALTIRY



FECHA: 020172019 @ _INFORME ECOGRAFICO . No. N 84380

PACIENTE: CHERLY . MORENCO BEJARAND Afloa: 34 Neses: 1 D: 17291184
ENTIDAD - COWPRARIA DE SEGUROS BOLIVAR SA AUTOREZACION: 0
EGGBRAFIA ARTICULAR DE CADERA DERECHA (ADM.TO} 23 6Ll q lé

- -_-4.

CON TRANSDUCTOR DE 7.5 MHZ SE REALIZARON EXPLOBACIONES EN- CARA ANTERIOR DE AMBOS MUSLOS:

Tiene Rxde caderea shmuktansa sin afteracionss ',:"'3'

OPINION: .,’u i : ‘. i:?:j‘:: Lt - : 2;- ‘ o 2 :A v .'.': . S '.:,": R shhvkﬂf } .3»

TEADOS BLANDOS DE MUSLO: Fo C Coea BOL VAR@-&,},
MA RAL. RS il . : I SUCURRES Wi  AVIAm ey

MUSLC DERECHOQ LESION MUSCULAR DEL M. EDUCTOR LONGO Y M. SARTORIO: RUPTURA PARCIAL. 08 FEB 289

UREGIE [ PRRY
! Y .
sttt d
Ora Marthea Ligla Marquer Qoirtaero Digitd: Yeimy Avls Parra
d. Readiblogo RM: 2853

CENTRO De IMAGENES MEDICAS
€cegrafias det Lane

Carees 36 ¥ 28-17 - Barsal - Talofonoa - 6622638 - 6825241 Wikwvicancio - et




leisono: 3112201214

ﬂNMIladog\: SIN DET ERMINAR Acom peftame: OHTVERIO MORENO

Entidad:SEGURDS DUIVAR SA 1

URGENCIAS

Tel, Acom paflenta: 3100537382

OCUPAC:PERSONAS QUE NG HAN DECLARADO OCUPACION
TRIAGE: 3 Sucurwk:0} Follo:000042

PROCEDENCIA

UERTO LOPEZ

MOTIVQ DE CONSULTA: i

ME DUELE EL MLISLDY

ENFERMEDAD ACTUAL :
mmueyamsnsm oownmuemeoﬂmmnwwnmmmmmm
DICIEMBRE, CIIN ECOGRAFIA EVIDENCIA DESGARRD MUSCLAR DE INGUMNAL DE CUDRICEPS, QUE GENERA MASA
mmmnmmﬁnmsmummm '

ANTECEDENTES :

NO INFORMA

ANTECEDFNTES GENERALES |

NC INFORMA
NO INFORMA
MEDICOS:
NO REFIERE

O REFIERE

NO INFORMA

REVISION POR SISTE!’I&S
SENTIDOS

MNIEGA
CARDTIOPULMONAR
NIEGA
DIGESTIVO
HIEGA
DERMAYOLOGICD
MIEGA
OSTEOARTIOULAR
NIEGA
NEURMIOGICO
NIEGA
PSIQUIATRICO
NIEGA
GENTFOURIRARIC
MIEGA

GINECO-0BSTETRICD

HO APLICA
OBSTEMRICO
ND APLICA

oo mn ciem bmmm ss o

At

-

LS




HOSPITAL Lgﬁalnglf %RTO LOPEZ e

HISTORIA CLINICA Ungrime-3MHN 0415272019 2057
Hombre:MORENO  BEMRANG  CHERLY o 17,391,154 - 01-000042

EXAMEN EISIB[} .
T Arter] Y. Med [Fe-Gard [ Resp]Tonp2] 52 Fyc  PESD [Taka | IWLC [SPiccrs [P Toq Pas. Abdojperimu
on

120/060 080 075 020 |36.50 | 097 700K | 16012227 | 157 750

120/060 0B 075 020j 650 097 00 5700 160 227 157 75.0 15415

PAGTENTE  ALERTA, ORIENTADO, AREBRIL, HIDRATADO, ALGICO, NORMOTEMSO, NORMODARDITI. NORMOCEFAL

O,EKMANMWMMMMMMMWDMWSWS]M

ETRACGONES, mmusumpmsmmsmm W..IIDOSRBSPIMTORDDSSM&GRBGADO‘S ARDOME

N BLRADD, NO DOLOROSO A LA PALPACTON. EXTREMDJARES SIMETRICAS, PRESENCIA DF MASA BOLOROSA €K TE

mmmmmaumumwmwmmw ABED

UCDOND&MRDYHMMYWSMDEMMWOOQNDEMTMM
DIAGNOSTICD

S764TMUMAT£5MO DE OTROCS TENDONES Y MUSCULOS ¥ LOS ND ESPECIFICADCS A NIVEL DEL W
AMALISIS

PACIENTE COK TRAUMA DE MUSLO DERECHO POR ACCIDENTE DE LABORAL, CON LESTONMIUSCULAR IMPORTANTE

A NIVEL DEL INSERCION DE CLIDRICEPS ¥ BICEPS CRURAL. SE INDICA MANEJD ANALGESICO. TIENG PEHDIEN

TE REPORTE DE RESONANCIA MAGNETICA Y NUEVA VALORACION FOR ORTOPED(A PARA DEFINIR COMDUCTA DEF

IRTTIVA,

SE DA INCAPACIEIAD MEDICA POR 15 DIAS,

SE PASA SALA DE PROCEIENIETOS, semunvmwammuewaocwmmm

SE EXPLICA A PACIENTE: QUTEN REFTERE ENTENDER ¥ ACEPTAR,

TIFQ DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA ! ACCIDENTE DE TRABAJD ’
FINALDAD :  NOAPLICA C
SINTOMATICO RESPIRATORIO: NG,

SINTOMATICO MEL  : 1O L
YICTIMA DE MALTRATO  : NO ! : "
VICTIMA DE VIOLENCIA = NQ

ENFERMEDAD MENTAL (MO L. e
ENFERMEDAD ITS 3 T- S : :" A

- mumomvaasqutbuwmmmm 1049626218
MEDICINA FAMILIAR: © -




Nombre:MORENO  BEMRANG.  CHERLY o« 17,391,164 - 01-000042

Ovdenes Nedicas  ORBODO0 OTROS
SALA DE PROCEDYEMIENTO
OrBenes Madias  ORGOION OTROS
VENDWIE BLANDG DE MUSLO OON VEAOA MLASTICA
Farmaeca MQVENDO2 YENDA ELASTICA B X 5
Inapacidad FCOO0OT INCAPACIDAD MEDICA
20180206 i
ORENOSTICO - !

5764 TRAUMATISMO OE OTROS TEMDXINES Y MUSCULQS ¥ LOS RO PSPECIFICAGOS A MIVEL DEL MU

PERSATIENDE: MEDIOO GEERAL

e

RRO FORMRLA mmsmsmm
W&VAMWWH 104%,626,218 REG: 1DED626258 MED.GML

s

PORNULA ALY POR 72 HORRS Tipo AMSIN DETERMINAR
Feh. 072019 18:35 evoludono VELASQUEZ ALVAREZ GTLTANA MARC MEDICG GENERAL
NOTA : MEDICO GENERAL . URGENCTAS
HOVA ACLARATORIA | '

SE CORRAGE FECHA D ACCIDENTE LABORAL EL 16 DE NOVIEMMRE DI 2018,
TIPD DE DIAGR: 1-IMPRESIN DAAGNOSTICA

DIAGNOSTICD : . -

5764 mamnamunsnwmvmrmuomm A HIVEL DEL MU
ESTADO DE GRAVIDEZ  ND APLICA
CASAEXTERMA @ ACCIDEMTE DE TRABAIO

ESTADO SALIDA: VIVD {g8) FERS, ATIENDE: MEDICO GEHERAL
SINTOMATICD RESFIRATQRIO: MO

SINTOMATICD DE PIEL; NO

VICTIMA DE MALTRATO: N
VICTINA DE VIOUENCIAY 0

ENCERMEDAD MENTAL: NG
RNFERMEDAD ITS: NO

MBI B o

4.0
1.0

10
150D



AUSFLTAL L‘ébb‘,'bg% ;%EK‘I'U LUPEL PAG: "

HISTORIA CLINICA Ioprime:KIGT GR/CA/2015 23:46 |
|
Nombre:MORENO _ BEJARANO __ CHERLY cc 17,391,164 - 01-000044 g
Fecha Ingreso: AGT, U2/2019  Hora: 1151 Fechn de egreso: Abr, 02/2019  Mora:izill  Grp Seng=0 Rh=+ : 1
Edad: AD34 F.NBc:03/12/1584 SexoMasc ECWLULIBRE  DA:CLL 14 9A Bf LA VICTORIA PUERTO LOPEZ :
Telefono: 3112201214 Tipo Afilacion: SIN DETERMINAR Acompafiante: OLIVERIO MORENO Tel. Acompafiante: 3108537382
ENbcad:SEGUR0S COMERCIALES BOLIVAR SA OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACTON |
URGENCIAS TRIAGE: 3 sucursat:o1 Follo:000044 -
PROCEDENCIA
PUERTO LOPEZ
MOTIVO DE CONSULTA:
- "ME DUELE LA PLERNA DERECHA"
ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE DE 34 AROS DE EDAD, CON CUADRO CRONICO DE DOLOR EN MUSLO DERECHO  POR ACCIDENTE LABOR
AL, COf DESGARRO MUSCULAR SEVERO, RUPTURA COMPLETA NO RECIENTE EN
LA UNION MIZOTENDINOSA DISTAL DEL ADUCTOR MAYOR COM RETRACCION MUSCULAR SIN SIGNOS DE ATROE
1A, EN ESPERA DE INICIO DE TERAPIAS.REFIERE EXACERBACION DEL DO
LOR, TORNANDOSE INSOPORTABLE, CON LIMITACICN PARA LA MARCHA POR L0 CUAL CONSULTA.
ANTECEDENTES
NO INFORMA '
ANTECEDENTES GENERALES !
NO INFORMA
NO INFORMA
MEDICOS: I
NG REFIERE
QUIRURGICOS:
NO REFIERE
FARMACOLOGICOS:
NO REFIERE
ALERGICOS:
NG INFORMA
REVISION POR SISTEMAS
SENTIDOS

NIEGA
CARDIOPULMONAR

NIEGA
DIGESTIVO

NIEGA
DERMATOLOGICO

NIEGA
OSTEOARTICULAR

NIEGA
NEUROLOGICO

NIEGA
PSIQUIATRICO




| e HISTORIA CLINICA ImpteAGT G201 296

Nemhra Momsno BEMRAND  CHERLY on 17,391,164 - 01000044
f,' oasmnm
T NOAPLICA
; .
T, Arter: T.-.'.'?‘,ﬁ‘-’. ¥ Card Fe:Resp|Tempe | 507 Pvc Pasa- [Jalla] LG | Sp.Lomy[Per. TorfPer. Abdo[Per mutllaspow
nb;,roeo @80 | ors | 20 |3s0 | 097|q0 bsoow| 160[2188 | 156 £5.0 15/15
— ’ :
|

121;;060 080 075 020 3650 097 00 S6ODK 160 2188 15K 650 15/15

PACIENTE ALERTA, ALGICO, NORMOTENSO, NORMDCAADICO, MGI00, CON MARCHA ANTALGICA. NORMOOEFALD,
i ESCLERAS AMICTERICAS, MUCCSA DRAL HUMEDA, QUELLO MDVIL SIN ADSNOARTIAS, TORAX SIMETRIOC 518 REF
1 RACCIONES, RUIEXIS CARDIACDS RITMIOOS SIN SOPLOS, RUIDGS PESFIRATORIDS STH AGREGADOS. ASDOMEN BL
1 HADD, NQ DXHLORQSO, EXTRERTDADES ASIMETRICAS, COM MUSLO DERETHO £N FOSICION DE ROTAQIDH, COM DO
| LOR P23k LA MOVILIZACTON, PRESENCIA DE MASA DOCOROSO EN CARA INTERNA LE TERIO SUPERIOR E€ MURRO
| umnmmauomw

I

I

|

|

S?QWD&WYM&WMA\@RWLMM

ANALISIS

i EPACTENTE CON TRALIMA CRONICO DE ADUCTOR MAYDEL DE HURL0 DERECHG, CON MASA DXUORGA, DOLOR Y LIMIT
ACION PARA LA MARCHA, CON EXNCERBACION DEL DOLOR, NO HA THICIADO TERAPIRA DDENEADA POR DEMORAS
Erl SU ARL. SE INDICA MANEID ARALGESICD, REVALORO POSTERIOR A Lt APLICACION DE MEOICAMENTO,
TP DE DIAGROSTIOD: 1-TMPRESIDN DTAGHNOSTICA

| CMISA ' AGCIDENTE DE TRABAIO
FIKALIDAD @ RO ARKA

‘ SINTOMATICO RESPIRSTORID: HC

1 SH’IW'I'!COPI‘L tNO

U VETIMAPE MALTRATO 1D

I VICTIMA DE VIOLBWIA 0O

| ENFERMEDAD MENTAL ;KO

i ENCERMEDAD ITS :RO

ATBDIDG POR: WWG&M MM 1049826218
MEDICINA FAMRIAR

Abe. 0272019 41:55 evoluoono VELASTUEZ ALVAREZ GILIANA MARC MEDICO GEMERAL
HOTA : MEDICO GBEERAL URGENCEAS

TIPO DE DIAGK: 1-TMPRESFON DIAGNOSTICA
FORHULACIOH O

o DETRIPCTON DIASTTD. CalT.




Farmada POHRABO2010t  DEXAMETASCHA (ACETATD) 8 MG/ML DE BASE

ADNINISTRAR Lfstpclls INMEDIATG LN

Permada MQERIG? JERINGA DESECHARE X 10 €L 302
FOR 10 DIAS
Formaria MQIERIOL JERINGAS DESECHABLE X S CC 302
DIALRQSTICD

S761 TRAUMATTSMG DEL TENDON ¥ MUFSCOHLO ARRICTOR MAYOR BEL MUSLD

PERSATIENTE: HEDICO GENERAL

i,

VELASQUEZ ALVAREZ GILIAMA MARC REG-1043626218 MED. GEMERAL

g

5.—5__b_

FORMULA VALIDA POR 38 DIAS Tpa ARSI DETFRMINAR
Sbv. DR/2019 I13 evotutiono VBLASQUEZ ALVAREZ GILLAMA MARS HEOICO CENERAL
NOTA : MEQICO GERERAL URGENCIAS

SE REVALORA PACIENTE QUIEN REFLERE NEYORLA DE DOLOR POSTERIOR A LA APLICACIOH DE NEDICAMERTD. N
TEGA REACCION ADVERSA, SE D ESRESO Q0N RECOMENTICIONES ' SIGHOS DE ALAAMA,

DESE CONTINAUR TRAMITE PRA TERAPIA FISICA, NUEYA VALORACTION POR CRIDPEDIAPARA DEFTHIR METESIDA
D DE CORRECCTON QUIRURGICA, DEBE CONTINAUR, EN HANEID ENC ASR ON MELOSICAN 1TAB CADA 12 HORAS

SIEL DOLAR SE EXACERBA. EVIYAR FL WSO COMTINUG DE ADNES POR RIESGO DE DARD RENAL TOMAR ANAL
GEEICO QUANDD €L DOLOR SLA SEVERQ.

PACTENTE REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR.
TIPO DE DIAGN: 14MPRESION TIAGMOSTICA
FORRULACION ®

o
Fanmee HPROBIN] MELOXICAY
ADMINISTRAR 10 Milratnos CAA 12 HORAS ORAL
ST EL DOLOR E5 MUY FUERTE
DIAGHDSTIOD &
5762 TRAUMATISMO DEL TEHDON Y MUSCULO ADUCTOR MAYOR DEL WUSLO
ESTADG DE GRAYIDEZ: NO APLICA
CAUSAEXTERNA 1 ACCIDENTE DE TRABAIO

ESTADQ SALIDA; VIVO (3)  FERSWATIENDE: NEOKID GEHERAL
SINTOMATICO RESPIRATORID: MO
SINTOMACA DE PIEL: NO
- VICTIMA DE MALTRATO: )
VICTIMA DEVINIFNCTA: NI

]
3
e e et et




b UATVE VE IVEN L IwAMAuITwnN

NOMBRES Y APELLIDOS: cherly moreno bejorans
TIPO DE IDENT: cedula de ciudadania NUMERO DE ID: 17391184
FECHA DE NACIMIENTO.03/12/1984

GENERO: masculine

OCUPACION: ayudante técnico de mecanico

DIRECCION: cale 14 9°.49
TELEFONO: 3112201214

NOMBRES DEL ACOMPARANTE:
TELEFONO DEL ACOMPANANTE:
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PACIENTE:

TELEFONO DEL RESPONSABLE DEL PACIENTE;

EDAD: 34 aflos  FECHA 1110572019
ESTADO CIVIL: unitn libre

LUGAR DE NRACIMIENTO: puerto Lopez, mets
RELIGION: casélico

BARRIO: ta victoria

DIRECCION DE EMPRESA: morano Vargas S.A

CAS0 DE EMERGENCIA AVISAR A : Maira Sénchez (pareja)

TELEFONO:
TELEFONO: 3232535180

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGKOS:
ORIGINARIO DE; Pto. Lopex, meta | RADICA EN:Pro. Gaitan, | ESTADO OVIL: ESCOLARIDAD: bachiller
frveta union libre

TABAQUISMO: TIEMPO DE EVOL | HIGIENE PERSONAL: ALIMENTACION: DOMINIO:
POSITVO { ) independiente independiente DIESTRO! X }
NEGATIVO{ % ) ZURDG (1}
PASATIERAPO JACTTY. FISICA: OTROS:
sedentarno

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS Y HEREDD FAMILIARES:

DIABETES: HTA: CANCER: ENF. RFUMATICA;

CARDIOPATIAS: CIRUGIAS! ALERGIAS: ACCIDENTES:X

FRACTURAS: HOSP.: NEUROLOGICOS:

OTROS: ninguno

MECANICA PULMONAR

CONFIGURACION DEL PATRON RESP. EXPANSION TORACICA: 1 CM RUIDOS RESPIRATORIOS:
TORM:rrenolinen Casto - ninguno

Diafra sy
L_OBS.: nirguno
EXPLORACION NEURDLOGICA:
REFLEJOS: presentes SENSIBILIDAD: LENGUAJE Y ORIENTACGN: OTROS: ninguno
alterada conservados

EVALUACION DEL TONO MUSCULAR;

NORMOTORICO: | HIPERTONICO: | HIPOTCHICO:

QBS: rﬂnﬁg_no

Direccide Caremra 12 No 8-07 Barvio £ Cantro Telbfome {8) 646 03 44

Puerto Gatin, Mets-Colomila

adminitrasieoBncediips com [, prirasips.com




i HISTORIA CLINICA FISICTERAPIA GESTION
gg_:r-m-'"- ASISTENGIAL .
FT.GA.73 Varsidn DY 271172018 pég. 2

ESPASMD O CONTRACTURA MUSOULAR;

LOCALIZACHON: No 45pasmos, fo contracturas. Signes- de bostuzo §+), Q)6 antertor (+), cajén posteriar (), des
| EVALUACION DE LA PIEL:
COLOR: NORMALX ERITEMAYCSA: EQUIMDSIS: | oTROS:
ESFADQ; NORMAL:X SECA! BRILLANTE;
ECEMA: NINGUND:X LEVE; MOOERADA! SEVERA:
TUMEFACOION:SI( ) | hot ) HERIDAS: SI[ ] NO(X )
ESCARAS: SI{ § |NQC ) LOCANZALTON:
MEDIDAS ESPEQIALES:
REALNA | APARENTE:NA
CICATRZ QUEREAGICA;
LOCALIZACROH: QUELCHDE; AETRACTIL: | ABIERTA!
COM ADHERENCIAS; HIPERTRAFICA- QBS: no presenta
TRASLADOA: ’
VAL INWAAL: INDEPENDIENTE: CON AYUDA TECHICA'X | SEMIDEPENOCIENTE; CAMILLA:
VAL FINAL: INDEPENDIENTE ; CON AYUOA TECNICA'X SEMIDEPENDIENTE: CAMILLA:
QBSEAVACTONES:
DOLOA:
REGIGN PAINGPAL ¥ LA HIRACRACION DEL DOLCA:
32813 Vidual Andloga (eva) sin dolor a5 0, paro dalar pasile es 10
L2 | 3| 3] « | s [ s [ 7 | & | [ 1ox |

wlclal: £AV 10410 Firal: EAV 8410

EVALUACON MUSCULAR: La hyerta dol packantq wsti gradusda da- 5

EVALLACON 1 EVALUACION 2
MIEMBRO SLIP. 27 BER. 126 DER.
4 4 ) 4
MIEMERD INF. I 3 4 3+
TRONCO s 3 3 )
CEL0 4 rl 4 2




MIEMBRO SUP, | 1ZQ. DER. 120, OER.
conservada conservads consenacs congecvads

MIEMBRO INF, conservada limitacion conservads Beritacion moderata s flexo-
moderads a flexc- extension y rotaciones de
EXNTENSHON Y rodilla derecha.
rotaciones de
rodiia derecha.

TRONCC conservada conservada conservada conservada

CUELLO conservada conservads conservaca conservads

085,: presenta sintomatologia moderada

EVALUACION DE LA POSTURA O LA ACTITUD POSTURAL:

Biomecinica de Columna Vertebral sin alteracidn.

EVALUACION DE LA COORDINACION:

ViSO — MANUAL: buena | VIS0 ~ PEDICA: regular

EVALUACION DEL EQUILIBRIO:

ESTATICO  BUENO: REGULAR: MALO:X

DINAMICO  BUENOD: REGULAR: MALD:X

MARCHA:

LIBRE: | CLALIDICANTE: | CON AYUDAS:X | E5PASTICA: | ATAXICA:
OTRAS:

CONCEPTO FISIOTERAPELITICO:

paciente masculing 34 afios de edad; con § meses de avolucion diagnostico medico de desgasre de aducter mayor de MID,
quien presenta 2teracion en el dominio artromuscular en (35 categorfas desempefio muscular, mtegridad sensorial, rango

ge moamiento y flexibiidad, la cual le restringen en |a participacidn soclal y laboral,
RECOMENDACIONES:

= Minimizar sintomatclogia en MM,

< Mejorar flexibilidad en tren infacior.

- Incrementar fuerzs muscuiae en general.

- Mejorar proagiocepcion, reacciones de equiibrio y coordinacion.

- Mantener adecuada higiene pastural,
Plan Casero,

FIRMA DEL

Direccién Carrere 12 No 807 Barrio £l Camtre Teélone {B) 64603 48
Fuerto Gaitdn, Mets-Colashia . FdminkMETh RS previips com / www. previpscom



FT.GA.73 Versién 01 27/11/2018 pég. 4

NOMBRE - CHERLY

APELLIDOS: MOREND BEARANG D). desgarro de aductor
mayor

MM

2019

Paciente masculino 34 afios de edad en buen estado de salud y alerta; Deambula con Ayudas
Técnicas: Muleta Axilar. Presenta Dlagndstico Médico de desgarro de aductor mayor en MID;
es remitido para iniciar 10 sesiones de fisioterapia, A l2 valoracién Refiere dolor en aductos
derecho seglin EAV de 10/10, presenta movilided 2 ia flexo- extensién de aductor mayor ,
fuerza disminulda en grupes musculares comprometidos, se evidencia proplocepcion,
equilibrio, reacciones coordinativas y patrén de marcha alterados. Se realiza sesion para
minimizar sintomatologia mediante contraste crioterapia por 15 minutos, termoterapia por
15 minutos, TENS por 15 minutos, finaliza el proceso sin complicaciones.

Paciente masculino 34 afios de edad en buen estado de salud y alerta; Deambula con Ayudas
Técnicas: Muleta Axilar; Se realiza sesién para minimizar sintomatologiz mediante contraste
crloterapia por 15 minutos, termoterapia por 15 minutos, TENS por 15 minutos, estiramlento
pasivo en bicicleta estdtica por 10 minutes, se le entrega plan terapéutico en casa, finaliza el
procese sin complicaciones.

Paciente masculino 34 afios de edad en buen estado de salud y alerta; Deambula con Ayudas
Téenicas: Muleta Axilar; cefiere seguir plan terapéutico en casa, se inicia proceso con
ejercicios isomdtricos pasivos asistidos 4 series de 15 repeticiones, pasa a pesicidn bipeda se
realiza sentadillas con apoyo espaldar por 4 series de 15 repeticiones, finaliza ¢l proceso sin
complicaciones,

Paciente masculino 34 afios de edad en buen estado de salud y alerta; Deambula con Ayudas

Técnicas: Muleta Axilar, se nlege a seguir recomendacidn terapéutica de marcha sin muleta

axilar; se inicia proceso con ejercicios isométricos pasivos asistidos 4 serles de 15 repeticiones,

pasa a posicion bipeda se realiza sentadillas con apoyo espaldar por 4 series de 15

repeticiones, balancin dindmico por 4 series de 15 repeticiones, se aplica medios fisicos TENS
r 15 minutos, termoterapia por 15 minutos, finafiza el proceso sin complicaciones.

17

2019

Paciente masculino 34 afios de edad en buen estado de salud y alerta; Deambula con Ayudas
Técnicas: Muleta Axilar, se niega 3 seguir recomendacion terapéutica de marcha sin muleta
axilar; se aplica masaje terapéutico para contractura muscular en zona de aductores derecho;
presenta dolor a la palpacién; se realizan estiramientos pasivos asistidos por 20 repeticiones
de 3 series, finaliza el proceso sin complicaciones.

20

2019

Paciente masculino 34 afios de edad en buen estado de salud y alerta; Deambula con Ayudas
Técnicas: Muleta Axilar, se niega a seguir recomendacidn terapéutica de marcha sin muleta
axilar; se inicia proceso con calentamiento fisico en bicicleta estatica por 15 minutos, pasa a
poslcién bipeda se realiza sentadillas con apoyo espaldar por 4 series de 15 repeticiones,
finaliza el proceso sin complicaciones.

2019

Paclente masculino 34 afos de edad en buen estado de salud y alerta; Deambula con Ayudas
Técnicas: Muleta Axilar, se niega a segulr recomendacion terapéutica de marcha sin muleta
axilar; se 'initia proceso terapéutico en camillz se aplica masaje terapéutico
descontracturante;se aplica TENS por 15 minutes, crioterapia por 15 minutos, estiramientos
pasivos asistidos por 20 repeticiones de 2 series, movilizacion pasiva con pelota terapéutica,
finaliza ¢l proceso sin complicaciones,
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2019

Paciente masculino 34 afios de edad an buen estado de salud y alerta; Deambuta con Ayudas
Técnicas: Muleta Axilar, se niega a seguir recomendacion terapéutica de marcha sin muleta
axilzr; se Inicia proceso terapéutico con medios fisicos TENS por 15 minutes, trabajo con thera
band gris por 4 series de 15 repeticiones, estiramientos pasivos por 20 repeticiones,
termoterapia por 15 minutos, finaliza el procasa sin complicaciones.

2019

Pacfente masculine 34 afios de edad en buen estado de salud y alerta; Deambuta con Ayudas
Técnicas: Muleta Axilar, se niega a seguir recomendacion terapéutica de marcha sin muleta
axilar; se inicia procese en camilla se aplica TENS por 15 minutos, crioterapia por 15 minutos,
estiramientos pasivos asistidos, se aplica masaje vibratorlo terapéutico moderada tolerancia
2 la palpacidn, finaliza el proceso sin complicaciones,

2019

Paciente masculino 24 afios de edad en buen estado de salud y alerta; Deambula con Ayudas
Técnicas: Muleta Axitar, se niega a seguir recomendacién terapéutica de marcha sin muleta
axilar; se resliza rutina de ejercicios con limitackén inicla con bicicleta estatica por 10 minutos,
sentadillas con apoyo espaldar 4 serles de 15 repeticiones, trabajo con thera band gris por 4
series de 15 repeticlones, finaliza el proceso sin complicaciones.

2019

Paciente masculino 34 afios de edad en buen estado de salud y alerta; Oeambula con Ayudas
Téenicas: Muleta Axilar, se niega a seguir recomendacién terapéutica de marcha sin muleta
audlar; se trabaja equifibrio dindmico en balancin por 4 series de 15 repeticiones, trabajo con
thera band gris en pesicion bipeda por 4 series de 15 repeticiones, sentadillas con apoyo
espaldar 4 series de 15 repeticiones, finaliza ef proceso sin complicaciones.

Paciente masculine 34 aftos de edad en buen estado de salud y alerta; Deambula con Ayudas
Técnicas: Muleta Axilar, se niega a seguir reacomendacién terapéutica de marcha sin muleta
axilar; se aplica masaje manual- movilizaciones activas por 10 repeticiones asistidas por la
terapeuta para des contractura muscular en aductor mayor, Inica rutina con sentadillas con
apoyo espaldar 4 series de 15 repeticiones, trabajo de equilibric estético 10 repeticiones de
15 segundos, acondidonamiento fisico en bicicleta por 10 minutos, finaliza el proceso sin
complicaciones.,

10

2019

Paciente masculine 34 aftos de edad en buen estado de szlud y alerta; Deambula con Ayudas
Técnicas: Muleta Axilar, ingresa al servicio de fisioterapia sin ka ayuda téenica; realiza trabajo
con thera band amarilla por 4 series de 15 repeticiones, trabajo con balancin por 20
repeticiones por 15 segundos, sentadillas con apoyo espaldar por 4 series de 15 repeticiones,
finaliza el proceso sin complicaciones.

11

2019

Paciente masculino 34 afios de edad en buen estado de salud y alerta; ingresa al servicio de
fisioterap@ sin la ayuds técnica; realiza trabajo con thera band amarilla por 4 series de 15
repeticiones, trabzjo con balancin per 20 repeticiones por 15 segundos, calentamiento fisico
en bicicleta estética por 10 minutws, finaliza el proceso sin complicaciones.

12

06

2019

Paciente masculine 34 aflos de edad en buen estado de salud y alerta; con patrén de marcha
claudicante; realiza trabajo con thera band amarilla por 4 serles de 15 repeticiones, trabajo
con balancin por 20 repeticiones por 15 segundos, calentamliento fisico en bidkleta estdtica
por 10 minutos, sentadilfas con apoyo espaldar por 4 series de 15 repeticiones, finaliza el
proceso sin complicaciones.

13

2019

Paciente masculino 34 afics de edad en buen estade de febril y alerta; Deambula con Ayudas
Técnicas: Muleta Axilar; se recomienda no asistir al servicio en estado febril y con
sintomatologia de enfermedad; inicia el proceso con thera band amarillz por 4 series de 15
repeticiones, trabajo con balancin dindmica por 4 series de 15 repeticiones, sentadilias con

—mWenabonnw
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015

Paclente maseulino 34 aflos de adad an buen «tado de sahud y alerta; Ingresa a) serviclo de
fisioterapla 4in & ayuda tenics, reflere saguir plan terap€utico en casa, realits trabaja con
thera band srmarlika por 4 serfas de 15 repeticiones, trahsio con balancin par 20 rapetidones
por 15 segundos, cllentamiento fiskco en bicicleta estitica por 10 minutes, sa aplica TENS por
15 minytos, se aplica termoterapla por 15 minutos, e 3pkca masaje vibratorio terapéuteo,
fineifra »f procesa sin compllcaciones.,

Paciente masciine 34 30104 de edad en buen ¢stado de satud v alerta; Ingresy al sarviclo de
floteraply 5in fa ayude técnica, nlcla proceso terapéuticd con zalentsmiante flsico en
bicicieta astitica por 10 minutos, reskiza sentadllas con apoaya espaldar por 4 series de 15
repeticiones, trabain de estiramiantos activos Rbres por 4 sorfes de 15 repeticionas, trabajo
con balanan pare equilibrio dindmic por 4 series de 15 repeatigiones, fingliza el proceso sin
compBicac|onas,

18

Paclante masouling 34 aftos de edad an buen estado de sad y alerta; Ingre<a al serviclo de
fioterapia sin |e ayuda téenkes, reffera sequlr plen tarapéutico an cx8a, inlda proceso
teraputico <on calantamlento fisicn en biddets estdtfca por 10 minytes, realiza sentacdllas
Con 2p0y0 éspaldar por 4 saries de 15 repeticiones, trabajo con dakancin para equlkibrio
diadmico por 4 serigs da 15 repetidones, se aplica TENS par 15 minutos, se apdicy crioterapia
POF 15 minutas, se aplia massle manwl para relsjacién muscular, resliss etimmlentos
pashies 20 repeticiones, finaliza ¢ proceso sin complicaciones,

2019

Paclente maseulino 34 aflos de eded en buen estada de sahud v alerts; ingresa gl saryicio de
fisipternpla #in la ayuda téenlca so niega 3 segudr racomendacién terapéutien de mareha sin
muleta axllar; segdn EAV 8710, fuerza muscular en 3+/5 an MID, IMcién moderada 3 feo-
wxtansion, y rotaciones de rodflla derachy, Inicks procaso terapéutkoo con calentamiento fsico
en bicicleta extéviea por 10 minutos, reshza sntadilias con apoyo espaldar por & saries de 15
repeticones, trabrfo de estiramientog activos libres por 4 serles de 15 repaticiones, trabajo
ton bakindn pasa equllitrlo dindimice por 4 series de 15 rapaticionas, se aplica TENS par 15
mihltos, se Bplka crioterspia por 15 minutos, s aplica masaje manus) para relalacién
muscylar, realiza estirmmientos paslvos 20 repeticiones, finaflza el procaso sin compBeacionas.
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"EVOLUCIONES ! § 2 v 4 L P VIIREIVSY
FECHA HISTORIA  0B/08/2016 03:58:42 PM FECHA' Hs306/2012 04lb2: L DOE.QR
{MPRESION
NOMBRE CHERLY MORENC BEJARAND ICAL] CEDULA DE
1DENT! oN CIUDADANIA 17301164
GENERQ Masculino EDAD 34 ARKXS) ASEGURADORA ARL COMPARIA DE
SEGUROS BOLIVAR

FEC. EVOLINAOR  09/0872018 03:58:42 P

PROCEDIMENTO ) L
1. {042307) NEUROLISIS DE NERVIO EK PIERNA ( OBTURADOR DERECHO)
32. (053105) BLOQUEG DE UNION MIONEURAL

MONITORIA BASICA NO JVASIVA
PARA.DE SEGURIDAD Y LISTA DE CHEQUEQ.

SE IDENTIFICA EN LA REGION INGUINAL DERECHA LOS VASOS FEMORALES, LOS MUSCULOS
ABDUCTOR LARGO, CORTC, MAYOR, PECTINEQ Y EL NERVIO OBTURADOR CON EL RAMO ANTERIOR Y
POSTERIOR

SE INFILTRA PIEL , SE REALIZA PUNCION EN PLANO CON AGUJA N 100 MM ECOGENICA DE FORMA
ECOGUIADA HASTA LLEGAR A NERVI) OBTURADOR MENOR Y MAYOR,

SE COMPRUEBA SU UBICACION POR MEDRIC OE ESTHANLACION NERVIOSA .5 MA _, ESTIMULG .
NEGATIVO MENOR AD,4ma.

CONROL DE PRESION DE INYECGION

SE ADMINISTRA BUPIVACAINA 0.25% 50C MAS DEXAMETASONA 2MG, LOGRANDO DISTRIBUCION
ADECUADO ALREDEDOR DEL NERVIO ¥ ENGEOBANDOLO EN SUS2 PORCIONES

SE IDENTIFICA PUNTO GATILLO SOBRE EL ARUCTOR MAYOR,

SE COLOCA GUIADO POR ECO 6 CC DE SUPIVACAINA 0.25% MAS DEXAMAETASONA 4 MG

SIN COMPLICACIONES




Junta de
Calificacion de

JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

REGIONAL META
NIT: 822.001.390 - 4
No Responsable de IVA
Calle 35 No 41 - 39 Barzal
Tel 666 20 70 - Cel 313 870 9023

INVALIDEZ

DEL META

info@juntadecalificaciondelmeta.co

Villavicencio - Meta
Cadigo ClIU: 9499

No somos autoretenedores

Nombre: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A

Razon Social: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A
Direccion: AVENIDA EL DORADO 68B 31

Ciudad:

VILLAVICENCIO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE -27
Fecha Factura: 09/07/2020

Nit: 860002503-2 Telefono: 3410077 Fecha Vencimiento: 09/07/2020
Vendedor: JUNTA DE CALIFICACION Celular: Pedido No : 0
Cadigo Descripcion Present Unid VIr Uni. Dscto. Valor Neto Ilva % Iva Valor Total
01 CHERLY MORENO BEJARANO CC. SERVICIO 1 877,803.00 0.00 877,803.00 0.00 0 877,803.00
17391164,

Son: OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE Subtotal: 877,803
Descuentos: 0
Obs: Iva: 0
Impoconsumo: 0
Icn 0
Fecha de Recibido: Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente: 0
Nombre: TARIFA BASE IVA Rte-lva: 0
0.00% 877,803 0 Rte-lca: 0
Firma: Total: 877,803

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, S| EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA
FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL

COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

Fecha de Generacion:  09/07/202014:22:32 Medio de Pago: AN :

Fecha de Validacion : 09/07/202014:22:32

Resolucion DIAN Factura Electronica; No. 18763006304904 / 2020-06-09 de: FE 1 - 187
877,803

CUFE: 2e7e25f0ccc317816ee866337134e5359%eefbd11a4954b1916814277dc943ae4fcc90c7775b88288605491211a3fa2af

| Factura Electronica generada por Comfiar/ Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Impresa desde Agil Software

Paginaldel I
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INVALIDEZ 25/04/2018

DEL META

Villavicencio, 05 de agosto de 2020

Sefior(a)

CHERLY MORENO BEJARANO
Calle 47 N9 A -49
312201214-312201214

Puerto Lopez

ASUNTO: CITACION A VALORACION
RADICADO: 12762
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC 17391164

Reciba un cordial saludo,

Segun lo establecido en el numeral 1 del articulo 2.2.5.1.36 del decreto 1072 del se asigna cita de video valoracion a la paciente
ANANIAS GERONIMO para el dia 12 de Agosto del 2020 a las 03:20 P.M., con el/la Dr. (a). WILSON CONTRERAS PINTO y con
el/la terapeuta ocupacional Dr. (a) MARTHA ALEXANDRA GALVIS PALACIO. Debera estar disponible para recibir la video llamada
30 minutos antes de la hora asignada. De igual manera, se le solicita que en lo posible la video llamada sea recibida en un lugar
con buena iluminacién, sin interferencia de sonidos externos y con buena conexién para no interrumpir la consulta.

De igual manera, debera allega a través del correo electronico info@juntadecalificaciondelmeta.co:
e  Historia clinica completa y actualizada.
En caso de que no asista a la valoracion, se procedera conforme lo establece el decreto 1072 del 2015.

De igual manera, se informa que debido a que la medida de aislamiento es de obligatorio cumplimiento, en las instalaciones de la
JUNTA no hay ningln funcionario. Pero en el nimero de celular 3138709023 los estaremos atendiendo en el horario de 8:00 a.m.
a 12:00 My de 2 a 5:00 p.m. Asi mismo, todos los requerimientos, recursos derechos de peticion y demas, se pueden radicar por
medios electrénicos, a través de nuestro correo institucional: info@juntadecalificaciondelmeta.co.

Cordialmente,

DIRECCION ADMNISTRATIVA'Y FINANCIERA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICION DE INVALIDEZ DEL META

Copia: Expediente

Sefior(a)(es).

ARL COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR

RIESGOS LABORALES

MEDICINA LABORAL

CALLE 16 N° 10 - 28 LOCAL 106 arlbolivar@segurosbolivar.com
Telefonos: 2837242

Bogota D.C.

Sefior(a)(es).

NUEVA EPS

Doctora KATHERINE TOWNSEND SANTAMARIA GERENTE REGIONAL DE SALUD
MEDICINA LABORAL

Carrera 85 K No. 46 A — 66 Piso 2 y 3 - medicina.laboral@nuevaeps.com.co
Telefonos:41930010

Bogota D.C.

Sefior(a)(es).

PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS

Medicina Laboral

Carrera 38 No. 33 B 36 - leydi.quintero@segurosalfa.com.co
Villavicencio

Sefior(a)(es).

COMPANIA DE SEGUROS ALFA

MEDICINA LABORAL

Carrera 10 No. 18 — 36 Piso 4 Edificio José Maria Cérdoba - citaciones.alfa@codess.org.co

@
/1
Teléfono: Conmutador 7435333
Bogota D.C.

n

Calle 35 No 41-39 Barrio el Barzal Teléfono 6662070 Celular 3138709023 .
info@juntadecalificaciondelmeta.co Villavicencio — Meta http://www.juntadecalificaciondelmeta.co/web/
]
JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META
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Sefior(a)(es).

CONSORCIO OBRAS INTEGRALES
DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO
CARRERA 9A N°25Q-28 BARRIO VILLA DEL RIO
Telefonos:3103300

Neiva

Proyectado por: NICOLAS RIOS

file:///C:\Users\ADMIN\Desktop\JRC\AZ\CHERL Y%20MORENO%20BEJARANO%20CC%2017391164%20%20NUEVO%20DECRETO%20LITERAL

%20A%20VIRTUAL.docx

Calle 35 No 41-39 Barrio el Barzal Teléfono 6662070 Celular 3138709023
info@juntadecalificaciondelmeta.co Villavicencio — Meta http://www.juntadecalificaciondelmeta.co/web/
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ASUNTO: CITACION A VALORACION RADICADO: 12762 PACIENTE:
CHERLY MORENO BEJARANO CC 17391164

De <notificaciones@juntadecalificaciondelmeta.co>

Destinatario <arlbolivar@segurosbolivar.com>, <medicina.laboral@nuevaeps.com.co>,
<leydi.quintero@segurosalfa.com.co>, <citaciones.alfa@codess.org.co>

Fecha 2020-08-06 10:43

CHERLY MORENO BEJARANO CC 17391164 NUEVO DECRETO LITERAL A VIRTUAL.pdf(~395 KB)

Buen dia,

Senor(a)(es).

ARL COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR

RIESGOS LABORALES

MEDICINA LABORAL

CALLE 16 N° 10 - 28 LOCAL 106 arlbolivar@segurosbolivar.com
Telefonos:2837242

Bogota D.C.

Sefior(a)(es).

NUEVA EPS

Doctora KATHERINE TOWNSEND SANTAMARIA GERENTE REGIONAL DE SALUD
MEDICINA LABORAL

Carrera 85 K No. 46 A - 66 Piso 2 y 3 - medicina.laboral@nuevaeps.com.co
Telefonos:41930010

Bogota D.C.

Senor(a)(es).

PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS

Medicina Laboral

Carrera 38 No. 33 B 36 - leydi.quintero@segurosalfa.com.co
Villavicencio

Senor(a)(es).

COMPANIA DE SEGUROS ALFA

MEDICINA LABORAL

Carrera 10 No. 18 - 36 Piso 4 Edificio José Maria Cérdoba - citaciones.alfa@codess.org.co
Teléfono: Conmutador 7435333

Bogota D.C.

ASUNTO: CITACION A VALORACION
RADICADO: 12762
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC 17391164


mailto:arlbolivar@segurosbolivar.com
mailto:medicina.laboral@nuevaeps.com.co
mailto:leydi.quintero@segurosalfa.com.co
mailto:citaciones.alfa@codess.org.co

Reciba cordial saludo,

El presente correo con el fin de adjuntar oficio.

Lo anterior para su conocimiento y demds fines pertinentes.
Cordialmente,

JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ REGIONAL META

EVELYN GONZALES|Auxiliar Administrativo

6662070 | 313 870 90 23 | info@juntadecalificaciondelmeta.co

Calle 35 N° 41 - 39 Barrio Barzal - Villavicencio

Horario de atencidén: DE LUNES A VIERNES: ©08:00 a.m. a 12:00 m - 2:00 p.m. a ©05:00 p.m.
SABADO: ©09:00 a.m. a 12:00 m

ESTE CORREO ELECTRONICO ES SOLAMENTE PARA ENVIO DE INFORMACION, POR FAVOR NO RESPONDA A
ESTA DIRECCION DE CORREO,

DEBIDO A QUE NO SE ENCUENTRA HABILITADA PARA RECIBIR MENSAIJES.

CUALQUIER INFORMACION O COMUNICACION DEBERA SER REMITIDA AL EMAIL
info@juntadecalificaciondelmeta.co


mailto:info@juntadecalificaciondelmeta.co
mailto:info@juntadecalificaciondelmeta.co

Fecha y Hora de esta Consulta 16/8/2020 08:15:55

Consulte el estado de su envio
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INTERRAPIDISIMO S.A. Digitalizacién de la Guia/Factura Nq‘.iﬂ@(ﬁ}ﬁ%‘cﬁﬂﬁ%OBkE MANILA

No. de esta pieza: 1
Peso por Volumen: 0

Peso en Kilos: 1
Bolsa de seguridad:
Dice contener: 17391164

Observaciones:
Servicio: MENSAJERIA

Forma de pago: Contado

RASTREO DEL ENViO
ESTADO
Envio Admitido

Ingresado a Bodega
Viajando en Ruta Regional

COORDENADA

FECHA
2020-08-06
2020-08-06
2020-08-07
2020-08-08

MOTIVO

CIUDAD
VILLAVICENCIO\META\COL

VILLAVICENCIO

VILLAVICENCIO

Ingresado a Bodega

PUERTO LOPEZ

08

2020-08-08

2020-08-08

2020-08

En Distribucién Urbana
En Distribucidon Urbana Agencia

PUERTO LOPEZ
PUERTO LOPEZ\META\COL

PUERTO LOPEZ\META\COL

Entrega Exitosa

IMAGEN PRUEBA DE ENTREGA
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Novedades de transporte

Nueva fecha estimada de entrega

Tiempo de duracion

Lugar de incidencia Descripcion Fecha del incidente

Tipo Novedad

35268201039323
PUERTO LOPEZ\META\COL

FRECUENCIA EN EL OPERATIVO AFECTANDO LA ENTREGA DE LOS ENVIOS.

10/08/2020

3H:1m
19/08/2020

INTER RAPIDISIMO S.A. - Derechos Reservados
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Consulte el estado de su envio
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so por Volumen: 0
Peso en Kilos: 1
Bolsa de seguridad:
Dice contener: 17391164

Tvu.

INTERRAPIDISIMO S.A. Digitalizacion de la Guia/Factura No. 700039419%261

Observaciones:
Servicio: MENSAJERIA

Forma de pago: Contado

RASTREO DEL ENVIO

ESTADO
Envio Admitido
Ingresado a Bodega
Viajando en Ruta Nacional

COORDENADA

FECHA
2020-08-06
2020-08-06
2020-08-07

MOTIVO

CIUDAD
VILLAVICENCIO\META\COL

VILLAVICENCIO

VILLAVICENCIO

Ingresado a Bodega 2020-08-07

Viajando en Ruta Nacional

BOGOTA
BOGOTA

2020-08-07

2020-08-08
2020-08-10

Ingresado a Bodega
En Distribucidon Urbana

NEIVA
NEIVA
NEIVA
NEIVA
NEIVA

2020-08-10

Ingresado a Bodega

2020-08-11

Ingresado a Bodega
En Distribucidon Urbana

2020-08-11

2020-08-11

Entrega Exitosa

NEIVA

IMAGEN PRUEBA DE ENTREGA
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Novedades de transporte

Nueva fecha estimada de entrega

Tiempo de duraciéon

Descripcion Fecha del incidente

Lugar de incidencia

Tipo Novedad

94378201039412

NEIVA\HUIL\COL
FRECUENCIA EN EL OPERATIVO AFECTANDO LA ENTREGA DE LOS ENVIOS.

10/08/2020

3H:1m
24/08/2020

INTER RAPIDISIMO S.A. - Derechos Reservados
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# Juntade
/’ Calificacion de
g INVALIDEZ

META

TODOSPORUN

) MINTRABAJO NUEVO PAiS

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA DETERMINACION DEL ORIGEN DE LA ENFERMEDAD Y/O CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
DECRETO 1507 DE 2014

INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Ciudad y Fecha de Calificacion: Villavicencio-2020-08-14 |No. Radicacion: 12762
INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Nombre: |JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META |Teléfono: |6849946 - 6849947
INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD REMITENTE
Nombre: |ARL COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR |Fecha radicacion: |2020-06-25
DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
Nombre: [CHERLY MORENO BEJARANO Ne D.| 17391164 [TipoD.l |cC [F.N. |1984-12-03
Direccién: |Calle47 N9 A-49 Teléfono: |312201214-312201214
Sexo F Estado civil Unién libre EDAD 35 |aﬁos
Empr/tiempo CONSORCIO OBRAS INTEGRALES afios | |Cargo OPERARIO DE HIDROCARBUROS

ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL

OPERARIO DE HIDROCARBUROS

FUNDAMENTOS DE HECHO - Documentacion - valoraciones

SEGUN PONENCIA ANEXA

DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
RUPTURA DE ADUCTOR MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
RESULTADO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS Y VALORACIONES POR ESPECIALISTAS

DESCRIPCION DEL DICTAMEN

Ne orden Descripcion % Asignado Capitulo, Numeral, Literal, Tabla
1 Deficiencia del movimiento de la rodilla 7.0 Capitulo XIV, Numeral 14 3 Tabla 14.12
2 Deficiencia del movimiento de la cadera 2.0 Capitulo XIV, Numeral 14 3 Tabla 14.1.3
3
4
5
6
7
SUMAT. A+(B*(100-A)/100) Calificacion Maxima Posible 100% 8.86
Def. Final Sumatoria Deficiencia *0,5 Maximo Posible 50% 4.43
I ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Tabla ROL 1 2 3 4 5 6 %
1 Restricciones del rol laboral. Max 25% 0 5 0 0 0 0 5
2 Autosuficiencia economica. Max 2,5% Autosuficie | Autos.Reaj |Precaria.Au [Economica Economicamente 1.5
ncia ustada |[tosuficienci| mente dependiente
a debil
0 0 1.5 0 0
3 Edad Cronologica. Max 2,5% <18 18<30 30<40 40<50 50< 60 60y + 1
0 0 1 0 0 0
Total Rol Laboral Max: 30% 7.5

CLASIFICACION DE LAS OTRAS AREAS OCUPACIONALES MAXIMO 20%

A. No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | C. Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
1 Tabla 6. 1. Aprendizaje y aplicacién del conocimiento. (Valor maximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E

Pag 1/4



0 0,1 0,2 0,3 0,4
1.1 Mirar 0 0 0 0 0
1.2 Escuchar 0 0 0 0 0
1.3 Aprender a leer, escribrir y calcular 0 0 0 0 0
14 Aprender a calcular 0 0 0 0 0
15 Pensar 0 0 0 0 0
1.6 Leer 0 0 0 0 0
1.7 Escribir 0 0 0 0 0
1.8 Calcular usando principios matematicos 0 0 0 0 0
1.9 Resolver problemas y tomar decisiones 0 0 0 0 0
1.10 Llevar a cabo tareas simples 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0
Total 1 0
A. No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | C. Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
2 Tabla 7. Categorias del area ocupacional de comunicacion (Valor maximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
2.1 Comunicarse con recepcién de Mensajes verbales 0 0 0 0 0
2.2 Comunicarse con recepcion de Mensajes no verbales 0 0 0 0 0
2.3 Comunicarse, recepcién de lenguaje signos formal 0 0 0 0 0
2.4 Comunicarse rec mensajes escritos 0 0 0 0 0
2.5 Habla, palabras, frases y parrafos 0 0 0 0 0
2.6 Produccion de mensajes no verbales 0 0 0 0 0
2.7 Mensajes escritos 0 0 0 0 0
2.8 Iniciar y sostener conversacion 0 0 0 0 0
2.9 Resolver problemas y tomar decisiones 0 0 0 0 0
2.10 Utilizacidn dispositivos y técnicas de comunicacion 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0
Total 2 0
A. No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | C. Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
3 Tabla 8. Relacion de categorias del area ocupacional de movilidad (Valor méaximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
3.1 Cambiar posturas corporales basicas y de lugar 0 0.1 0 0 0
3.2 Mantener la posicion del cuerpo 0 0.1 0 0 0
33 Levantar y llevar objetos 0 0 0 0
34 Uso fino de la mano 0 0 0 0
35 Uso de la mano y el brazo 0 0 0 0 0
3.6 Andar y desplazarse por el entorno 0 0.1 0 0 0
3.7 Desplazarse por distintos lugares 0 0 0.2 0 0
3.8 Desplazarse utilizando algun tipo de equipo 0 0 0.2 0 0
3.9 Utilizacidn de transporte como pasajero 0 0 0 0 0
3.10 Conduccidén 0 0 0.2 0 0
Total 0 0.3 0.6 0 0
Total 3 0.90
A. No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | C. Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
4 Tabla 9. Relacion de categorias del area ocupacional del cuidado personal (Valor maximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
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0 0,1 0,2 0,3 0,4
4.1 Lavarse 0 0 0 0
4.2 Cuidado de partes del cuerpo 0 0 0 0
4.3 Higiene personal relacionada con procesos excreciéon 0 0 0 0
4.4 Vestirse 0 0.1 0 0 0
4.5 Quitarse la ropa 0 0.1 0 0 0
4.6 Ponerse el calzado 0 0 0 0 0
4.7 Comer 0 0 0 0 0
4.8 Beber 0 0 0 0 0
49 Cuidado de la propia salud 0 0 0 0 0
4.10 Control de la dieta y la forma fisica 0 0 0 0 0
Total 0 0.2 0 0 0
Total 4 0.2
A. No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | C. Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
5 Tabla 10. Relacion de categorias del area ocupacional de la vida doméstica (Valor méximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
5.1 Adquisicién de lugar para vivir 0 0 0 0 0
5.2 Adquisicién de bienes y servicios 0 0 0 0 0
53 Comprar 0 0.1 0 0 0
5.4 Preparar comidas 0 0.1 0 0 0
5.5 Realizaar los quehaceres de la casa 0 0.1 0 0 0
5.6 Limpieza de la vivienda 0 0.1 0 0 0
5.7 Ciudado de los objetos del hogar 0 0 0 0 0
5.8 Ayudar a los demas 0 0 0 0 0
5.9 Mantenimiento de los dispositivos de qyuda 0 0 0 0 0
5.10 Cuidado de los animales 0 0 0 0 0
Total 0 0.4 0 0 0
Total 5 0.4
Total otras areas ocupacionales Max 20% 15
Total Rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales (Capitulo 2) Max 50% 9
Suma Total % PCL Deficiencia Ca(p | (50%) + Rol Titulo Il (50%)) Max 100% 13.43
FECHA DE ESTRUCTURACION 22/05/2020
ORIGEN ACCIDENTE DE TRABAJO
FUNDAMENTOS DE DERECHO DECRETO 1072 de 2015, DECRETO 1507 DE 2014
> |
2 &)
WILSON CONTRERAS AMIRA USME SABOGAL
MEDICO MEDICA

Lo

MARTHA ALEXANDRA GALVIS PALACIO
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TERAPEUTA OCUPACIONAL
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& Calificacion de
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PONENCIA DE DICTAMEN
Fecha de calificacion y emision del dictamen: 2020-08-14
Numero de dictamen: 12762
Nombre: CHERLY MORENO BEJARANO CC 17391164 Afios: 35 afios

MEDICO PONENTE: WILSON CONTRERAS PINTO ACTA N° 586

Radica BOLIVAR ARL solicitud de calificacion de la pérdida de capacidad laboral de las lesiones
secundarias a accidente de trabajo, dando tramite a la apelacién interpuesta por el trabajador
frente a la calificacién de la perdida de capacidad laboral dado en primera oportunidad.

Antecedente de accidente de trabajo ocurrido el 09-11-2018, segun el Informe de accidente de
trabajo, descripcion: refiere el trabajador que se dirigia para el campamento CMJ, venia por el
morichal y se resbala pasando los palos golpedndose en la pierna derecha.

Ortopedia, 14/03/2019: “..Actualmente refiere importante dolor en cara anterior no bloqueo
articular no inestabilidad antecedente ocupacional. Ayudante técnico mecdnico rubiales. No refiere
otro antecedente de importancia. Trae RNM de rodilla derecha de imagenes diagndsticas del llano
dentro de limites normales. RNM de muslo qué evidencia ruptura de unién miotendinosa de aductor
mayor. Paciente con ruptura muscular de aductor mayor. Plan: fisioterapia, se dan
recomendaciones se deja singalen, se envia con clinica de dolor no requiere procedimiento
quirargico se deja incapacidad desde el dia de hoy por 20 dias reintegro laboral una vez termine
incapacidad control en dos meses...”.

Clinica del dolor, 03/10/2019: “...Remitido para concepto estado actual. Accidente de trabajo del
16/11/2018 caminaba por un morichal y se resbala pasando por los palos golpeandose la pierna
derecha, le vieron en campo en historia de medicina general, describe dolor en tercio proximal y
distal muslo derecho, no ubica el lado. Otra valoraciéon 30/11/2018 al parecer del campamento
también, describe consulta por dolor rodilla derecha, no escriben lo de muslo. Consulta fue por
ortopedia del 21/12/2018 donde se describe que presenté trauma de rodilla y cadera derecha,
cojera antalgica, no permite examen cadera ni rodilla, presenta tumefaccién, en zona aductora,
control del 11/01/2019, RX de rodilla y cadera descarta lesion dsea, eco confirma lesién muscular, se
espera cicatrizacion en 8 semanas, rodilla sin derrame y estable, se envia terapia fisica, prorroga IT
por 14 dias e indica que no hay indicacion de manejo quirurgico. El 09/08/2019 se realiza infiltracién
del obturador menor y mayor + unt gatillo en aductores con lo cual presenta ninguna mejoria
marcha antalgica, usa muletas axilar (autoformulada) sobre la pierna afectada, en cadera derecha
tolera algo de movilidad, no se encuentra tumefaccién aspecto medial muslo derecho, no
hematoma, refiere dolor a la presion, la rodilla derecha sin edema ni cambios tréficos, hace gran
resistencia a la valoracién, flexién 90°extensidn completa. No hay signos de inestabilidad de rodilla o

! v} }
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de liquido intraarticular (en sedente si la flexiona). Neurolégico sin déficit sensitivo ni motor. No hay
cambios de coloracion o de temperatura. No edema. No hiperhidrosis. Dimetros musculares muslo
46 cm bilateral pierna 33cm bilateral. Paciente remitido por cirugia de rodilla para infiltracion del
muslo aductor mayor guiado por eco y del nervio obturador. Continuar con aines topicos y con aines
en caso del dolor intenso no tiene indicacion de nuevo intervencionismo analgésico. No presenta
signos radiculares o de dolor neuropatico. Cierre de caso por dolor. No hay otro tipo de alternativa
gue se pueda ofrecer. Dolor crénico nociceptivo sin alteraciones de atrofias musculares o de arcos
de movilidad fleximax nap Tab tomar 1 tab cada 12 horas por 20 dias N(40) tab ketoprofeno 2.5%
gel aplicar 3 veces al dia N(2) tubos. SS Valoracién por medicina laboral calificar PCL...”.

Resonancia magnética de muslo derecho, 06/02/2019: “...Ruptura completa no reciente en la unién
miotendinosa distal de aductor mayor con retraccion distal sin signos de atrofia...”.

Rehabilitacion integral, 04-10-2019: “...Trabajador quién sufre accidente de trabajo el 09/11/2018,
se ingresa a programa de rehabilitacién profesional el 29/01/2019 generando contacto con la
empresa y notificando reintegro el 31/09/2019 con recomendaciones por 30 dias, cargo ayudante
técnico en metal mecanica con tareas que implican manipulacién de herramientas y cargas de
menos de 25 kg. Trabajador presente incapacidad, sin lograr reintegro por el momento.

El 19/03/2019: de acuerdo a consulta de ortopedia el 14/03/2019 se renuevan recomendaciones
por 60 dias, a partir del 03/04/2019 fecha de reintegro hasta él 01/06/2019. Empresa realizar
reubicacidon temporal en el drea administrativa, realizando actividades bdasicas de organizacién de
documentos y papeleria. EIl 10/07/2019: se realiza comité médico y de rehabilitacion y se da
prérroga de recomendaciones por 90 dias del 09/07/2019 al 06/10/2019. De acuerdo a evolucién el
04/10/2019 se notifica a la empresa levantamiento de recomendaciones laborales a partir del
07/10/2019. Trabajador con reubicacidn temporal, reintegro exitoso. Se da cierre desde el programa
de rehabilitacion integral...”.

LA JCIR: Se realiza video llamada, Hallazgos positivos, Refiere Al EF: MID. Presenta tumefacciéon en
tercio proximal cara interna, dolorosa, retraccidon del musculo aductor mayor. Atrofia cuadriceps.
Limitacion AMA rodilla, con flexidon de 100°, dolor en regién del aductor mayor, con dificultad para
la aduccién de mii. Marcha antalgica marcada.

VALORACION POR TERAPIA OCUPACIONAL: Se realiza valoracién por video llamada, persona de 36
anos de edad, vive en unidn libre, padre de dos hijos de 15y 11 afos de edad, labora como operario
en hidrocarburos, se lesiona el miembro inferior derecho, manifiesta dolor constante en el muslo
cara interna, no mantiene postura bipeda y sedente por tiempo prolongado, limitando el desarrollo
de las actividades de la vida diaria, de la motricidad gruesa y laboral.
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Integrante Principal -Médica - Esp S.O. Integrante Principal Terapeuta Ocupacional- ESP y Magister
R.M. 85583/97 L.O. 7345-2014 S.0.
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Villavicencio, 18 de Agosto de 2020

Sefior(a)(es).

ARL COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR

RIESGOS LABORALES

MEDICINA LABORAL

CALLE 16 N° 10 - 28 LOCAL 106 arlbolivar@segurosbolivar.com
Teléfonos: 2837242

Bogota D.C.

Sefior(a)(es).

CHERLY MORENO BEJARANO
Calle 47 N9 A -49

Teléfonos: 312201214-312201214
Puerto Lépez

Sefior(a)(es).

NUEVA EPS

Doctora KATHERINE TOWNSEND SANTAMARIA GERENTE REGIONAL DE SALUD
MEDICINA LABORAL

Carrera 85 K No. 46 A — 66 Piso 2 y 3 - medicina.laboral@nuevaeps.com.co
Teléfonos: 41930010

Bogota D.C.

Sefior(a)(es).

PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS

Medicina Laboral

Carrera 38 No. 33 B 36 - leydi.quintero@segurosalfa.com.co
Villavicencio

Sefior(a)(es).

COMPANIA DE SEGUROS ALFA

MEDICINA LABORAL

Carrera 10 No. 18 — 36 Piso 4 Edificio Jose Maria Cordoba - citaciones.alfa@codess.org.co
Teléfonos: Conmutador 7435333

Bogota D.C.

Sefior(a)(es).

CONSORCIO OBRAS INTEGRALES
DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO
CARRERA 9A N°25Q-28 BARRIO VILLA DEL RIO
Teléfonos: 3103300

Neiva

ASUNTO: AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN
RADICADO No. 12762
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Reciba cordial saludo,

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 2.2.5.1.39 del decreto 1072 de 2015, procedemos el envio del aviso de notificacion
personal de dictamen emitido a nombre de la siguiente persona CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164, audiencia

privada del dia 14 DE AGOSTO 2020.

Con esta comunicacion se remite fiel copia del original del dictamen a todos los interesados, a fin de evitar su desplazamiento
hasta las instalaciones de la junta, todo ello con el fin de dar cumplimiento a las medidas preventivas sobre el COVID- 19 segun la
emergencia sanitaria decretada por el Gobierno Nacional y conforme a las medidas adoptadas por la JUNTA mediante resolucion
No. 004 de marzo 17 de 2020. De igual manera, cualquier manifestacion o interposicion de recursos frente al dictamen lo puede

realizar via por cualquiera de nuestros canales de comunicacion virtual:

o Via Telefénica: El area de servicio al cliente recibe todas las llamas que entran por el siguiente nimero: Celular:

3138709023.
o Via email: info@juntadecalificaciondelmeta.co

Calle 35 No 41-39 Barrio el Barzal Teléfono 6662070 Celular 3138709023

info@juntadecalificaciondelmeta.co http://www.juntadecalificaciondelmeta.co/web/
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o Via mensaje de texto a través de la pagina: http://www.juntadecalificaciondelmeta.co

Debido a que NO es posible su comparecencia dentro de los cinco (5) dias habiles al recibo de la misma para notificarlas
personalmente, todas las notificaciones de dictimenes se entenderan surtirdn mediante la fijaciéon del aviso de naotificacion
personal durante diez (10) dias habiles posteriores a la terminacién del término anterior.

De acuerdo con lo anterior, para conocer el termino para interposicion de recursos, debera contar cinco dias habiles a partir del
recibido del email que contiene este formato de notificacién, al finalizar los 5 dias, deber4 contar 10 dias habiles
correspondientes a la fijacion del aviso de notificacion de dictamen, y al finalizar el termino anterior, tendré otros 10 dias habiles
para interponer sus recursos.

En todo caso, el termino podra ser inferior, si el interesado interpone los recursos o manifiesta estar de acuerdo con el dictamen
antes de vencidos los términos anteriores.

Asi mismo se informa que contra el dictamen proceden los recursos de reposicién y en subsidio el de apelacion, de conformidad
con el Articulo 2.2.5.1.41 del Decreto 1075 de 2015: “...Recurso de reposicion y apelacién. Contra el dictamen emitido por la
Junta Regional de Calificacién de Invalidez proceden los recursos de reposicién y/o apelacién, presentados por cualquiera de los
interesados ante la Junta Regional de Calificacién de Invalidez que lo profirid, directamente o por intermedio de sus apoderados
dentro de los diez (10) dias siguientes a su notificacién, sin que requiera de formalidades especiales, exponiendo los motivos de
inconformidad, acreditando las Pruebas que se pretendan hacer valer y la respectiva consignacién de los honorarios de la Junta
Nacional si se presenta en subsidio el de apelacion...”.

Los datos de la cuenta de la JUNTA NACIONAL para hacer la consignacién de los honorarios en caso de interponerse el
recurso de apelacion es: cuenta ahorros DAVIVIENDA No. 00990014569-0 a nombre de la JUNTA NACIONAL.

Los dias habiles para efectos de notificacién se entenderan de lunes a viernes.

Cordialmente,

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META
Copia: Expediente

Proyectado por: DIEGO RODRIGUEZ
C:\Users\CINDY\Documents\AVISOS 14 AGOSTO\CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164 FORMATO AVISO NOTIFICACION SIN PRESENCIA DEL NOTIFICADO POR COVID19 CON RECURSO
(1) (Autoguardado) (1).docx
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E @ -entrega
Acta de envio v entrega de correo electréodnico

e-entrega Certifica que ha realizado el servicio de envio de la notificacion electronica, a través
de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Emisor-Receptor.

Segun lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente
informacion:

Resumen del mensaje

Id Mensaje 2744

Emisor info@juntadecalificaciondelmeta.co

Destinatario citaciones.alfa@codess.org.co - COMPANIA DE SEGUROS ALFA
AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO

Asunto No. 12762 PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC.
17391164

Fecha Envio 2020-08-19 12:52

Estado Actual Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificacion electronica
Evento Fecha Evento Detalle

Tiempo de firmado: Aug 19 17:55:23 2020
2020/08/19 12:55:24 GMT

Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.100.1.45.1.0.

Aug 19 12:55:24 cl-t205-282cl postfix/smtp
[32313]: CB3D5124861D: to=<citaciones.

alfa@codess.org.co>, relay=aspmx.l.google.

Acuse de recibo 2020/08/19 12:55:54 com[173.194.208.27]:25, delay=1.1, delays=0.
15/0/0.49/0.42, dsn=2.0.0, status=sent (250
2.0.0 OK 1597859724 14si16220756q9ki.141 -
gsmtp)

Direccion IP: 74.125.210.52

El destinatario abrio a. Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows

la notificacion 2020/08/19 14:49:11 NT 5.1; rv:11.0) Gecko Firefox/11.0 (via ggpht.
com GooglelmageProxy)

Direccion IP: 201.233.47.47 No hay datos
disponibles.
. 0. Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows
Lectura del mensaje  2020/08/20 10:38:45 NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36
(KHTML, like Gecko) Chrome/84.0.4147.125
Safari/537.36

Mensaje enviado con
estampa de tiempo
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Acta de envio v entrega de correo electréonico

Contenido del Mensaje

AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO No. 12762 PACIENTE:
CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Buen dia,

Sefior(a)(es).

ARL COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR

RIESGOS LABORALES

MEDICINA LABORAL

CALLE 16 N° 10 - 28 LOCAL 106 arlbolivar@segurosbolivar.com
Teléfonos: 2837242

Bogota D.C.

Sefior(a)(es).

CHERLY MORENO BEJARANO

Calle 47 N 9 A -49 - mairasanchezl191@gmail.com
Teléfonos: 312201214-312201214

Puerto Lopez

Sefior(a)(es).

NUEVA EPS

Doctora KATHERINE TOWNSEND SANTAMARIA GERENTE REGIONAL DE SALUD
MEDICINA LABORAL

Carrera 85 K No. 46 A — 66 Piso 2y 3 - medicina.laboral@nuevaeps.com.co
Teléfonos: 41930010

Bogota D.C.

Sefor(a)(es).

PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS

Medicina Laboral

Carrera 38 No. 33 B 36 - leydi.quintero@segurosalfa.com.co
Villavicencio

Senor(a)(es).

COMPANIA DE SEGUROS ALFA

MEDICINA LABORAL

Carrera 10 No. 18 — 36 Piso 4 Edificio Jose Maria Cordoba - citaciones.alfa@codess.org.
co

Teléfonos: Conmutador 7435333

Bogota D.C.
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Sefnor(a)(es).

CONSORCIO OBRAS INTEGRALES

DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO

CARRERA 9A N°25Q-28 BARRIO VILLA DEL RIO - gerencia@morenovargas.com

Teléfonos: 3103300

Neiva

ASUNTO: AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN
RADICADO No. 12762
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Reciba cordial saludo,

Por medio de la presente, nos permitimos remitir la siguiente
comunicacion relacionada con el aviso de notificacion personal de dictamen.

Por favor no responder este correo, cualquier inquietud con relacién al aviso de
notificacion de dictamen y al dictamen anexo, podra pronunciarse al correo info@junt
adecalificaciondelmeta.co

Junta de Calificacion de Invalidez

t C Regional Meta
"¢ JCuarl‘i?ﬁacgeCion de Calle 35 No 41-39 Barrio el Barzal Villavicencio- Meta e
‘ ’ Teléfono 6662070 Celular 3138709023 @SCRBNR @ minmrasaro

(7] INVALIDEZ info@juntadecalificaciondelmeta.co

OEL META http:/lwww juntadecalificaciondelmeta.co

Adjuntos

CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.

17391164 FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_
pdf
PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_ BEJARANO 17391164 12762 2020 08 17
FORMULARIO_DICTAMEN_f5 CHERLY_MORENO_BEJARANO_ 17391164 12762 08172020

Descargas

Archivo: FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_ 17391164 12762 |
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Acta de envio v entrega de correo electréodnico

e-entrega Certifica que ha realizado el servicio de envio de la notificacion electronica, a través
de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Emisor-Receptor.

Segun lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente
informacion:

Resumen del mensaje

Id Mensaje 2741

Emisor info@juntadecalificaciondelmeta.co

Destinatario arlbolivar@segurosbolivar.com - ARL COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR
AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO

Asunto No. 12762 PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC.
17391164

Fecha Envio 2020-08-19 12:52

Estado Actual Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificacion electronica
Evento Fecha Evento Detalle

Tiempo de firmado: Aug 19 17:55:24 2020
2020/08/19 12:55:24  GMT

Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.100.1.45.1.0.

Aug 19 12:55:25 cl-t205-282cl postfix/smtp
[29388]: 99E8C1248738:
to=<arlbolivar@segurosbolivar.com>,
Acuse de recibo 2020/08/19 12:55:52  relay=aspmx.l.google.com[173.194.206.26]:
25, delay=0.92, delays=0.12/0/0.42/0.38,
dsn=2.0.0, status=sent (250 2.0.0 OK
1597859725 t5si16376588qtp.271 - gsmtp)

Direccion IP: 190.144.199.57

Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows
2020/08/19 14:08:05 NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36

(KHTML, like Gecko) Chrome/84.0.4147.105

Safari/537.36

Direccion IP: 190.144.199.57 No hay datos
disponibles.
. G- Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows
Lectura del mensaje  2020/08/19 14:08:10 NT 10.0: Win64: x64) AppleWebKit/537.36
(KHTML, like Gecko) Chrome/84.0.4147.105
Safari/537.36

Mensaje enviado con
estampa de tiempo

El destinatario abrio
la notificacion




E @ -entrega
Acta de envio v entrega de correo electréonico

Contenido del Mensaje

AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO No. 12762 PACIENTE:
CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Buen dia,

Sefior(a)(es).

ARL COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR

RIESGOS LABORALES

MEDICINA LABORAL

CALLE 16 N° 10 - 28 LOCAL 106 arlbolivar@segurosbolivar.com
Teléfonos: 2837242

Bogota D.C.

Sefior(a)(es).

CHERLY MORENO BEJARANO

Calle 47 N 9 A -49 - mairasanchezl191@gmail.com
Teléfonos: 312201214-312201214

Puerto Lopez

Sefior(a)(es).

NUEVA EPS

Doctora KATHERINE TOWNSEND SANTAMARIA GERENTE REGIONAL DE SALUD
MEDICINA LABORAL

Carrera 85 K No. 46 A — 66 Piso 2y 3 - medicina.laboral@nuevaeps.com.co
Teléfonos: 41930010

Bogota D.C.

Sefor(a)(es).

PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS

Medicina Laboral

Carrera 38 No. 33 B 36 - leydi.quintero@segurosalfa.com.co
Villavicencio

Senor(a)(es).

COMPANIA DE SEGUROS ALFA

MEDICINA LABORAL

Carrera 10 No. 18 — 36 Piso 4 Edificio Jose Maria Cordoba - citaciones.alfa@codess.org.
co

Teléfonos: Conmutador 7435333

Bogota D.C.
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Acta de envio v entrega de correo electréonico

Sefnor(a)(es).

CONSORCIO OBRAS INTEGRALES

DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO

CARRERA 9A N°25Q-28 BARRIO VILLA DEL RIO - gerencia@morenovargas.com

Teléfonos: 3103300

Neiva

ASUNTO: AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN
RADICADO No. 12762
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Reciba cordial saludo,

Por medio de la presente, nos permitimos remitir la siguiente
comunicacion relacionada con el aviso de notificacion personal de dictamen.

Por favor no responder este correo, cualquier inquietud con relacién al aviso de
notificacion de dictamen y al dictamen anexo, podra pronunciarse al correo info@junt
adecalificaciondelmeta.co

Junta de Calificacion de Invalidez

t C Regional Meta
",¢ éuarl‘itﬁacgiion de Calle 35 No 41-39 Barrio el Barzal Villavicencio- Meta A
g Teléfono 6662070 Celular 3138709023 @SCRBNR @ minmrasaro

(7] INVALIDEZ info@juntadecalificaciondelmeta.co

OEL META http:/lwww juntadecalificaciondelmeta.co

Adjuntos

CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.

17391164 FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_
pdf
PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_ BEJARANO 17391164 12762 2020 08 17
FORMULARIO_DICTAMEN_f5 CHERLY_MORENO_BEJARANO_ 17391164 12762 08172020

Descargas

Archivo: CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.
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17391164 FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_
pdf desde: 190.144.199.57 el dia: 2020-08-19 14:09:13

Archivo: CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.

17391164 FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_
pdf desde: 190.144.199.57 el dia: 2020-08-19 14:09:14

Archivo: CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.

17391164 FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_
pdf desde: 190.144.199.57 el dia: 2020-08-19 15:57:29

Archivo: CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.

_ 17391164 FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_
pdf desde: 190.144.199.57 el dia: 2020-08-19 15:57:41

Archivo: CHERLY_MORENO_BEJARANO_ CC.

17391164 FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA DEL_NOTIFICADO_POR_
pdf desde: 181.58.173.109 el dia: 2020-08-21 10:32:25

Archivo: CHERLY_MORENO_BEJARANO_ CC.

17391164 FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA _DEL_NOTIFICADO_POR_
pdf desde: 181.58.173.109 el dia: 2020-08-21 10:32:31

Archivo: PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164 12762 _2C
2020-08-19 14:15:01

Archivo: PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164 12762_2C
2020-08-19 15:57:33

Archivo: PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164 12762_2C
08-20 23:13:46

Archivo: PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_ BEJARANO_17391164 12762 2C
2020-08-21 10:31:01

Archivo: FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_ 17391164 _12762_|
dia: 2020-08-19 14:14:45

Archivo: FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_ 17391164 12762_|
dia: 2020-08-19 14:14:51

Archivo: FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_ 17391164 _12762_|
dia: 2020-08-19 14:14:59

Archivo: FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_ 17391164 12762_|
dia: 2020-08-19 15:57:30

Archivo: FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_ 17391164 _12762_|
dia: 2020-08-20 23:11:46

Archivo: FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_ 17391164 12762_|
dia: 2020-08-21 10:29:36

Archivo: FORMULARIO_DICTAMEN_f5_ CHERLY_MORENO_BEJARANO_ 17391164 12762_|
dia: 2020-08-21 21:05:52
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e-entrega Certifica que ha realizado el servicio de envio de la notificacion electronica, a través
de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Emisor-Receptor.

Segun lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente
informacion:

Resumen del mensaje

Id Mensaje 2746

Emisor info@juntadecalificaciondelmeta.co

Destinatario mairasanchez191@gmail.com - CHERLY MORENO BEJARANO
AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO

Asunto No. 12762 PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC.
17391164

Fecha Envio 2020-08-19 12:52

Estado Actual Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificacion electronica
Evento Fecha Evento Detalle

Tiempo de firmado: Aug 19 17:55:24 2020
2020/08/19 12:55:24 GMT

Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.100.1.45.1.0.

Aug 19 12:55:25 cl-t205-282cl postfix/smtp
[11634]: 2BD60124872C:
to=<mairasanchez191@gmail.com>,
. i relay=gmail-smtp-in.l.google.com
Acuse de recibo 2020/08/19 12:55:54 1193 194.175.27]:25, delay=0.94, delays=0.1/0
/0.21/0.63, dsn=2.0.0, status=sent (250 2.0.0
OK 1597859725 i12si15123887gkk.100 -

gsmtp)

Direccion IP: 186.96.102.66
Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Linux;
El destinatario abrio o, Android 6.0.1; SM-J700M Build/MMB29K; wv)
la notificacion 2020/08/19 12:58:52 AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko)
Version/4.0 Chrome/84.0.4147.125 Mobile

Safari/537.36

Direccion IP: 186.190.226.247 No hay datos
disponibles.
. Ea. Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Linux;
Lectura del mensaje  2020/08/19 12:59:16 Android 6.0.1: SM-1700M) AppleWebKit/537.
36 (KHTML, like Gecko) Chrome/84.
0.4147.125 Mobile Safari/537.36

Mensaje enviado con
estampa de tiempo
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Contenido del Mensaje

AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO No. 12762 PACIENTE:
CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Buen dia,

Sefior(a)(es).

ARL COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR

RIESGOS LABORALES

MEDICINA LABORAL

CALLE 16 N° 10 - 28 LOCAL 106 arlbolivar@segurosbolivar.com
Teléfonos: 2837242

Bogota D.C.

Sefior(a)(es).

CHERLY MORENO BEJARANO

Calle 47 N 9 A -49 - mairasanchezl191@gmail.com
Teléfonos: 312201214-312201214

Puerto Lopez

Sefior(a)(es).

NUEVA EPS

Doctora KATHERINE TOWNSEND SANTAMARIA GERENTE REGIONAL DE SALUD
MEDICINA LABORAL

Carrera 85 K No. 46 A — 66 Piso 2y 3 - medicina.laboral@nuevaeps.com.co
Teléfonos: 41930010

Bogota D.C.

Sefor(a)(es).

PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS

Medicina Laboral

Carrera 38 No. 33 B 36 - leydi.quintero@segurosalfa.com.co
Villavicencio

Senor(a)(es).

COMPANIA DE SEGUROS ALFA

MEDICINA LABORAL

Carrera 10 No. 18 — 36 Piso 4 Edificio Jose Maria Cordoba - citaciones.alfa@codess.org.
co

Teléfonos: Conmutador 7435333

Bogota D.C.
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Sefnor(a)(es).

CONSORCIO OBRAS INTEGRALES

DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO

CARRERA 9A N°25Q-28 BARRIO VILLA DEL RIO - gerencia@morenovargas.com

Teléfonos: 3103300

Neiva

ASUNTO: AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN
RADICADO No. 12762
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Reciba cordial saludo,

Por medio de la presente, nos permitimos remitir la siguiente
comunicacion relacionada con el aviso de notificacion personal de dictamen.

Por favor no responder este correo, cualquier inquietud con relacién al aviso de
notificacion de dictamen y al dictamen anexo, podra pronunciarse al correo info@junt
adecalificaciondelmeta.co

Junta de Calificacion de Invalidez

t C Regional Meta
"¢ JCuarl‘i?ﬁacgeCion de Calle 35 No 41-39 Barrio el Barzal Villavicencio- Meta e
‘ ’ Teléfono 6662070 Celular 3138709023 @SCRBNR @ minmrasaro

(7] INVALIDEZ info@juntadecalificaciondelmeta.co

OEL META http:/lwww juntadecalificaciondelmeta.co

Adjuntos

FORMULARIO_DICTAMEN_f5 CHERLY_ _MORENO_BEJARANO 17391164 12762 08172020
PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_BEJARANO 17391164 12762_2020 08 17
CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.

17391164 _FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA DEL_NOTIFICADO POR_
pdf

Descargas

Archivo: FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_ 17391164 12762 |

=4
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dia: 2020-08-19 12:59:47

Archivo: FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO 17391164 12762_|
dia: 2020-08-19 13:14:20

Archivo: FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO 17391164 12762_|
dia: 2020-08-19 13:14:26

Archivo: FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO 17391164 12762_|
dia: 2020-08-19 13:19:22

Archivo: FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO 17391164 12762_|
dia: 2020-08-19 13:19:55

Archivo: PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_BEJARANO 17391164 12762_20C
08-19 13:20:07

Archivo: CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.
_17391164_FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_
pdf desde: 190.130.121.210 el dia: 2020-08-19 13:13:54

Archivo: CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.

17391164 FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_
pdf desde: 190.130.121.210 el dia: 2020-08-19 13:14:12

Archivo: CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.

17391164 FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_
pdf desde: 190.130.121.210 el dia: 2020-08-19 13:14:33

Archivo: CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.

17391164 FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_
pdf desde: 190.130.121.210 el dia: 2020-08-19 13:16:05

Archivo: CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.

17391164 FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_
pdf desde: 190.130.121.210 el dia: 2020-08-19 13:16:12

Archivo: CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.

~17391164 FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_
pdf desde: 190.130.121.210 el dia: 2020-08-19 13:16:31

Archivo: CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.

~17391164 FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_
pdf desde: 167.0.164.88 el dia: 2020-08-19 13:19:40
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e-entrega Certifica que ha realizado el servicio de envio de la notificacion electronica, a través
de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Emisor-Receptor.

Segun lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente
informacion:

Resumen del mensaje

Id Mensaje 2745

Emisor info@juntadecalificaciondelmeta.co

Destinatario gerencia@morenovargas.com - CONSORCIO OBRAS INTEGRALES
AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO

Asunto No. 12762 PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC.
17391164

Fecha Envio 2020-08-19 12:52

Estado Actual Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificacion electronica
Evento Fecha Evento Detalle

Tiempo de firmado: Aug 19 17:55:24 2020
2020/08/19 12:55:24 GMT

Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.100.1.45.1.0.

Direccion IP: 74.125.210.54

El destinatario abrio — Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows

la notificacion 2020/08/19 12:55:47 NT 5.1; rv:11.0) Gecko Firefox/11.0 (via ggpht.
com GooglelmageProxy)

Aug 19 12:55:25 cl-t205-282cl postfix/smtp
[24723]: 52F151248732:
to=<gerencia@morenovargas.com>,

Acuse de recibo 2020/08/19 12:55:53  relay=aspmx.l.google.com[173.194.205.27]:
25, delay=0.77, delays=0.11/0/0.36/0.3,
dsn=2.0.0, status=sent (250 2.0.0 OK
1597859725 v125si19594013gka.99 - gsmtp)

Direccion IP: 190.85.38.109 No hay datos
disponibles.
. j— Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows
Lectura del mensaje  2020/08/19 12:55:56 NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36
(KHTML, like Gecko) Chrome/84.0.4147.125
Safari/537.36

Mensaje enviado con
estampa de tiempo
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Contenido del Mensaje

AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO No. 12762 PACIENTE:
CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Buen dia,

Sefior(a)(es).

ARL COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR

RIESGOS LABORALES

MEDICINA LABORAL

CALLE 16 N° 10 - 28 LOCAL 106 arlbolivar@segurosbolivar.com
Teléfonos: 2837242

Bogota D.C.

Sefior(a)(es).

CHERLY MORENO BEJARANO

Calle 47 N 9 A -49 - mairasanchezl191@gmail.com
Teléfonos: 312201214-312201214

Puerto Lopez

Sefior(a)(es).

NUEVA EPS

Doctora KATHERINE TOWNSEND SANTAMARIA GERENTE REGIONAL DE SALUD
MEDICINA LABORAL

Carrera 85 K No. 46 A — 66 Piso 2y 3 - medicina.laboral@nuevaeps.com.co
Teléfonos: 41930010

Bogota D.C.

Sefor(a)(es).

PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS

Medicina Laboral

Carrera 38 No. 33 B 36 - leydi.quintero@segurosalfa.com.co
Villavicencio

Senor(a)(es).

COMPANIA DE SEGUROS ALFA

MEDICINA LABORAL

Carrera 10 No. 18 — 36 Piso 4 Edificio Jose Maria Cordoba - citaciones.alfa@codess.org.
co

Teléfonos: Conmutador 7435333

Bogota D.C.
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Sefnor(a)(es).

CONSORCIO OBRAS INTEGRALES

DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO

CARRERA 9A N°25Q-28 BARRIO VILLA DEL RIO - gerencia@morenovargas.com

Teléfonos: 3103300

Neiva

ASUNTO: AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN
RADICADO No. 12762
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Reciba cordial saludo,

Por medio de la presente, nos permitimos remitir la siguiente
comunicacion relacionada con el aviso de notificacion personal de dictamen.

Por favor no responder este correo, cualquier inquietud con relacién al aviso de
notificacion de dictamen y al dictamen anexo, podra pronunciarse al correo info@junt
adecalificaciondelmeta.co

Junta de Calificacion de Invalidez

t C Regional Meta
",¢ éuarl‘itﬁacgiion de Calle 35 No 41-39 Barrio el Barzal Villavicencio- Meta A
g Teléfono 6662070 Celular 3138709023 @SCRBNR @ minmrasaro

(7] INVALIDEZ info@juntadecalificaciondelmeta.co

OEL META http:/lwww juntadecalificaciondelmeta.co

Adjuntos

CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.

17391164 FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_
pdf
PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_ BEJARANO 17391164 12762 2020 08 17
FORMULARIO_DICTAMEN_f5 CHERLY_MORENO_BEJARANO_ 17391164 12762 08172020

Descargas

Archivo: CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.
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17391164 FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_
pdf desde: 190.85.38.109 el dia: 2020-08-19 12:56:04

Archivo: CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.

17391164 FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_
pdf desde: 181.60.215.7 el dia: 2020-08-21 07:34:28

Archivo: PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_BEJARANO 17391164 12762 _20C
2020-08-19 12:57:49

Archivo: PONENCIA_DE _DICTAMEN_CHERLY_MORENO_BEJARANO 17391164 12762 2C
08-21 07:34:41

Archivo: FORMULARIO_DICTAMEN_f5 CHERLY MORENO_BEJARANO 17391164 12762 |
dia: 2020-08-19 12:57:56

Archivo: FORMULARIO_DICTAMEN_f5 CHERLY MORENO_BEJARANO 17391164 12762 |
dia: 2020-08-19 12:58:01

Archivo: FORMULARIO_DICTAMEN_f5 CHERLY MORENO_BEJARANO 17391164 12762 |
dia: 2020-08-19 12:58:07

Archivo: FORMULARIO_DICTAMEN_f5 CHERLY_MORENO_BEJARANO_ 17391164 12762 _|
dia: 2020-08-19 12:58:20

Archivo: FORMULARIO_DICTAMEN_f5 CHERLY_MORENO_BEJARANO 17391164 12762 |
dia: 2020-08-19 13:48:42

Archivo: FORMULARIO_DICTAMEN_f5 CHERLY_MORENO_BEJARANO 17391164 12762 |
dia: 2020-08-21 07:34:37
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e-entrega Certifica que ha realizado el servicio de envio de la notificacion electronica, a través
de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Emisor-Receptor.

Segun lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente
informacion:

Resumen del mensaje

Id Mensaje 2742

Emisor info@juntadecalificaciondelmeta.co

Destinatario medicina.laboral@nuevaeps.com.co - NUEVA EPS
AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO

Asunto No. 12762 PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC.
17391164

Fecha Envio 2020-08-19 12:52

Estado Actual Acuse de recibo

Trazabilidad de notificacion electronica

Evento Fecha Detalle
Evento
Mensaje
enviado 2020
con /08/19 Tiempo de firmado: Aug 19 17:55:24 2020 GMT
estampa 12:55: Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.100.1.45.1.0.
de 24
tiempo

Aug 19 12:55:27 cl-t205-282cl postfix/smtp[18646]: 6E6D91248736: to=<mec
laboral@nuevaeps.com.co>, relay=nuevaeps-com-co.mail.protection.outlook.
2020 [104.47.57.110]:25, delay=3.5, delays=0.08/0/0.46/3, dsn=2.6.0, status=sent
Acuse /08/19 2.6.0
de recibo 12:55: <2cde8d439bb220d418a82a5019b3b046308e7f6228edda6fa23769b34281 3«
53 entrega.co> [Internalld=19945828136081, Hosthame=MW3PR15MB4025.
namprd15.prod.outlook.com] 27153 bytes in 2.002, 13.240 KB/sec Queued 1r
delivery)
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Contenido del Mensaje

AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO No. 12762 PACIENTE:
CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Buen dia,

Sefior(a)(es).

ARL COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR

RIESGOS LABORALES

MEDICINA LABORAL

CALLE 16 N° 10 - 28 LOCAL 106 arlbolivar@segurosbolivar.com
Teléfonos: 2837242

Bogota D.C.

Sefior(a)(es).

CHERLY MORENO BEJARANO

Calle 47 N 9 A -49 - mairasanchezl191@gmail.com
Teléfonos: 312201214-312201214

Puerto Lopez

Sefior(a)(es).

NUEVA EPS

Doctora KATHERINE TOWNSEND SANTAMARIA GERENTE REGIONAL DE SALUD
MEDICINA LABORAL

Carrera 85 K No. 46 A — 66 Piso 2y 3 - medicina.laboral@nuevaeps.com.co
Teléfonos: 41930010

Bogota D.C.

Sefor(a)(es).

PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS

Medicina Laboral

Carrera 38 No. 33 B 36 - leydi.quintero@segurosalfa.com.co
Villavicencio

Senor(a)(es).

COMPANIA DE SEGUROS ALFA

MEDICINA LABORAL

Carrera 10 No. 18 — 36 Piso 4 Edificio Jose Maria Cordoba - citaciones.alfa@codess.org.
co

Teléfonos: Conmutador 7435333

Bogota D.C.
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Sefnor(a)(es).

CONSORCIO OBRAS INTEGRALES

DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO

CARRERA 9A N°25Q-28 BARRIO VILLA DEL RIO - gerencia@morenovargas.com

Teléfonos: 3103300

Neiva

ASUNTO: AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN
RADICADO No. 12762
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Reciba cordial saludo,

Por medio de la presente, nos permitimos remitir la siguiente
comunicacion relacionada con el aviso de notificacion personal de dictamen.

Por favor no responder este correo, cualquier inquietud con relacién al aviso de
notificacion de dictamen y al dictamen anexo, podra pronunciarse al correo info@junt
adecalificaciondelmeta.co

Junta de Calificacion de Invalidez

t C Regional Meta
",¢ éuarl‘itﬁacgiion de Calle 35 No 41-39 Barrio el Barzal Villavicencio- Meta A
g Teléfono 6662070 Celular 3138709023 @SCRBNR @ minmrasaro

(7] INVALIDEZ info@juntadecalificaciondelmeta.co

OEL META http:/lwww juntadecalificaciondelmeta.co

Adjuntos

CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.

17391164 FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_
pdf

FORMULARIO_DICTAMEN_f5 CHERLY_MORENO_BEJARANO_ 17391164 12762 08172020
PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_BEJARANO 17391164 12762 2020 08 17

Descargas
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e-entrega Certifica que ha realizado el servicio de envio de la notificacion electronica, a través
de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Emisor-Receptor.

Segun lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente
informacion:

Resumen del mensaje

Id Mensaje 2743
Emisor info@juntadecalificaciondelmeta.co
. : leydi.quintero@segurosalfa.com.co - PORVENIR PENSIONES Y

Destinatario CESANTIAS
AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO

Asunto No. 12762 PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC.
17391164

Fecha Envio 2020-08-19 12:52

Estado Actual Acuse de recibo

Trazabilidad de notificacion electronica
Evento Fecha Evento Detalle

Mensaie enviado con Tiempo de firmado: Aug 19 17:55:24 2020
J : 2020/08/19 12:55:25 GMT
estampa de tiempo

Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.100.1.45.1.0.

Aug 19 12:55:29 cl-t205-282cl postfix/smtp
[11426]: E255B124861D: to=<leydi.
guintero@segurosalfa.com.co>, relay=mail.
Acuse de recibo 2020/08/19 12:55:51  segurosalfa.com.c0[200.14.232.116]:25,
delay=4.3, delays=0.12/0/1.9/2.2, dsn=2.0.0,
status=sent (250 2.0.0 OK CE/C4-03929-
F876D3F5)
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Contenido del Mensaje

AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO No. 12762 PACIENTE:
CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Buen dia,

Sefior(a)(es).

ARL COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR

RIESGOS LABORALES

MEDICINA LABORAL

CALLE 16 N° 10 - 28 LOCAL 106 arlbolivar@segurosbolivar.com
Teléfonos: 2837242

Bogota D.C.

Sefior(a)(es).

CHERLY MORENO BEJARANO

Calle 47 N 9 A -49 - mairasanchezl191@gmail.com
Teléfonos: 312201214-312201214

Puerto Lopez

Sefior(a)(es).

NUEVA EPS

Doctora KATHERINE TOWNSEND SANTAMARIA GERENTE REGIONAL DE SALUD
MEDICINA LABORAL

Carrera 85 K No. 46 A — 66 Piso 2y 3 - medicina.laboral@nuevaeps.com.co
Teléfonos: 41930010

Bogota D.C.

Sefor(a)(es).

PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS

Medicina Laboral

Carrera 38 No. 33 B 36 - leydi.quintero@segurosalfa.com.co
Villavicencio

Senor(a)(es).

COMPANIA DE SEGUROS ALFA

MEDICINA LABORAL

Carrera 10 No. 18 — 36 Piso 4 Edificio Jose Maria Cordoba - citaciones.alfa@codess.org.
co

Teléfonos: Conmutador 7435333

Bogota D.C.



E @ -entrega
Acta de envio v entrega de correo electréonico

Sefnor(a)(es).

CONSORCIO OBRAS INTEGRALES

DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO

CARRERA 9A N°25Q-28 BARRIO VILLA DEL RIO - gerencia@morenovargas.com

Teléfonos: 3103300

Neiva

ASUNTO: AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN
RADICADO No. 12762
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Reciba cordial saludo,

Por medio de la presente, nos permitimos remitir la siguiente
comunicacion relacionada con el aviso de notificacion personal de dictamen.

Por favor no responder este correo, cualquier inquietud con relacién al aviso de
notificacion de dictamen y al dictamen anexo, podra pronunciarse al correo info@junt
adecalificaciondelmeta.co

Junta de Calificacion de Invalidez

t C Regional Meta
",¢ éuarl‘itﬁacgiion de Calle 35 No 41-39 Barrio el Barzal Villavicencio- Meta A
g Teléfono 6662070 Celular 3138709023 @SCRBNR @ minmrasaro

(7] INVALIDEZ info@juntadecalificaciondelmeta.co

OEL META http:/lwww juntadecalificaciondelmeta.co

Adjuntos

CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.

17391164 FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_
pdf

FORMULARIO_DICTAMEN_f5 CHERLY_MORENO_BEJARANO_ 17391164 12762 08172020
PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_BEJARANO 17391164 12762 2020 08 17

Descargas




Fwd: Re: AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO
No. 12762 PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164
Respuesta caso: [CASO - 22278182]

De JUNTA DE CALIFICACION DEL META <info@juntadecalificaciondelmeta.co>

Destinatario XIMENA AUXILIAR <auxiliar2@juntadecalificaciondelmeta.co>, LILIANA
<radicacion@juntadecalificaciondelmeta.co>

Fecha 2020-08-24 08:50

Prioridad La mas alta

[£) 00003399.zip (~6,7 MB)

LILTIANA, TRAMITAR COMO CORRESPONDENCIA RECIBIDA.
XIMENA, ES UN RECURSO PARA GESTIONAR.

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DEL META

Calle 35 No 41-39 Barrio el Barzal Teléfono 6662070 Celular 3138709023
info@juntadecalificaciondelmeta.co
http://www.juntadecalificaciondelmeta.co/web/

Villavicencio - Meta

-------- Mensaje Original --------

Asunto: Re: AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO No. 12762 PACIENTE:
CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164 Respuesta caso: [CASO - 22278182]

Fecha: 2020-08-21 14:29

De: Seguros Bolivar <servicioarl2@segurosbolivar.com>

Destinatario: info@juntadecalificaciondelmeta.co

Cc: Copia certificada <correo@certificado.4-72.com.co>

IMPORTANTE: Por favor no responder este mensaje, este servicio es
Unicamente para notificaciodn electrodnica.

Senor(a)

ARL COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR

Reciba un cordial saludo:

Usted ha recibido un correo electrdénico seguro y certificado de parte
de JUNTA DE CALIFICACION DEL META, quien ha depositado su confianza en


mailto:info@juntadecalificaciondelmeta.co
http://www.juntadecalificaciondelmeta.co/web/
mailto:servicioarl2@segurosbolivar.com
mailto:info@juntadecalificaciondelmeta.co
mailto:correo@certificado.4-72.com.co

el servicio de correo electrdnico certificado de e-entrega para hacer
efectiva y oportuna la entrega de la presente notificacion
electrodnica.

Nota: Para leer el contenido del mensaje recibido, usted debe hacer
click en el enlace que se muestra a continuacion:

Ver contenido del correo electrénico
Enviado por JUNTA DE CALIFICACION DEL META
Correo seguro y certificado.

Copyright (c) 2020
Servientrega S. A..
Todos los derechos reservados.

iNo desea recibir mds correos certificados? [1]

_AVISO LEGAL: Este mensaje es confidencial, puede contener informaciodn
privilegiada y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de
su destinatario. Esta prohibido sustraer, ocultar, interceptar o

impedir que el presente mensaje llegue a su destinatario, so pena de las
sanciones penales correspondientes. Si obtiene esta transmisioén por
error, por favor destruya su contenido y avise a su remitente. Esta
prohibida su retencidn, grabaciodn, utilizacidn, aprovechamiento o
divulgacion con cualquier propésito. E1 receptor debera verificar
posibles virus informaticos u otros defectos que tenga el correo o
cualquier anexo a él, razdén por la cual ninguna de las Compafiias
integrantes del Grupo Bolivar o sus entidades vinculadas asumen
responsabilidad alguna por danos causados por cualquier virus u otro
defecto transmitido en este correo. E1l presente correo electrénico solo
refleja la opinidn de su remitente y no representa necesariamente la
opinidén oficial de alguna de las Companias del Grupo Bolivar o de

sus Directivos o de alguna de las entidades vinculadas al Grupo

Bolivar. _

_E1 correo electrénico bajo el dominio @grupobolivar.com [2],
@segurosbolivar.com [3] y/o @solucionesbolivar.com [4] puede ser usado
por funcionarios de Grupo Bolivar S.A., Compafiia de Seguros Bolivar
S.A., Seguros Comerciales Bolivar S.A., Capitalizadora Bolivar S.A.,
Soluciones Bolivar S.A.S. o de otras Compafias integrantes del Grupo
Bolivar, asi como por funcionarios de otras entidades vinculadas al
Grupo Bolivar. La titularidad de la informacidn contenida en este


https://juntadecalificaciondelmeta.e-entrega.co/unsubscribe.php?email=acbd69b4b9e9e56e4144f43d31c5cc03bf2453cfa00bbd65dc3ab5c23d077aa4
http://grupobolivar.com/
http://segurosbolivar.com/
http://solucionesbolivar.com/

correo correspondera a la respectiva Compania o entidad a la que haga
referencia el remitente del mensaje._

[1] https://juntadecalificaciondelmeta.e-entrega.co/unsubscribe.php?
email=acbd69b4b9e9e56e41441f43d31c5ccO3bf2453cfak@bbd65dc3ab5c23d077aad
[2] http://grupobolivar.com/

[3] http://segurosbolivar.com/

[4] http://solucionesbolivar.com/


https://juntadecalificaciondelmeta.e-entrega.co/unsubscribe.php?email=acbd69b4b9e9e56e4144f43d31c5cc03bf2453cfa00bbd65dc3ab5c23d077aa4
http://grupobolivar.com/
http://segurosbolivar.com/
http://solucionesbolivar.com/

SEGUROS (g")

BOLIVAR *5

Bogota D.C., 21/08/2020
DBRP-30493-2020
CASO: 22278182

ARL

Doctor

YOLIMA ZAPATA VASCO

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE META
CALLE 35 # 41-39 BARRIO BARZAL

Teléfono: 6662070

REF: RECURSO APELACION AL DICTAMEN DE PCL EMITIDO POR JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE META

Solicitud No: IA0085982
Trabajador: CHERLY MORENO BEJARANO
Identificacion: CC 17391164

Respetado Doctor(a):

Hemos sido notificados del dictamen proferido en primera instancia por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE META
por medio del cual se le determiné a la sefiora CHERLY MORENO BEJARANO la PCL 13.43% de origen ACCIDENTE LABORAL de
los diagndsticos consistentes RUPTURA DE ADUCTOR MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.

Al respecto, esta Administradora de Riesgos Laborales, haciendo uso del Recurso de Apelacion al dictamen emitido, manifiesta su
inconformidad frente a la definicion de los diagndsticos motivo de controversia para las patologias que presenta la sefiora CHERLY
MORENO BEJARANO, por lo tanto solicitamos de manera atenta se sirvan tener en cuenta las razones expuestas en Sustento
Medico. Por consiguiente y de manera respetuosa, quedamos atentos a la revision del dictamen y/o toma de decision sobre el caso.

Adicionalmente, y para dar cumplimiento al pago anticipado de honorarios a la Honorable Junta Nacional de Calificacion de acuerdo con
lo estipulado en el Articulo 20 del Decreto 1352 del 26 de junio de 2013 les informamos que mediante transferencia efectiva, realizamos
la consignacion correspondiente por valor de ochocientos setenta y siete mil ochocientos tres pesos m/cte. ($877.803.00. m/cte.).

Su correspondencia y requerimientos los pueden dirigir a la Direccion Nacional de Cuidado al Trabajador de la ubicada en la Calle 16 #
10 — 28 local 106 o al correo electrénico arlbolivar@segurosbolivar.com citando el asunto de la referencia o con la Linea Unica de Atencion
Al Cliente RED 322, teléfono 3122122 opcion 2 en Bogota, 01 8000 123 322 en el resto del pais, o gratis desde cualquier operador celular
marcando #322.

Cordialmente,

taola Andia Goodk £

DIRECCION NACIONAL DE CUIDADO AL TRABAJADOR ARL SEGUROS BOLIVAR
PAOLA ANDREA CONDE RUBIO C.C. 52.821.877

SENOR: CHERLY MORENO BEJARANO
Calle 47 N 9 A -49 Teléfono: : 312201214-312201214
VILLAVICENCIO/META

SENORES: CONSORCIO OBRAS INTEGRALES MEDICINA LABORAL
CR 13 A # 98-75 P 6 EDIFICIO CENTRO EMPRESARIAL 5188880
BOGOTA/CUNDINAMARCA

SENORES: NUEVA EPS
CARRERA 85 K NO. 46A-66, PISO 2 Y 3 SAN CAYETANO Teléfono 4193000 ext. 10064
BOGOTA CUNDINAMARCA

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR- DPTO MEDICINA LABORAL
CARRERA 13 # 27-75
BOGOTA CUNDINAMARCA SPB


mailto:arlbolivar@segurosbolivar.com
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ARL BOLIVAR — PONENCIA DE RECURSO APELACION DICTAMEN CALIFICACION
DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL (PCL).

Médico Ponente: Grace Vanessa Aguas Castro
Fecha: 21/08/2020

Nombre: CHERLY MORENO BEJARANO
Documento de identidad: cc 17391164

Edad: 35 afos

Solicitud: I1A0085982

Empresa: CONSORCIO MENEGUA

Fecha dictamen JRCI de Meta: 08/10/2019
Fecha de radicaciéon ARL: 01/06/2020

De conformidad con lo establecido en el articulo 142 del Decreto Ley 019 de 2012 y en el articulo
43 del decreto 1352 de 2013, la Aseguradora de Riesgos Laborales de Seguros Bolivar interpone
en tiempo recurso de reposicidon y en subsidio apelacion contra el dictamen niumero 12762 de
fecha 14/08/2020, emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y
Cundinamarca, recibido en esta ARL el 19/08/2020.

Motivo de apelacion:

Porcentaje de PCL calificado por JRCI de los diagnosticos :
Ruptura de aductor miembro inferior izquierdo
Origen : Accidente de trabajo
Titulo |
Deficiencia del movimiento de la rodilla : 7.0 %
Deficiencia del movimiento de la cadera : 2.0 %
Total: 4.43 %
Titulo Il (Rol Laboral y Otras areas Ocupacionales) : 10.5%
PCL :13.43 %
Fecha de estructuracion: 22/05/2020

ARL Bolivar manifiesta su desacuerdo con el dictamen de calificacion de PCL emitido por la Junta

Regional de Meta.

FUNDAMENTOS DE HECHO

Sustentacién aportada:

FURAT: AT: 16/11/2018 Refiere el trabajador que se dirigia para el campamento cmj, venia por el
morichal y se resbala pasando los palos golpeandose en la pierna derecha

Diagnostico: ruptura de adcuctor mayor muslo derecho.
Dictamen PCL ARL Bolivar

Diagnostico:
Ruptura de adcuctor mayor muslo derecho.

Origen : Accidente Laboral



Titulo |
Deficiencia: 0.0%

total: 0.0 %
Titulo Il (rol laboral y otras areas ocupacionales) : 0.0%
PCL : 0.0%

Conceptos Medicos e Historias Clinicas

**Ortopedia 14/03/2019: “...Actualmente refiere importante dolor en cara anterior no bloqueo
articular no inestabilidad antecedente ocupacional. Ayudante técnico mecanico rubiales. No refiere
otro antecedente de importancia. Trae RNM de rodilla derecha de imagenes diagnésticas del llano
dentro de limites normales. RNM de muslo qué evidencia ruptura de unién miotendinosa de aductor
mayor. Paciente con ruptura muscular de aductor mayor. Plan: fisioterapia, se dan
recomendaciones se deja singalen, se envia con clinica de dolor no requiere procedimiento
quirdrgico se deja incapacidad desde el dia de hoy por 20 dias reintegro laboral una vez termine
incapacidad control en dos meses...”

Rehabilitacion integral 04-10-2019: “...Trabajador quién sufre accidente de trabajo el 09/11/2018,
se ingresa a programa de rehabilitacion profesional el 29/01/2019 generando contacto con la
empresa y notificando reintegro el 31/09/2019 con recomendaciones por 30 dias, cargo ayudante
técnico en metal mecanica con tareas que implican manipulaciéon de herramientas y cargas de
menos de 25 kg. Trabajador presente incapacidad, sin lograr reintegro por el momento.

Paraclinicos

**Resonancia Magnética de muslo derecho 06/02/2019: “...Ruptura completa no reciente en la
unién miotendinosa distal de aductor mayor con retraccién distal sin signos de atrofia...”.

CONCEPTO MEDICO LABORAL ARL - PONENCIA

De acuerdo a la documentacion relacionada, se define interponer controversia, dado que, la JRCI
no es objetiva al realizar el dictamen de calificacion de PCL, toda vez, que califica deficiencias por
alteracion de amas de rodilla y caderas de rodilla izquierda, sin embargo, el mecanismo de trauma
referido en el FURAT indica que la lesion que presento el trabajador fue a nivel del muslo el cual
recibio la rehabilitacion adecuada alcanzando la MMM sin secuelas, no obstante la JRCI califica
deficiencias por alteracion de amas de rodilla y de cadera; se evidencia que el trabajador no
presento trauma en esta region deacuerdo a la descripcion del FURAT y la evolucion clinica, por lo
tanto no hay soporte tecnico para definir afectacion a nivel de la cadera y la rodilla secundaria al
AT.

La unica lesion derivada del AT es la ruptura de adcuctor mayor muslo derecho, la cual resolvio sin
secuelas con el tratamiento instaurado.

Por lo anterior, se aplica lo descrito en el titulo preliminar del decreto decreto 1507 de 2014.
Cuando no exista deficiencia, o su valor sea cero (0%), no se consideraran los valores por el rol
laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales. Esta regla aplica para la calificacion de la
pérdida de la capacidad laboral y ocupacional. Por lo tanto, la pérdida de la capacidad ocupacional
se reportara con un valor de cero (0%).

Asi las cosas, solicitamos a la honorable JRCI envio de este dictamen a la Junta Nacional de

Calificacién de Invalidez, ente responsable de dirimir este tipo de controversias en segunda
instancia.

FUNDAMENTOS DE DERECHO



Decreto Ley 1295 de 1994; Decreto 2463 de 2001; Ley 776 de 2002; Decreto 019 de 2012; Ley
1562 de 2012; Decreto 1352 de 2013; Decreto 1477 de 2014.

Cordialmente,

A
b

DIRECCION NACIONAL DE CUIDADO AL TRABAJADOR
ARL BOLIVAR
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ESCRITURA PUBLICA NUMERO:7 5 5 0
No. SETECIENTOS CINCUENTA Y CINGO.
DE EECHA:  VEINTIDOS (22) DE MAYO mmewmooooo .

DEL ANO DOS MIL DIECINUEVE (2019).

OTORGADA EN LA NOTARIA SESENTA Y CINCO (65) DEL CIRCULO DE
BOGOTA, D.C.—~

NATURALEZA DEL ACTO

VALOR DEL'ACTO
PODER ESPECIAL -me--SIN CUANTIA
DE: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. NIT. 860.002.503-2
A: PAOLA ANDREA CONDE RUBIANO----- C.C. 52.821.877

En la ciudad de Bogota, Distrito Capital, Departamenio de Cundinamarea, -
Republica de Colombia, siendo el dia veintidos{22) del mes de mayo ——tm—mv
del dos mil diecinueve (2.019), ante mi JOHN MARCEL BARRAGAN PINZON---=

a2 13O

o

-7

Notario sesenta y cinco (65) Encargado -~~~ del Circulo de Bogotd -——— -
Nombrado mediante Resolucibén No. 5687 de fecha N6-05-20190 de ‘:
la Superintendencia de Notarimdo y Registro. ——-emememe—meeomem E
p”

s

Comparecu& JAVIER JOSE SUAREZ ESPARRAGOZA mayor de edad 3

domlcmadc en Bogota, D.C., identificado con la cédula de ciudadania nymero
80.418.827 expedida en Bogota D.C., quien obrando en su calidad de Presidente
de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. sociedad con Domicilio en Bogota
D.C, constituida mediante escritura publica nimero tres mil quinientos noventa y
dos (3.592) def cinco (5) de Diciembre de mil novecientos treinta y nueve (1939)
de la Notaria Cuarta del Circulo de Bogota, D.C., en adelante LA COMPANIA,
todo lo cual consta en el certificado de existencia y representacion legal expedido
por la Superintendencia Financiera de Colombia, el cuales se adjuntan, y se

protocoliza en el presente instrumento, manifesté lo siguiente:

PRIMERO: Que actuando en representacién de LA COMPANIA, por medio de este

instrumento, confiere PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a PAOLA
ANDREA CONDE RUBIANO, mayor de edad, identificada con cédula de

ciudadania numero 52.821.877, para que-mientras permanezca en ejercicio del

r——
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(&)

cargo de Goordinadora Medicina Laboral, realice en nombre y representacién de
LA COMPANIA los siguientes actos en relacién con el ramo de Riesgos

Laborales:

A). Presente antes las Juntas Regionales de Calificaciéon de Invalidez a
nivel Pais, las solicitudes de valoracion de los afiliados a la Administradora
de Riesgos Laborales {A.R.L) de LA COMPANIA.

B). Presente ante las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez a nivel

Pais, los recursos legales correspondientes de reposicion y apelacion

contra los dictamenes proferidos por éstas, con ocasién de valoraciones |

efectuadas a los afiliados a la Administradora de Riesgos Laborales
(A.R.L) de LA COMPANIA.

C). Atender cualquier tramite que se requiera antes la Junta Nacional de
Calificacion.

D). El apoderado queda facultado ademas para realizar cualquier acto

relacionado con el mandato en cuestion que le permita cumplirlo a
cabalidad.

Hasta aqui la minuta enviada por e-mail.
NOTA: Firmada fuera del despacho por el representante legal de COMPANIA
DE SEGUROS BOLIVAR S.A. (ART. 12 DEC.2148/83).......cccooiiiiiiiieiiiie e

PARAGRAFO. EL(LALOS) COMPARECIENTE(S) hace(n) constar que ha(n)
verificado cuidadosamente sus nombres completos, estado civil, numero(s) de la
cédula de ciudadania. Declara(n) que todas las informaciones consignadas en el
presente instrumento son correctas y, en consecuencia, asumen la responsabilidad
que se derive de cualquier inexactitud en los mismos. Conoce(n) la Ley y sabe(n)

que el Notario responde de la regularidad formal de los instrumentos que autoriza,

mas no de la veracidad de las declaraciones de los interesados.

LEIDO que fue el presente instrumento por (el)(la)(los) compareciente(s) y

advertido(s) de las formalidades legales, lo firma(n) en prueba de su asentimiento

junto conmigo el Notaric y en esta forma lo autoriza. El suscrito Notarlo deja |

Paped wotarial para e exclnsing vo Lo esevitoca piibdica = N tiewe voslo gava el nsanaia
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Certificadg Generado con el Pin No: 7313207653362456 Cal142082350

Generado a| 03 da enaro de 2018 a lua 161517

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL AD-HOG
En ejercicio de las facullades legales y, en especial, de la prevista en st numeral 10 del Articulo 11.2.1.4.59 del

Decreto 2555 de 2010, en concordancia con el arficulo 1° de la Resplucian 1765 ie 2010, emanada de la
Superintendencia Financiera de Colombia.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. TAMBIEN PODRA GIRAR BAJO LA,
DENOMINACION "SEGUROS BOLIVAR S.A.",

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Andnima De Caracler Privado. Entidad sometida at control y
vigilancia por parle de la Superintendencia Financiera de Colombia.
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CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 3592 del 05 de diciembre de 1939 de la Notarla 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBLA).

Escritura Pablica No 757 del 12 de abril de 2004 de la Nolarla 7 de BOGOTA D.C. {COLOMBIA).

Escritura Publica No 1043 del 15 de mayo de 2007 de ia Notaria ¥ de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). 2%
sociedad tendra su domicilio principal en Bogota

1 1 |
Resoluskin 5.F.C. No 2169 del 12 de diciembre de 2007 La Superintendencia Financiera de Coloinbia apruels
la escisién de Seguros Bollvar S.A., Seguros Comerciales Bolivar S.A. y Capilalizadora Bolivar S.A., se creas
tres nuevas sociedades beneficiarias a saber: INVERSIONES BOLIVAR SA., (benefliciaria de Seqguins Bollvate

e Colombia

—

=

=

D o s

S.A.), INVERCOMERCIALES S.A., (beneficiaria de Seguros Comerciales Bolivar S.A), y INVERCAPI S.Aer Eé ]

(beneficiaria de Capitalizadera Bolivar S.A.) protocolizada mediante Escritura Publica 3261 del 19 de diciembrg2 7 = 2=

de 2007 Notaria Séptima de Bogota D.C., aclarada con Escritura Publica 3274 del 20 de diciembre de 20072 = % =

Notaria Séptima de Bogota D.C. fanl -t E—

3 2=

=t AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion §.B. 458 dat 25 de junio de 1940 = S

- —

st 23 =

-5 REPRESENTACION LEGAL: Presidentes y suplentes. La sociedad tendra un Presidente que sera 5 ; E
\ reemplazado en sus fallas absolutas, temporales o accidentales, por uno de cualro (4} suplenles quienes ™= “°

ejerceran Ia representacion Legal de la Sociedad. Ne obstanle lo anlefior, Ia Junta Direcliva podra designar
Representantes Legales para adelantar funciones judiciales. Es decir para actuar ante las Autoridades
Jurisdiccionales: Seran elegidos por la Junta Directiva para periodos de un {1} afic y podran ser reeleyidos
indefinidamente, lo que se entendera surtido, si la Junta Directiva no manifiesta lo contrario, Asl mismo podrén
ser revocados en cualquier tiempo, si la Junta direcliva asl lo deiarmina. Representacion legal. La
representagion legal de la Sociedad, su direccidn y administracion estara n cargo del Presidente de la
Compafila o de sus suplentes cuando hagan sus veces, feniendo en cuenla lo dispuesto en el arliculo anterior
y dentro de las normas de los estatutos y de las que adopte la Asaiblea General y la Junta Directiva. No
podrén desempefiarse como administradores o directivos guienes tengan la calidad de socios o
administradores de Socledades intermediarias de seguros o fulanes sean administradores de otra entidad
aseguradora que explote los mismos ramos de negocios, asl conio cualquier otra persona frente a quien se
presente inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Ley. Funciones del Presidenle de la Sociedad,
corresponde al Presidente de la Sociedad: a) Representar a la Societlad como persona juridica; b) Ejecutar y
hacer ejecutar lodas las operaciones comprendidas dentro del objelo soclal, sujetdndose a los estatulos. a las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas de‘la Junia Direcliva y a las pas aplicables a la
Sociedad; ¢) Conslituir mandatarios y apoderados que gbran a sus drdenes !
Adicionalmente, podrén delimitar las funciones de los Representanles | egales”
3 -
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Certificado Generado con et Pin Na: 7313207653362456

Genwrado el 03 de enero de 2019 a las 168:15:17

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

dispuesio par el Articulo 114 del Cédigo de Comercio, as! como las de los Representantes Legales para
adelantar funciones judiciales: d) Celebrar o ejecutar todos los aclos y contratos comprendidos dentro del
objeto social de acuerdo con sus atribuciones legales estatutarias y las que le confieran la Asamblag General y
la Junta Directiva; €) Presentar a la Junta Directiva y con mas de ﬂuince {15) dlas habiles por lo.menos de
anticipacion a la proxima reunion ordinaria de la Asamblea General de Accionistas, el balance, las cuentas, el
inventario y la liquidacion de los negocios, con un proyecto de distribucién de utilidades y un informe sobre la
marcha de la Compaiila; f) Nombrar o remover todos los empleados y funcionarios de la Compafila cuyo
nombramiento no corresponda a la Junta Directiva o a la Asamblea General de Accionistas: g) Convocar & la
Junta Directiva a sesiones ordinarias y exliaordinarias y mantenerla al corriente de los negocios sociales, h)
Nombrar arbitros y componedores; i) Presentar a la Junta Directiva la proposicién de nombramientos ©
remocion de gerentes de sucursales, j) Suscribir las actas junto con el Secretario General, en e| caso de
reuniones no presenciales de Asamblea y Junta Directiva, las cuales deberan elaborarse y asentarse en el libro
respectivo, dentro de los lreinta dlas sigulentes & aquel en gue ocurrid el acuerdo: k) Izaaiizar los esfuerzos
conducentes al adecuado desarrollo del objeto social; ) Velar porque se permita la adecuada realizacion de las
funciones encomendadas a la Revisorla Fiscal; m) Guardar y proteger la reserva industrial y comercial de la
Sociedad; n) Abstenerse de utilizar indebidamente informacion privilegiada; o) Dar un trato equitativo a todos
los Accionistas y respetar el ejeicicio del derecho de inspeccion de todos ellos; p) Velar por el estricto
cumplimiento de las disposi¢iones legales o estatutarias; q) Abstenerse de participar por si o por interpuesta
persona en Interés personal o de lerceros, en actividades que impliquen competencia con la Sociedad a en
-actos respecto de los cuales exista conflictus de interés, salvp autarizacion expresa de la Asamblea General de
Acclonistas y velar porque no se presenten conflictos de Interés en decisiones que tengan que tomar los
Accionistas, Directores, Administradares y en general los funcionarios de la Sociedad. En todo caso la
autarizacion de la Asamblea General de ;chiomstas s6lo podra otargarse cuando el acta no perjudique los
intereses de la Sociedad; r) Ejercer laz demas funciones que le asignen o deleguen la Asamblea General da
Actlonistas o la Junta Directiva. (Eserilura Publica 0606 del 14 de abril de 2015 Notaria 65 de Bogola).

Que figuran posesicnados y en consecuencia, ejercen la representacitin legal de la entidad, las sigulentes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Javier José Suarez Esparragoza CC - 80418827 Presidente

Fecha de inicio del carga: 13/04/2015

José Fernney Rojas Cubides CC-79152137 Primer Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 25/06/2015

Sandra Isabel Sanchez Suarez CC - 5861710260 Segundo Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 18/06/2015

Marla De Las Mercedes Ibanez Caslilla  CC - 39681414 Tecer Suplente def Presidente

Fecha de iniclo del carga: 09/08/1194

Victor Enrique Flérez Camacho CGC - 19388955 Cuarto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 04/09/2001

Daniel Alberto Tocarruncho Mantilla CC- 7173298 Representante Legal para

Fecha de inicic del cargo: 30/05/2018 Efectos Exclusivamente
Judiciales

Juan Fernando Parra Roldan CC - 79690071 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

Hernando Fabiano Ramlrez Rajas CC - 79911703 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 adelantar funciones

wsmacssssy - Exclusivamente Judiciales
ML E WGADO
%Qéﬁrﬁmwt Representante Legal para

e SER SR bkl

Gloria Yazmine Breton Mejig ot =« 11017 5

L1} Lt L S R BURCOUOHS IAR _
Fecha de Iniclo del cargo: 30/08/2014 " i ragl =7 ancaLfcing - adelantar funciones
L Cot iy et SO T i Exclusivamente Judiciales
A F E Pt e
’ S
Calle T No. 4 - 49 Bogota D.C. 3 4 E‘F i
Conmutador: (571) 584 0200 -59408 0§ ~ * 2 Y 2019 het

3 (=" M £
' £+ MInHER TR
'y

1 J0H N MARCEBAZBMGAN P
| HGIARID SESENTAY CINCO LN@A_I}_-&.AQQ

wwww.supgrfinanclera.gov,co

g iy v p,rn"]

T IR

i e, T
k




=
‘S
=
=1
-
s
=
=
=
-
-
=
E
B
5
=1
-
-
R=:
=
B
-
=
B
-
«.
a
=
R}
&
a
=
~
-~
&
o
=
1
=
=
=
=
3
=4

La validar de mxie docutoentt punds varificarss en la pagine www. supstlinanciern fov,co con sl rymare de PIHN

il LRI ;

Certificada Generado con el Pin No: 7313207653362456 q

Generado el 03 ds enero da 20418 a las 18:15:17

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Elsa Magdalena Pardo Rey CC - 21068659 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

Elsa Neriza Barajas Viliamizar CC - 51710155 Representante Legal para

Fecha de iniclo del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones

Exclusivamentes Judiciales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 accidentes personales, colectivo de vida, vida
grupo, educativo, pensiones, salud, vida individual,

Resolucién 5.B. No 1006 del 30 de mayo de 1994 seguros previsionales de Invalidez ¥ sobrevivencia
Resolucion S.B. No 1174 del 17 de junio de 1994 seguro de pensiones lay 100

Resolucion $.B. No 2511 del 18 de noviembre de 1994 riesgos profesionales (Ley 1562 dei 11 de julio de 2012,
modifica la denominacién por la de Riesgos Laborales).

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 el rama de penslones de Jubltacién se comercializara bajo
el nombre de pensiones voluntarias (Cancelado por Resoiucién S.B. Nro. 128 del 16/02/2004).

Resolucion S.F.C. No 1417 dal 24 de agosto de 2011 s ravoca la autorizacion concedida a Compa
Seguros Bollvar S.A., para operar los ramos de Colaciivo,n_:ia vida y Educativo
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JOSE HERALDO LEAL AGUDELO
SECRETARIO GENERAL AD-HOC

"De conformidad con el articulo. 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en &ste {
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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Repaihlica de Colombia

3
- IER JOSE SUAREZ ESPARRAGOZA i ;;
p C.C. No: 80.418.827 INDICE DERECHO =
§ TEL: 3410077 =
DIRECCION: AVDA EL DORADO No: 68B-31 - ]
£ CIUDAD: BOGOTA > : [
: E-MAIL:-
£ PROFESION U OFICIO:
g ACTIVIDAD ECONOMICA:
e OBRANDO EN SU CONDICION DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPARIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. NIT: 860.002.503-2 ,

g

"’ ',"-(3?';""'.‘-‘
£ 75 it

- }:-i_.:-;:?‘ 5 %JP*“T:S%?’?E?“‘ $
£ JOHN MARCEL BARRAGAN PINZON % < EncaRoan0
¢ : NOTARIO SESENTA Y CINCO ( 65 ) Sy y D
S DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.
| Yanmars ENCARGADO

constancia que advirtié al(a la, a los) compareciente(s) que después de firmado el
presente instrumento no se admitiran  correcciones. Liegado el caso las
correcciones se realizaran de conformidad con o establecido en el Decreto Ley
960/70 o el Decreto reglamentario numero 2148 de 1.983.

Extendido el presente instrumento en las hojas de papel notarial nUmeros: —e--  —aam—e-

Aa059111562 Aa59111561 Lo

DERECHOS: $59.400-

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO REGISTRO: $ 6.200 -

FONDO ESPECIAL DE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADC Y
REGISTRO: $ 6.200 e 2 1. 627 s e

CLAY

iﬁapnl notarial ; para wse exclusive ern Ly escritura pnhlu’n N fiene voabo para ol venarin
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Lcaderasa mesmsnse 25-11-13
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Camara de Cenmercio de 3ogota
SEDE 3ALITRE

CODIGO DE VERIFICACION: 3194096861D74F
2 de diclewbrz dez 2019 Hora 09:27:27
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Este certiflcadoe fue gensrado clectrénicamernte y cuenta con un cédigo
de veriflcaclidn que-le pernite =er valideso sclo una vez, iagresando a

WWW. Ok . 0Xyg.Co
A S N e O A#"*.9i‘x**#rx*:l—'):*4?*x‘*“fx*‘}'*'x'}'i"x*'r"‘)f***x**x**+*+*x****+**+4{w+*x+i)r
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CERTIFICADD DB EXISTENCTA Vv REDPRLSENTACION LEGAL
INSCRIECICON DE BOCUMINTCSE

La <Céamara de Comercio de Bogota, corn furdamento er las matriculas
inscripciones del registro mexcentil.

fh

CERTIFICA:

Nombre @ CCMPANIR LR SRGUROS A0LIVAR S,A. TAMBIEN 25DR7
CENOMIKACION SEGUROS BCLIVAR 5 &

N.I.T. o BE3002503-2

Domicilio @ Bogold D.C.

iy
e

GIRAR BAJC LA

CERTIFICA:
Matricula No: 00019480 del 2 de mave de 1372
CHERIIEZICA:
Eenovaciin de la matriculza: 2¢ de marzo de 2228
Cltimo Afo Renovado: 2019
Acotivo Totaldl: 5 6,201,637,000,00C
Tamano Erpresz:  Grands
CERTIFICA
Cireccién e Nctificacion Judicial: AV EL DCRABDO NO €% B 31
Muricipilo: Bogoté D.C,

fmall de Netiflicacldn Judicial: noifificacicnesfszsgurcshbolivar.com

Jirececidbn Comsrcial: AV EL DORARC WC £8 B 30
Junicisio: Bogota D.T.



Zmall Comercisl: Hernande.Ramirez@Segurosholivar.com
CERTIFICA:

Agenciz: Hogota [£).
CEITLEITA:

Que =9wor Documerto Privado del 15 de julio de 19%8, inscriZfo el 25 de
agosto de 1298 bajo el dNo. 82955 del linre VI, se decretl la cporturs
dz  une sucursal en la ciudad de Sartafé deo 2ogota la cual girara balo
el nombre de suctrsal CORREDORES SANTAFE DE 30GCTA COMFANIA DE SEGURCS
BOLTIVAER. -

CERTIFICA:
Que  cor gcouvrernto Privads del 15 de jullo de 19%8, inscritc el 25 de
agosto de 1%%8 hajo el Mo. H3977 del lizro VI, se decreuc la apeartura
de uns sucursal =2n la cliuzad de Santafé de 2ogota lz cual cgiraréd balo
el nombre de sucarsal COMERCIAY RESIOKAL NCRTE CHAPINERO COMPANIA L3
SEGURCS 5.A.

CERTIFICA:
Que =waor Doecumento Privado del 15 de julle de 1988, inscrito el 2o de
agosto  de 1998 bajo el No. 83872 el lizro VI, se decrezé¢ la apertura
de una sucursal 2n la ciugad de Santafé de Bogotda la cual girara balo
el nombre de sucursal BOGOTA CENTRC COMPalIa DE SREUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA:
Que wor Acsta Mo, 1275 de la Juata Directiva del LC de diciembre de
2008, dnscrite sl 24 de abril de 2009 bajo el Ho. CD176337 el libro
VI, se¢ decreté la apertura de ura sucursal en la ciudad de SantaZé de
Bogoza la cual girard bajo el nombre de CFPICINA NUEVA 305CTA CERTRO -
COMPANIA DE SEZUROZ BCLIVAR 3.4,

CERTIFICA:
Que por Tscritura Plgiiza No. 737 de la Motaria 07 de 3ogota L.C. del
22 de abril de 2C04, inscrile el 11 de mavo de 20C4 balo el nuncero
833574 del libro T, la sociedad ¢e la rzferencia canbid su rombre de;
coMpalNfA  DE  SECUROS BOLIVAR S.A., por el de: COMPANIA DF SRGUROS
BOLIVAR S8.A., también podrd gizar najc la denominaciorn SEGIROS BOLIVAR

SLA,

CERTIFICA:
Que  por Esoritura FEiblica No. 3274 de a HNotaria 07, del 20 de
diciernbrs de 2007, inscrita el 21 de diciembre de 2007 balo =1 Ko,
2179386 del libro IX, 1la sociedad de la relferencia se2 escinde
transfiriendo parte de =u patrimonio a la scciedad INVERSORA BCLIVAR 3

CERTIFICZA:
Que por lLscritura Fiblica No. 1835 de ia Hotaria 5& de Bogotd LC.CZ.,
del 31 de cctubrs de 2C19, inmscritez 2L 1 dz Noviembre de 2019 bajo el
numerc DzEZ2L09. sel libre I¥, La sociedad ds la referencia
{akbsorbente} mediante adguisicisn corn fines de shsorclon (fusidng
shsorke a LIZERTY SRGURDS DE VIDA 32 que se disuelve sin liguidazse

CERTIFICA:



Camars de Comercio de Bogota

SEDE SALITRE

CODIGO DE VERIFICACION: 3194096861D74F

Z de diclembre de 2338 dora G9:27:27
(319409686 Bégina: 2 de 1

L A S . T SRR S T SR S R

ESTATUTOS
E.F. NO. FECHA NOTARLA FECHA ¥ KC. INSCRIPCIOH
3.532 J35--KT1-2.239 ¢1 BOGOTA 28--HIT-1.939% KC.C05.335
2.948 089~—-—VI-1.9503 {4 BOGOTA 25--=VI-1,8E3-KC.(22.864
3.941 12-VZII-1.954 C¢ BOGOTA Z4-VEL i -1.984-NC. Q24,027
€.487 30---XI-1.853C 0< BOGOTIA 13~~XIY-1.955-NG.025.085%
4,.80 23--VII-1.958 04 BCGOTA 31--VIT-1.%58-NC.027.171
3.832 26-VIII-1.963 04 BCGOTA 2L——-TH-1.863-N0.032,24
3.5¢1 17--VIT-1.364 04 BCGOTA 08-——--¥-1.964--00.033.551
3.492 01--VIT-1.370 24 BOGOTA Q3-VIZI-1.270-30.042.74¢6
1.748 Coem=¥7-1.572 14 BOGOTA 02—-yIQ-1,272-00.003. 364
1.235 Z5-~-VI_-1.97% 13 BOGOTA 12-VIZI-1.975-N0.228.331
00L37 10--w17-1.981 24 BOGOTA 04-VIZI~1.981-M0O.103.983
4.293 08——=-x-1.387 04 ROGOTA 11--——¥-2.98Y~N0.220.2C3
3.08% 19----v-1.983 01 BOSCTA 2F - -V-T UBEB-N0, 237,95
3.002 23---VI-1.989 29 BOGCTR 28---VI-1.98S-N0.268.5347
3.9%6 05---I¥-1.891 iR STAFE. Bla, 19---I¥~-1.991-ND.332.33%
6.179 1l-=-¥1I-1.892 31 3TAFE. BTA. 25---X[I-1,992-H0.306.929
2.39% 08-—-2v-1.894 2% 3TAFE. BTA. 13---IvV-1.9%%4 NO.443.731
3.431 26—---IV-1.%95 Z% B1ATE. BTA. 03----V-1.295 NO.450.727
1.205 29---IV-1.625 Z7 STAFE. BVA. 30---IV-1.38¢ NO.335.853
€.202 28— Tv--1,997 YA 3TAFE. BTA. 3C-—-IV-1.,997 H0O.383.233
CERTIEICA:
Reformasg:
Documenlo No. Fecha Criger Facha Mo, Insc.

001076 1958/04/30 Notaria 7 19%%8/05/15 00634090
0001978 1988/08/1C Notaria 7 1398/08/26 00646619
3000799 1959/04/2¢ Notaria 7 1999/08/23 00€79855
9002101 20C0/10/3C Motaria 7 20C0/10/31 00750803
J0C00L8 2003/C3/21 Notaria 7 2003/04/.0 00874908
Q0CB737 2C04/C4/L2 Notaria 7 20C4/C5/11 00933674
Q0CO76E 2005/C£/20 Notaria 7 20C5/04/2% 00928826
0000244 2006/04/20 Notaria 7 2006/04¢/21 01031126
0C01043 2007/05/15 NHeteria 7 2007/06/01 €1135408
UC02583 2007/10/22 Wetaria 7 2C0%/10/23 CLLEG4ALD
COODCOL 2007/12/17 Revisor Fiscal 20C7/12/°.7 01178065
C0232€1 2307/12/19 Notaria 7 2007/12/23 01179386
GO00482 2008/03/07 Notaria 7 2008/02/10 03187407
1342 20C9/05/26 Notaria 7 2008/06/1C 01304227
823 2010/02/30 Nozaria 7 20.C/04/709 0.37437¢
3792 2CGL3/05/27 Worvaria 65 2013/08/11 Q17328006
0606 Z015/04/14 Notaria €5 2015/04/20 51931589
D553 2016/04/12 Kotaris 65 2016/04/19 02094920

n



1855 2019/10/31 Notewis 65 2019/11/01 0552109
CERTIFICA:

Vigencia: Que la sociedad no se halla disuslta, Duracido n¥sta el
3 de diciembre de 2039.

CERTILFICA:

Objeto Social: I1a sociedad tendrd por cbhisto: a. La celegbracidn de
o sratos  de seguro, CcoassSguros v oreoassguro oo vida, que podrd versar
ﬁbra la wida misma de las pzrsonas o 81 salud, o celebrar securos
cocatra  heridas, Incapacidad o muerte cauvsada ep viaie © provenientes
dz accidentes o conira idncapacicad originada por enfsrmedad, o
cualcuisr olro  segure gue 3se relacionc con los  va indicados, o
asegurar contra ia pérdide o el dafio zue resulten de la muerte de
accldentes ¢ de heridas sulridas per empleados, obreros u otras
paresonas  cuando hayar de originar responsabilidad para ¢l aseyarade,
asi como la exgiotacidén de los  ramog de secguros relacicnados Con

sguridad social ; b. La celebraciér y slefucidn en ganera’ de toda
class de contratos de ssguvo, ©oasegurc, reaseguro, indemnizacién o
garantia permitides pcr las leyes de Colombia, o de las de cualquier
ol:re pais, donde establzzca Zonmicilieo, sucarsal o agenclas ; oo,
Contratar con cualguier persona la acunulacidn, proviszion y el page de
fondos de anortizacién, redenclién, depreciacicn, rercvacidn, dotacidn
u otrcs forndos especiales, y& sea nmediante la entrega de una suma fija
o de ura prima anaal o de otra manera v ern los términos y condiclones
gque s$e  convengan en  cada casc o se determiren sn reglamentos de
carécter general ; d. 2&dguirirz, rcunir, canceiar o extinguir en
cualquiera forme, cualquier pdlizz, contrato de garaniia 1 ofro
efectuade por la conpafiia, o© prestar dinero scbre los misnos ; c.
O-crgar a cualquier categoria o grupc de persconas asegurades o gue
tengan negocics con _a sociedad cualquier derechc sobre uno o varios
fondos especiales, o reconocerles dereches de participar an las
untitidadss ¢o la compafiia, o en las de cualguler rame o seccidn de sus
negocios, o cualesgulera ouva venteja o privilegio ; f£. Comerar o
adguizir & cualguler ctrc titule, ¢ tomar por su cuenta, e_ todn o
pa~te de los negocios, propledades o responsabilidades de cualquier
peraona o compafiia gue elecuke opesraciores c¢e las gue la socledad esta
autorizada pera llevar a cabo, ¢ que posean bienss cenvenientes para
tos fives cue ella persigue ¢..Celebrar convenciones de participacion
de uatilicades, o e cocoperacidn de cualquler raturaleza ©oh pPerscnas o
compafiies cue tengan < vayan a Lernsr negocies de agueilos gue la
sociedad esti autorizada para efectuarz v tener o acgulrir acclones,
oblicacicones o interés en dichas compafiias, o financlarias o ayudarlas
er otre forma ; h. Iaccrperase sn ic¢s negocios de cualdquier compafiia
gue persiga objetos iguales o semejante a los de la sociecad, ©
incorporarse en una de diches corpafilies, o fusicnarse con ellas ; 1.
Adculrir bilenes ralces para el desarzollo de sus proplos negecivs y/o
pera derivar renta de ellos, o los gue ls sean sntregados en dacidn en
vago de deudas o los que adguiera en subasta ptblica para hacer
efectivas hipetecas u otros derechos v adquiriz, cuotas proindiviso o
usufructos o nuda propiedad v otzos derschos con el fin de complezar
la propiedad plena ¢¢ un inmeeble, o de iliberar’o de gravamsnes o de
hacer cutalguier overacién gue tiendse a mejorar sus condiciones v

O
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favilitaz s posterior gnajenacidn, siendc entendido qus  en

sperac.ones  socbre inmuebles sclo empleara los fondos que “egalmente
pueda destinar & tal fin ; . Inverzir sus forndos en Los valores
especificados cor la ley en los dsmés bienes de cualquier naturaleza
gue  legamente este facuaitado pera adguiriz ; k. Prestar dinerc ccn
garantia hipotecaria scbrs bienes raices libres de grevanenes situados
2 Colcmbia, corn gararntisa prendaria o con garantia de sus propias
wélizas vy  tambisdn en  lag demés formas vy con las corndlciones cue
considere opostuns, de conformidad con las normas  cue  lc  szan
aplicebles cn cl momente de la celebracién del respactivo negocic ; 1.
G_.rar, acegtar, descontar, adguirir, erndosar, garantizar, pro-estar,
carncelar < pagar leitras de cambio, cheques, pagarss, ¢ cualgulcr otro
efecto de comercio y aceptarlcs =3 pago ; w. lPomar dinero a interas,
pucdienco dar en cgarartia sus bienes de cualzuler naturzleza de
conZormidad con las autorizaciones gus imoarta la junta directiva ; n.
Zjecutar o celebrar en cualguler parie; ses en s1 propio nombre, © ©or
crenta dsg Tercecros o ern participacidn con ellos, todos lcs actos a
contratos  que Ze mansra directa ¢ indirecta seg rzlécioren con los
fines gus 1a socliedzad pevzigue ¢ gue puedan faverecer o dssarrollar
sus actividaces, o las de las smpresas en gue ella Lengs interés o que
hayar de producirzle cualguier ventaja, ¢2a la sola limitazién ds estar

corrprendidos dentro dsl  radio de accién gue la ley sefiala & las
compafiizs  de  ssgures ; o. Zfectuar doracionesz de conformidad con las
directrices genzrales o© vcarticuleres gue imvarta para el efecto la
junta directiva. P: Fn geuweral, desarrollar todse agusllo que ss

relacione con st objeto socisl y convenga a sus ntereses con compafiia
de =sesguros, con la sola linmitacidn de adaptarse a las normas legales
vigentes que le sean agllicables al momento de efectuar la cperacién a
gue hays lugar.

CERTIFICA:

ctividad Principal:
€512 (Scogurcs De Vida)

9]
el
e}
st
bt
Pai
b
9]
b

Capital:
** Caclzal Autorlizade *x

Valor : 338, 888,0C0,C00.00
No. ds accionas o 952,00C,0C00.0¢C
Valor nominel 5744 .00

*% Capital Suscrito *w
Valor D 833,068,326,200.0C



¥og. de accilonss : 44,44&,4875.00
Valor rominal T 5744.00

¥+ (Capital Pagado **

Valor : S33,068,326,200.00
Ko. de acciores 44,445,675, 00
Vaicr noninal D87 44 .00

CERTIFICA:

tue mediante Cficio No. 1287 del 7 de Jurio de 2018, insarito el 25 de
furio de 2018 bajo el No. 0€189216 del Zikcro VIIL, ¢l Juzgado 16 Ciwv
del Circuits de  Bogots, comunicéd gue ern el proceso declazativeo 4
resconsabilidad civil contractual No. 1100131030162C170032¢ d
Alelardro Abril Lopewn, Maria Cristina Abril Lépez v Diego Armando
Abril Tépez contra: COMPANIA DE SECURCS BCLIVAR 3.&. 3c decretd la
inscripeién de la demanda ern La socledad de la referencia.
CERTIFICA:

Cue mediante Oficio No. 1364 del 19 de Junie de 2018, Zepscrito el 10
de Julic ds= 20378 bao el No. 00163551 del libro VIII, el Juzgado 39
Civil Muricipal de Craliczad de Bogoti D.C., comunicd que en el prooeso
verral suraric No. 1.C024003039201830275G0 de: Ligla Huerzas Rodriguzsz
corbtra:  SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A. y BAKCC DAVIVIENDA 3.A., se
decretd la inscripeidn de La demansa en la sccliedad de la refererncisz.

B

CERTIFICA:

*% Tunta Dircctive: Principal (es) #*#
gue por Acta no. 123 de Asaxbliea de Accionistas del 153 de wmarzo ce
201¢, inscrita el 5 de Jjunio de 7019 bajo el nimero 032473287 cel libro
I¥, fus (ron) norwbradoe (s): '

Nombre ident.ficacidn

PRIMER RENGLOAM .

Rojas Cardenss Mario Fernande Efrain C.C. 0Q20Co00233Ce4a
SEGUXDD RENGLON

Ccrtes Kotal KWicolas (.0, C000C0080425869
TZRCER REKGLON '

Parde Gaomez Juan Manuel C.C. QQ20C0078522437
CUARTO RERGLON

Lepez Rocha Ana Milena C.C. 0000C0032410477%
QUINTO REKGLON -

Riafis Salgar Maria Viczmeoria C.C. 0GR0C0038a84107

: =% Junta Directiva: Suplente (s} **

frae por Acta no. 123 de Asexblea de Accionistas del 15 de marzo e
209, inscrita el 5 de junio de 2019 bajo el numerc 02473287 del libro
IX, Zus (ron} nombradoe {(s):

Mombre Identificecidon
FRIMER RENGLON
Corfes Mo Allister Fzrnando C.C. QOConcon7e24414%

SEGUNDO ZRENGLON

Torg Cortes Pedro C.C. OCO0OC007¢1468387
TERCE=R RINGLON

Uribe Torres Zodre Alejandro C.C. OCODCODTER1%624
CJARTO RZNGLON

Carrillo 3Buitrago Alvars Albherto C.C. 0GODL0078£5843]1

QUZKTO RANCGLON
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Eojas Esgcobar Maric Fernando C.C., QI0P0I0C 82452
CERTIFICA:

gue por Escritura 2dablica No. 375 de la Notaria 7 de RBogota 2.0., del
27 de  feurere de 2006, inscritas el 22 de Tebrero de 2006 bhajo el No.
1036% del libre ¥, vy amplilada mediante escritura publica No. 302 ds la
Notaria 7 de Bogotd D.C., <22l 21 ce febraro de 2008, inscrita el 0F ds
nazze de Z008 bajo a1 No., 13362 Zel llbro V, conparecid Jorge Fnrigue
Uribe Montafio, identificede con cédula de ciucadania No. 8. 255. 153,
de Mece lin, cbrando en noxscre v representacién de COMPANIA DE SEGUROS
BOTIVAR  S.A., por: medLo de la’gresenrte sscrilura piblica, confiere
pocder esvecial, amgpiic y suficlente a le doctora Marcelz Ramirez
Rusiano, temslén mavor de edad, vecine do Bogotd, ideantiZicada con la
cédula de ciudadania ntmwers 51.962.047 expedida en Bogoza, para gusa en

relecidén con o3 securos de wida individual, accidentes personales,
vide gruvco, g¢grupo devderss, vy Cltimos gasteos, rzaslce los sigulentes
actos: a5, Fars recibir las reglamazliones gue vresenten Los

beneficiarlos. B). Para solicitar & los asegurades y/o Learceras
pzrsonas  todos los documenteos e informaclones gue estime recesarics a
fin de establecer plenamente las circunszancias de tilempo, modo
luger en gue hubleren sucedlide los siniestros. €. Para chietar y
regar el page de las zeclamaziones cuands se deduzca Jue los
beneficiarics no tienen dexecho a ellas. D). Paras que verificaca la
cocurrencia de los siniesTros y su cuarntis, reallce el pago respectivo
Yy en geaeral wara cue haga efecziva le subrogaclidén en cabcza do la
poderdarnte de los dereches que en virtud <cel pags lz correspondan.
Segundo: Que las anteriores facultades pueden ser ejercidas cuardo 1la
reclamecidn sea igual o inferior a ciente ccho (108). salarios minimes
legales mensuzles vigentes.

a
e

CERT_FICA: -
Jue por EBscritura  Publice No. 1388 Ze la Noterie €5 do Bogotd D.C.,
de’ 22 de Jjulio de 2015 inscrita el B8 de agosto ce 2013 bajo el No.
00021716 del  1lib-o ¥V, coacarecid Javier Jose Sudrer Bsparragoza
identificads con cédu_a de ciudadania ¥o. 834188¢, en su callZad de
cresidente de la compafila primero gue actuands en raoresertacion de la
compania, gor medio de este inscrumsnto, Cﬁﬂflerc poder especlal, a
Eliana Meria Escuivia Martels, mayer de edad, vecina de Bogota .,
identificada con la gédula ds ciudadania numero £2.867.337 para fae
mientras permanezca en sjerciclo del zargo de directora de pensieores,
realice en nomsre v reprssenteacidn de la compafila lOu sigulentes actos
gue s& pressnten en relacién corn el ramo de geguros crevisionales de
invailidez v sobrevivencia vy dé rentas vitalicias: A). 3uscriba las
respuestas correspondisntes a las accicnes de tutela impetradas ante
los  Jueces competentes a rpivel nacicnal contra la compafila en




saxrolle de la exclotacldén de los ramos de seguros prewvizionales de
validez v =sobrevivencla v de rentas wvitaliclias. B). Suscriba todes
g documentosz necesarios vara dar cunplimienlo a los fallos de tutelia
rivel nacional ). Suscriba todos los documentos rslacionados con
s impuagnacionss en contra de los falles de tutsla dictades en
_acidén con la comparilia. D). 3uscribe las respusstas & log lncldentes

desacate dentro <e lzs acciones de Lutala gque se interpongan en
contra de la compafiia. E}. 3olicite a I1os afiliados, pensiorados v/
terceras vpersoras, tocos los documentos zue estime necesaerios para el
gstudico Ze reclamacicnes que se presenten 3 ‘a comnafia en los ramos
de Feguno praviszlonales de Ipvalidez sSobre vivencla vy rantas
vitalicies vy fcdos los ansxes expedides por la compafiic en relacién
con  estos  contraTtes. T, Presente arnte las  Jjuntas reglonales ce
calificacidn de invatidern a nivel naclconal v ante la junta nacional <
calificacidn, las solicituadses de caliZficacién v zrevisldn e
calificacidn de los afiiiados a las administradoras de fondos o
rensicnes que tengan concratada con 2ala aseguraiora los 8&3aroas
vrevisionales <de invalidez y scbrevivencla y de los pensionados a
traves de la pé6liza da renta witalicla G). Presente anze las juntas
reglonales <de celificaciérn de invalidez a nivel nacioral v ante la
‘unta naclonal de celificacién, los recursos legales correspendientes
de reposicidn vy apelacidn corntra los dictamenss profsridos por észas
con ceaslidn  ce wvaloraclones efectusdas a log afiidados a las
administradoras des fondcs de pensicns que tengan contratads con esta
aseguaradora  los  seguros previsionales de invalidez y scbrevivencia v
de los pensicnados a través de  la péiiza se rezata vitalicia. E).
Atdenda cuazlguier tramite gus sz requiera ante la junta nacional ce
calificacién de invalidez Z). la apoderzda queds ademzs facaultada paza
realivar cualquier acto relaclcnado con el mancate en cuestidn gue ls
verxrica cumplirlio a cabalidad. o

CERTIEFICA: N

Cue por Tsoritara  Poblica No. 2023 de la Notaria 45 de Bogoté D.C.
del 23 de novismbre cc 20316, inscrita el 19 de diciembre de 2016 bajo
el No. 0003653C del libro V, comparecid Javier Joss Suirez Ssparragoza
idenlificade eccn cédula de ciudadarnia Wo. 80.418.827 de Bogctad en su
czlidad de presidente, por medio de la preseante escritura publica,
conZiere poder especizl, awplic v suficiente a Alca Pacla Dazs Parra
identificado con cadula ciudadania No. 32.331.1.72 de Bogoid D.C., pava
que mientras permanezca =n el cargc actual de c¢erente nacional ds ARL,
represente a  la compafiia en 1os sigulentes actos que se presenten an
relacién con eif ramo de riesgcs laborales: B2). 3olicite a los
atiliados vy/o tercevas personaz, tedos  los  documanics gue eslime
necesaric  para el estudio de las reclamacionss gue se presenten 2 la
compafile. Bj. Verificada Lla ocurrencia de giniestzos v los accidentes
cublertos por los cenTratos, haga €1 pago ressectivo. C). Objete las
reclamacionegs cresentadas a le poderdante cuande haya lugar, de
conformidad con Las ncermas aplicables. D} . Represente a la compafiiaz en
las  licitzcionss piblicas y privadas an que particips v celsbre todos
~os actes vy contratos subsiguientes, en ¢l casco en gque le fieran
adiudicadas. E}. D respuesta a las ectiones de tutecle inpetradas en
contra de 1z administradcra des ziesgos laborales [(R.R.L.J. deo la
compai*a  a npivel naciopal. F). Da acuerdsd  con lo estarzlecids ern el
articulo 3% de la Lesy 712 de 2001, gue refcrms el cédigo procesal del
traba‘o v de la secgurigsad =social, comzarszea € inZsrvenga eon las
zudiencias de conclliacidén que se2 celebren entre persornas naturales
Juridicas y la compaiiia. Igualments se faculfta a la doctora daza para

{
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gque suninistre todas las explicacisnes y aclaraciones relacicnaias con
Las contestzciones e las Zeomandas vy en el avente en gue se presenten

Formulas  de arregls, gueda expresamente facultads uwzra concilliar y
comerometer a la cowmpafia.  G). Represente a la cowpafila en las

diligencias administrativas quo sz acclanten a anivel nacioral ante el
miniszterio de galud y proteccidén social enTre personas ratutrales y

Juridicas Y la compafiia, guedardo expresamente facultada para
comprometesr a la compeafiia. F). Presente ante las juntas regionales ds
calificacisn de ZIrvalidez a nivel nacional, los recursos legales ds
reposicidn ¥ apelacion cerrespondisntss  cortra lcos dictamenes

proferidos pocr  éstas, con  scasidn de veloracloncs efsctuadas a los
afiliados & 1a edwministradora de riesgos lazora.es Z.ER.L.}). dz la
corpariia vy atender cualouier  trédmite ante la  junta nacicnal de
calificacidén de invalider. Igaalmente gueda facultada para delegar a
~os ciferentes profesicneles que estine convenlientes, la asistencia a
las audiencias de ‘as juntas regiopales vy 1la  Zuarta nacicnal de
calificecién de invalides=z. I). Absuelvz loz interrogatorios de Tarte y
confiese en prcceso fudiciales dentrs de  los cuales se parte la
Compatile como Adminislrars de Riesgos Lacorales (B, R. L.;.

gue  wor Escritura Pablica YNo. 1728 del 04 de agosbto de 2009, inscriza
¢l 21 de agosto ce 2003 bafc ¢l Ho. 16518 dsl libre Vv, Maria de las
Mzrcedes Thafez Castillo igdenztificada c¢on céduls de ciuvdadania No.
32.681.41¢ de Usacuér en =zu calidad de representante legal ce la
scciedad de lg referercia, por medic del presente documenis, confiers
zdexr, amplio y suficiente, al doctor Josz Maria Neira Carcia, mavoer
2 edad v vecine ds Bogemd , identificado cor la cédula de ciliudedania
tamere 19,111,763 exzpedida sn Bogotd D.C., para gue recresente a _as
cempafilias en tedas  las  actuaciorss “udiciales gue 3e  surtan en
procesos donde sesan parte las mismas, ¢on las siguientes facultades:
a}  Cencillar vy <ransigir, comgrendiende la posibilidad de hacerlo
deatre ce  los  términos del artictlo 131 del cédigo de procedimionto
civil b) Suministrar todes las  explicaciones vy aclaraciones
rtacioradss con  lLas demandas  conTestaciones v llamam i antos  en
garantla, ¢} Absclver los Interrogalorios de parte v confesar en
vrocesos judicia’es dentre de los cuales sean partes las aASegUracoras.
Secunda. Que el doctor Jose Maria Neira Garcia en tal virtna esté
Zacultade para comprometer a las poderdartes,
CERTIFICA:

22 poxr Escritura Ptblica Noc.0732 del 1f de mayc de 2010 de la Kotaria
>s5erta v cinco, luscrito el 07 de junic de 2010 bajo el No. CO01SLE6
L 1 bro vy _Marfé”da las Mercedes :baflez Castillo idsntiZicada con
adula de  ciuvdadania No.  39.681.414  de Usagquen en su calidad de



sentante  -egal de la sociedad de la referencia, oor medio del
resente  documento, confiers poder espeseial amplio y suficiente a
erman  LDuran Cercla identificado con cédula ciudadania No. 72.387.415
& DBogctd, para cue resresente a la sociedad COMPaNIA CE S2GUROS
BOLIVAR S.A. Ante las diferentes entidadcs eszatales de caracter
nacicnal, territorial y/o descentralizadas asfelantendo tocdas las
actividades gue s5g¢an necesarias para zcllicitar la asigaacidn,
renovacién, wmarsjo, cancelacién v demds que se relacicnen con ios
codigos para el descuente por libranza a los funcicnarios del ramo de
la educecidn. EL apoderado gueda Tecullado asi mismo vara participar
en los procesos de seleccidn adelantades por las entidades piblicas
competantss  cuyo objetive sea la asignecién o rzaovaciin de los
cédigos para el descuento por libranza a los funcicaarios del ramo de
la educacidn. En ese sentide, gaeda facultado para la presentacidn de
las ofertas, la particigacidrn drrante todo el process de scleccidn vy
la participacién en las audiencias Ce asignacién o rszaovacisdn ce lcs
marcionades codigos v cualesguiesra ofras audiencias qgue se desarroilan
derntro de estos procesos.
CERTIFICA: :

Jue por Escriiturz Fublica ¥Neoe. 1394 dsl 29 de zgosts ds 2C12, inecrito
sl 26 de septiembre de 2012, kajo el No. C0023476 del Iizro V, Jorge
Enrigque De Jes(s Uribe Montafie, identificade con cédrla de ciudadarnia
No. 8.255.153 en su calided da presidente de la socledad de la
referencia, porz medio del presgnts documenzc, confiers poder espescial
amplio y suficiente & Adrliana Merie Rojas identificade cen caduola
cvdadania No. 532.710.51% para gue para gue = relacién con lcs
segquros  ce vida, individual, accicentes cersonales, vids grupo, Jrupo
devdores vy adltimos gastes, realice 1os sigulentes actos: &) Para
recibir las reclameciones gus presenten los sereficiarieos. By Paza
solicitar & los eseguracos v/o terceras versonas Todos _os deocumentos
e informaciones gue estinme necesarios a fin de establecer plenamente
lzs circunstancizs de Liempo, modo, ¥ lugar en gue hublerern sucedide
los sinlestros. () Para obtetar v nsgar el payo de las reclamaclonos
cuands  se daduzcea ¢ues los beneficiarios no tienen derscho a ellas. D;
Fara cue verificada 1a ocurrercia de los sinlestres y sw cnantia,
realice el pago respective v en gencral para cuce haga efectivae la
subrogacién en cabeza de la poderdante de los derecheos gue en virtud
del pagoe le correspordarn. La apcdersda tiene facultades parz cbietar
negar rec’amsciones er los ranos de ssguros descritos, hasta por 1
suma oe clento setenta y tres {172] Sacarios ninimes legales mensuzles
vigentes.

IR

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1652 de ia Notaria 6% de 3ogotd D.C.,
del 10 dz coctubre de 2012, inscrita sl 9 de noviemcre de 2012, bajo el

No. 00023877 del librao V, y escriturs zublica No. 0443 de la Wotaria
553 do Bogotd D.C., ser 0% de abril e 2017 (amp-ia poder), comparecid
corge Enrigue ds Jesus Urine Montafio, Idsntificade con cécula de

ciudadania No. 8.255.133 en su calidad de presidente de la sccisdad de
‘la referercia, por nodic de ia prosente escritura ciblica, confiere
poder especial arplioc Y suficiente & BAlberic Ameva Pedraza
identificade cor cédula cludsdania No.o 2090308 para que en relacién
con  los productes del zams de salud, realice los siguisentes aclos: &)
Para recibir las reclamaciones cue presenten los Dencficieries. B}
Para solicitar a los &asecur&dos vy/ce terceras perscnas todos los
deoumentos e informacione3 que estine necesarios a fin de establecex
pleramente las circunstancias dz tiempo, mode y lugar en gue hubisren
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sucedlido Los sinleatres. C) Fara que veriiicada la ocurrencia de los
siniestros v su cuvantia, reslice =l pago respective v on general para
gue haca efectbiva la  suobrogacidn ern cabeza de la poderdanze ds los

dereches gue en virtud del pago le correspondan. [} . Fara gkjetar y
negar el page de las reclamaciones cuanso se deduzca gue 1lcs
bheneficlarios no tienern derscho & ailas. §) Para que represente a la
scclzdad mandante er las licitzciones pubklicas v privadas en que
participe v pueds celzbrar ‘“dos 108 actos vy contratos subsigulentes,
en &l evento en gue fueran sd’udicadeos a la mandante. ¥} Suseribir los
contratos sin limite de chartiz con  instituciones prestadoras de
servicics (IP&), profesiocnales urdep ndientes y demé' prestadoras de
servicios de salud v/o provesdores de ssrvicios médices v/o
hospitalarics; de insumcs o medicamssntos, de trasporte de pacientes
vara Ja pdliza de salud de la conpadiia. El avoderado tiene facultades
cara cobjetar y negar reclamacicnes en los rawmos de seguros descritos,
hasta por I& suma de c¢iento selenta y bres (173 Salarics minimos
lecales mensuales vigontos.

i

i

[

O

CERTIFZCA:
Que pour Escritura Piébhlica MNe. 1346 del 25 des zgoszo ds 2014, inscrito
el 4 de sceptientre de 2014 baio el Ng. 000284633 del “loro V,
comparecid  Mariz de  las Mercedss Ibaficz Castlllo identificada con
cédule de eaiudadania No. 39.6881.414 guien obrando en s1 ca’idad de
tercer suplente del presidernte ce la scciedad de Za referencia, por
medic del presente documante, confiers “oder ggpecial anmplice v
suficiante & Clars Adriana Malagdn Wietc identificada con gédulia
ciudadania No. 38.262.867, para gus realice =21 nombre de las compafiias
Los sigulentss actos: A Firmar todos los trasvasos, contratos de
compraventa y demas docurmentos  relaclonados con dicheo acto, de los
vehiculos auteomotores gue las compadias  adgoleran o enajenen. B)
Suscriir las ordenes de scervicies o de ejecucidn para la cantratacion
de provesdores a ;nivel nacional necszserizs para la realizacién de
obras de cons-rucelérn, remodelacion, mantenimlientos, suministros do
materiaies vy eguipos, instalacién, manc de obra, pago de honcrarios

por  concepze de disefos, tramites v ascsorias en las gue el valor del
gervicio o producto no superen las siguientes sumasgs: desde veinte {20}
Salarios minimes legales mensuales vigentes hastz setenta (70)

Salarios mnminimocs legales mensuaiss vigontes. Para el efscic astara
facultada para: 1) Suscribir todes los documenics necsesarios para
auterizar  los pagos a los provesdozes hasta las sumas aatorizadas; 2)
Sosicitar a los proveedores todos los documertos gue estime necesarics
vara el desarrcl_o del objletc de la orden de servicio o de ejescucién y
todes los arexos expedidos por las compaifas en rcolocidrn con esta
cilase de documentos; 3} Autorizar las poélizas de garantia vy
cumplimiento guc deben suministrar los proveedores en desarrclio de la
orden de aservicio o eljecucidn: 4) Verificando el cuncliviento del



chijeto dz la orden ¢ de ejeccucidn, péera corstliTuir en moza al
croveedor; 5) Ademés, pare realizar cuelguisr acto relacicnado con sl
mandacc en cuestidn gue le permita cumplirio a cabalidad.
CERTIFICA:
Que por AEscritura Pablica No. 147C de la Nozaria 55 de Jogoba 0.2,
(el 12 de sextiembze de 2014, inscrita el 1¢ ds sectizmbre dz 2014
bajo el HNao. 00023074 del licro V, corparecid Maria de lasg Mercedes
Ibafez Casctillc identificada con cédula ds ciudadania No. 39.681.414
de Bogotd en su calidad de  tercer suplente del presidente de Lz
sociedad de 1z referencia, zor medic de la presente escritura pitliica,
confisre poder especisl, amplio y suficiente a Mariaz Consuelo Suescuan
Bastos i1dentificada con 2édula ciudadania Wo. 33.758.¢08 de Bogotd
2.C., para gue realice en nombrs <e las compaifiias les sicuientes
actos: A}, Suscribir las crdenes de servicips o de ejecucldén para la
contrataclién de provesdorses a alvel nacional necesarias para la
reasizacién do chras  de construccién, remodzlzacidrn, mantenimienzos,
suministzo de materiales v equipos, ilnstalacidén, mano de cbra, pago de
henorarics por concepto de diszefios, tramnites y asesorias en lasz que el
valor dsl serviclio o prosuctc no sugeren las siguicntes sumas: Jesde
ur {1} Peso colonmbiange hasta veinte (200 Salaricos minimcs legales
nensvales vigeates mencs un {1} Pess. Para el efecto estard fzculiada
para: 1Y. Suscesibir todos los deocumentos necesarios pare autcrizar los
pagos a lo3 proveedorss hasta las sumas autorizadas; 2). Sclicitar a
~os proveedoras, todos los deocumentos gque estime ne2cesarics para el
desarzollo del <obhijeto de la crden de servicio o de ejecucidn y Lodos
_os  anexos expadidos por las comparilas en relacidn con esta clase de
documentces;  3). Autorizar las pélizas de garantia vy cuns.imiento dque
deber. suministrar los prcocveedozes en desarrolle de la order de
servicio o ajecucidn; 4}. Verificado el cumplimiento del obijeto de la
order sarviciz o de ejecucidn, para constituir en mores al proveedsr:
5y Ademas, peza reslizar cualgalsr acto relacionade con 2> mandato en
cuestidén gue le pesrmita mumelisle a cabalidad.,
CERTIFICA:

Que por Escritura Piablica We. 0041 de _a Notaria 65 de Bogota 2.C.,
del 15 ds enerc des 2013, ZInscrita el 10 de febrerc de 2015 bajo e No.
OC03C2R87 del libre V, comparecid Maria ds laz Mercedes Tbafiez Castillo
lgentificada con cédula <e ciadadanie No. 38.661.414 ds Bogotd er su
calidad de tercer suplente del presidente de la scoiedaz de la
referencia, por madio de Ta presente escrizura pihlica, confiere poder
escvecial arplio v suficiente, a la doctora Ana Maria Ramirez Peldez,
mayoer de edad, ddentiiicada c¢on la  cédula de  civdadania almero
41,935,130, expedida en armenia, pars representar a las coxpafilas en
todas las  actuzciones Judieciales, axtrajudiciales y administrativas.
En parzicelar sus Zuncicnes se limizarén & los sigulentes actos: &)
Conciliar v  transligir en las audiencias e ccnciliacidén judiciales o
extrasudiciaies comc cequisito de procedibilidad, comprendiendo La
posibilidad de hacerlc deatrzo de 1os términos dz Llos cédigos genzral
del proceso, de procadimiento civi., de procedimiento administrativo y
de lo contercioso administrative, de procecimisntc penal, de "z Tey
640 de 2C0L, v do crvalguler norma guoe los medifigque o sustituva. B)
Suministrzr todas las explicaciones y aclaracicnes relacionadas con
las contesteciones de las demandas ¢ lca llananisnios en garantia. )
Absolver los interrgatories de parte v confesar en procssos Judiciales
dentzo dz los cuales searn partes las c¢ompafliss. D) Recibir
rotificacicnes ante autoridades Jurisdicciocnszles, aiministrativas,
pcliticas y entidades centralizadas y descenzralizadas. Gue la doctora
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Ara Marie Ramirez Peldez en tal virtud estd feculzada para conmprometer
2 las rodezrdantes. Que por ssc7itura nublica No. 1501 de la MNeozaria 68
de Bogoza D.C., del 24 de agoste de 2018, inscrita el 20 de zgosto ds
2018 baje el zecistrc Ko. 00039%08 cel libzo ¥V, se amplia el poder
esgecial confcride & Ara Marja Ramirezr ZFeldasz, en particular sus
funcicnes se amc_iarén con los siguientes actos: A) Represenzar a las
ccmpafilas  antes enticades piblicas. B) Concarecer en nombrs de las
ccmpaﬂias a Las esudiencias de conciliacidn en 1os proc2sos e¢n 1os gue
ellas 24mn demaﬁdadau o <cenmandantes. U Fn rombre y representacisn de
las comgarias asistir a las audienciszs de concilicciérn como regquiaito
de proccdibilicdad de confeormidsd con 1z seflalado en la ley 640 de 2011
¥ Cemias normas gue la adicioﬁeﬁ, reformen, wmodifiquen o complemsntean.
) Inizizr procases iviles, perales v administrativos en nombre de
las comwpafiias. E) InLerponer accliones de tutela v contoste aquellas
fque sSe fornilen contra las compafilas. F} Otorgar pogderes especizles
con el i de  atender procesos Judiciales, tutelas, procesos
concursaces y actuacionss administrativas. G) 3uscrikir contratos de
transaccidn.
CERTIFICA:
Qure  pcer Escritura Fiblica No. (03§ de la Wotaria 65 de 3ogota D.C.,
del .5 de enezo de 2015, inscrite el 10 de febrero de 2015 bajo e. Mo.
0CQA30293 del libre v, comparecid Maria de las Mesrosdes Ibhaflez Castillo
identificada con cédula de ciudadaria Ko. 39,€81.4.4 de Bogota en su
calidad de tercer suplente del presidente de 1la socisdas de La
eferencia, pcr medio ds la presente escziture miblica, confiers peder
escecial anplio v sufliciente, al docIor Tuiio Eerndn Srima’de Ledén,
maycr de ecsad, icentificado ¢on la cédala de  civdadania ndners
75.684.206, expedida en BRogctd, pare representar a las compaiias en
“odes  las actuacicaes judiciales, sxtrajudiciales y admirisizrativas.
Ln  particular sus funcicnes se limitardn 2 los siguientes actos: a)
Conatliar  y  <ransigir er las sudiencias de conciliacisn judicizles o
¢xtraiudiciales como reguisite de procedikilidad, coampreadiende la
posibiricdad de haferlo dencro ce los términos de los céddigos general
el proceso, de procedimiento civil, de procedimientc administrative vy
de 1o :ottencioqﬁ admlnls-ra‘luo, de prccemlmlnnic penal, Ze la Ley
€40 de 2001, v de cualguier rcrma que los modificue o sustiluya. B,
Suministrer <codas  las  cxplicaclones vy ac;arac1on:s re_acionadas con
las  contesteciopnes de las demandas v los liamamientos en garantia. €)
los interrogatorios Ze parte confesar en  precesos
juciciales dentro de los cuales sean partes 1as compartilas. D) Eecipir
notificaciones anle zutoridedes juriscicciorales, aduinistrativas,
polizices vy entidedes centralizadas v desceatra izadas. Cus el doctor
Tulic Herran Grimaldo Ledn en tal virtud estad faccltasd réra
conprometer a las pcderdantes. _ '
CRRTIFICRA:

v
l



gue per escritura publica No. G032 de la Notaria 65 cde Bogotd D.C.,
del 15 de enero de 201%, inscrita el 13 de fabrere de 2315 bzjo el Ho.
00030295 del libro v, comparecié Maria de ias Mercedes Ibafiez Castillo
tdeéntificada cen  cédula de ciludadania No. 39.631.414 de Rogetsd en su
celidad de torcer suplente del presidernte de la” sociedad de la
referencia, por medio de lz gresernte sscritura piblica, confisre todar
especial amplic y suficiente, al decter Rafael Andres Velez Peflarets,
mayor de edad, identificade con la <cédula de ciudadania nanero
80, /57.549, expedida en PBogolé, para representer a las commafilas en
todas -Aas actuaciores judiciales, extrajucdiciales vy administrativas.
En particular sus funciones se limitardn a los sigquientes ac:ics: A)
Conciliar v =zansicir za las audiercias de conciliacion judiciales o
extrejudiciales come reguisito de procedibilidad, comprendiendo la
rogibilidad de hace-rlo dentro de los tirminos de log cdolgos ¢eneral
del proceso, de procedimiento civil, de procedimiento adminzstrativo vy
de Lo contonciose administrative, de procedimiento peral, de la Ley
64C de 2001, v de cualgquier norre gae los modifigque o sustituva. B)

Suministrar todas las explicacicnes v aclaraciones relaclonadas con
les conzestacicnes de las Zemandas y los Zlamamientos en garanitia. )
aAbsolver Las interrogatorios de parte ¥y coniesar en procoscs

iudiciales dertro de los cuales sear partes las compafilzs. D) Reclibir
notifiraciones arnte autoridades Jjuzisdiccionales, adminlstrativas,
politicas v ertidades centrailizadas y descentralizadas. Que €l coctcr
Rafael Andres Vélez Peflareler en tal virktud estéd facultada paza
comproreter # las poderdantes. o
CERTIFICA:
Cue por Escritura Publica No. 558 de la Nobaria 65 de Bogota D.C., del
2 de abril de 2035, inscrita el 30 de abril de 2015 bejo el Ho.
00G30%05% de! libro v, comparecié Maria de las Mercedes Ibafiez Castillo
identificads con céduia d2 ciudadania No. 39.681.424 de Bogeta D.C.
uizn  chranc en st calidad de tercer suplente dol presidente e la
sociedad de la referercia, por medio de la pressnte escritura vablica,
corfiere poder especial, amplis v suficiente & Maria Teresa Del Pilar
Castillo Restreno identificada con cédila ciudadania No. 52.¢45.972,
cara que con fundamence en lo dispuestc en la constitucidn politica ce
Colombia de 319897, la Ley 29 de 1881, =1 Zecreto 1735 de 18593, y la
rasclucidén externa No. 3 de 2800 y la& circultay externa dcin-83
sxpcedidas por el Bance de la Repitiica, asi como cuzlgaler norma que
los modifigue, complemente o} uustltuya, rezlice en nombre vy
zepresentacién de la companiia los siguientes actos: a). Diligeaciar y
prosontar ante ios intermediarios del mercade cawbiario segalmenze
constituldos autorizados ¥ por les aatoricdades colombianas
conpetentes, las declaraciones de cambio de las operaciones de cambic
shligateriamente canzlizaboes a través del marcado cembiario; b).
Diligenciar v presentar anle ‘o3 intermediarios del mercade cambiaric
legalnente coastituidos autorizados y por las autoridades colombianas
conpetentes, las declareciones de cambio de las opezaciones de carbio
de’ no obligatoriz canalizacion a traves del marcade caembiazio; o).
Ademas de las faculiades inherentes al prescnte encarge, tierns mi
voderado Lodas las facultades nccesarias parza el eficaz ejercicic de
este mandato que permitan a la compafila  cumplirc con sus dehberes
fermales sefialedos en “a ley, clrocutarea ¥ resolucionss y en gensra.
las chligaciones cemclarias. La sefiora Maria Teresa DPel FPilar Castillo
Eestrepo en tal wirtud e¢sté facgultada para comproneler & 0 las
poderdantes.
CERTIHICA
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Cue por Lscrituza Fiblica No. 1237 de la Notaria 55 de Zogotd 2.C.,
del 22 de julio de 2015, inscriia el B de agosto de 2015 bajo & No.
00C31L717  del tibro v, mcdificado por escri=ura publica Kc. 0148 de la
Notaria €5 ge Bogotd D.C. del 14 de Zebhrero de 2017 inscrito =2l 2 de
narzo de 2017 aje el No. 00038843 del Zinro V, en el sertido de
irndicar cue se amplia poder para el apoderado Willlamr Martinerz
Camache, comparecid Javier Jose 3varerz Esgpearrageze idantificade con
cédata  de  cludadaria No. 80.£4528.8Z7 ds Bogotéa D.C. IEn su calidad de
presicentes ds la sceladacd de la referencia, por medioc de la presents
escritura puaclica,. coniiere poser especial, amplic y suficierte a
William NMartinez Camache _Ldentificado con cédua  ciudadania  No.
79.5647.038 <Ze Bogotd L[.I., paza 9que nientrss gue permenezca en
ejerciclo del cargo de zoozdinador &rez contable de relaciones humanas
rea’ice ea nombre y  representacidn de las compariias los sigulentes
actos: al. Buscriblr los contratos de trabajo de los emplescdos; b,
Suscribir las afiliacioncs al sistema de seguridad social de los
rrabajadores; ¢} . Suscribir la autozizacién de ratire de cesantias d2
las administraderas de londos de pensiones v cesantias; d)., Firmar la
liguidacién definitiva de prestaciones socialzs Ze los emplecdons. ).
Alendar Y darie el <tramite corresperndiente _Los requerimientos
efoectuados por fe unidad de gestlidn pensicnal parafiscales (UGPPY;
f}. Firmar las sollicitudes de tzémitce de ncapacidadss ante Zas
entidades promotoras de saluc (EF3), asi como Llag solicitudes de page
dz incepacidades o ccbras de cartera ante dichas ertidades: v g).
Tirmar derechos de peticldén de  informacidén  presencados  anle las
ent .. dades promotoras de salud (EBES). Para qué micntras permanezca en
el carco de Jafe de administracidn ce persconzal realice zn nonbre v
representacida de las compafiias los asigulentes zctos: R. Suscriba las
carlas de Terminaclédn de los contratos de trabajo que havan cslebrads
las compafilasz corn cualguler persona natural, inc_uyende los agentes
dependientes. B. Suscriblr y gestionsr _os pagos por coasignaczién deo
acreencias laboralss. C. $uscribir derechos de pslicionr v guejas anze
las enticades qua ccnforman el sistema Se seguridad social integral.
CERVIFICA:

Que por Escritura Pap.ica No. 1951 ds la Notaria 65 de Bocgota DL.C.,
celi 07 de octubre de 2C15 inscriza el 22 de octubre de 2015 hajo el
Ro. 30032367 del libro V, comparecid Javier Jose $uédrez Faparragoza
tdentificads  con  cédula de civdadania No, 80458.627 cn su calidad de
cresidente (regresentancze legal), por nedic de la oresente sscritura
viblica, ceonfiere poder espeacial a German Bavora Romero, identificado
con cidula ciudadaria No. 78.501.207, de Bogota L.0., CAra que:
mient.ras permanezcz en ejercicio del cargo de coordinador dz medicina
;gbo;al, realice en nombre vy represaatacion de  la comrpafiia los
iigdl:ntesn actos €N reLalidn _con 2 ramo d;_riesgos laboreles: A).
cfresente  arte  las  juntas regicnales de calificaeién de invalidez a
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nivel wals, las sclicitudes de walocracidr de 1oz aZiliados a lza
Aaministradora de Riesgos Laborales (ALR.L} De la coxgaria. B
Pregsente  ankbe las  junlas regionales de calificacidn de invalidsz a
rivel pals, les recursocs legales correspondientes de l*po“lfl“ﬂ Yy
arelaciéna contra los dictéamencs przofcrides por eszas, con ocaslon de
valoraclongs efectuades & los afiliados a la Administrecora de R_esgod
Laborales {A.R.L) De la compafila. ). Atender cualquier tramize gues s2
raguiera ante la Junta naciaonal de callificacion. D). Rl apoderade
cueda facultado ademds pera reclizar cuaiguicr acte reolacionads con el
mandato en crestién que ls permita cumplizlo a cabalidad.
. CERTIFZCA:

Jue por Escritura 2ublice No. 2483 de la Wotazia 63 de Bogotad D.C.,
del 18 de diciembre ds 20135, inscrita el 24 de diciembre de 2015 kajc
21 No. 00032414 del libro V, comparecil Jdavier Jose Suarez Bsparragoza
jdent:ficado con cédula de éiudadania No. 80.418.827 expedida en
Bocctéd en  su  calidad dz presidente de la socizdad de .La referencia,
ror meadic de 1la pressnis escritura publica, conflesre noder sspecial,
camplio suflciente a Clauvdia Marcela Sanchez rubio idertificada con
“ta  nédula de ciudadania nidmero £3.745.72€, para gus realicen nombre v
repressntaclén e las comparlfiias los siguisntes actos: &) Diligenciar vy
oresentar ante l1os intermsdiarins  del mescade cambiaric legalmente
conatibuidos autorizados ¥y por las auntoridades colombianas,
competentss, las cdeclaracioncs de camzio de las opsraclornes ce cambio
chligatoriansnte <c¢analizablss a través desl mercade cambiaric; Bj
Diligenciar ¥ presenzar ante los intermedizrsios del mercado cambiario
lecalmgnts  const'tuidos autorizades y por las autezidades colonbianas
competentes, las declaraciones de camitico de lag opearacionss ce cambio
de no obligatoria canalizacién a través del mercadn cambiaric. I
Adexds de las facultades inherentes al presente encargo, tisne mi
apoderads  lLodas Tas facultades necesarias para el siicaz siercicio ce
eate mandato cue perznitan & ila compadia cumplir con sus deberes
forrmalzs seflalados en la lsy; circulares v rescluciones y en general
las obligaciones camblarias.

CERTIFZCA:
por Escritura Pékiica No. 09247 del 13 ce junio de 2016, inscritc
2l 1z ds Julio de 2016 bajo el Wo. 00034881 Zel libre V, nodificeco
Jols escritura publica Na. 1041 de la Netaria 65 de Bogotd D.C. Dzl €3
de Julio ds 2015 inscrito =l 19 e julic de 218 bajo el No. DE332716
del librc V, en el =sentido de indicar que g2 ampiia poder paza el
Lapoderado  Sercgio Ospina  Cclmsaares comperecié  Javier Jose Sudrez
Esparragoza meyor de  edad, lgentificade con la cédula des ciudadania
numero  £0,.418,827 expedida en Bogotd D.C., actuandc en representacidn
de la compafia, zor medisc <ce &5t imstrumenze, conficre podsr
especial, &amzlio vy suficlents a Sergic Ospina Ccolmsnarses, maycr 248
edad, idcntificads ¢con cédala de ciudadania numezo 79.517.528, para
gque realice en nombre y representacison de la compafila los siguientes
actes  aen relacidén cen el ramo de riesgos laborales: A} Suscriba las
respuestas correspondientes a lag ecciones de tuzele impetradas ante
los juecss correspondientes a nivel naclcenzl en contra de lz compaiia
en desarrollo de  la explotacidén del rawo de acclidentes de trabajo v
eixfermedad laboral /o como Administradora de Rissgos Laboraless
(A.R.L.}). B} &uscriba todss log documentos necesarios para  dar
:umplimiento & los fallos de tutela a nivel nacioral. ) Siscriba los
documentos 1%u¢uﬂﬁ315 con las impugnacionss sn contra de los fallcos
de tutela ctado en relacién con la comzafifa. D) Suascriba las
respuestes a  los inc‘ danizs de desacato dentro de las acciones de
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tutela gque se interpongan en contra de la Adminisztradcra de Riesgos

Laktorales (B.R.L.Y). D la compania. 3} Presente ante las Juntas
ragionaies de califizacién de invalicez a rivel nacional, los recursos
lzgales de reposgicidén v apelacidn  cozrespondientes contra los
dictamenes croferidos por estas, con ocasidn de  valoracicnes

cfcoctuadas a  los  afilizdos a la Administradorza de Riesgos Lacorales
'ALR.L.) Le lz compafiia. [} Coemparecer & intervenlir en las andienclias
o diligencias Judiclales gue se ordenen como practica de crusbas
dentroe  del trémite de las accieonzss ce tutela £ incidenzes 2e Jesacato
iniciados &ante los Jueces correspondientes a nivel racicnal en contra
de la comrafila, en cesarrolleo de la explctacidn dal ramce de accidentes
de =zzabale v cafeormedad lazoral v/o come Acministradera de Riesgos
Latorales {R R.L.). Absuszlva los interrogatorios de parie y confiesze
an  los  gcrogesos  Judicizles dentye de los cuales sea parte la
asegu:adqra come  adninistradcora de riesgos laboraies. Sclicite a los
atiliadeos w/o terceras personas, todos los dogurentos gue estims
recesarics para &1 estudic de reclamacionss gue se presenten a la
comparfiiea en el ramo de riszsgos labeorales v todos los arsxos exccdidos
pox 1= compafiiz en rslaciérn gon  estos contratos.  Oojete  las
reclAaracicnes pressntadas & la poderdarlte  cuandoe haya  lugar, ds
co nfo*ml jad  con ias. normas gpli caol_d. Comparszca e inTeorvenga on las
audiencias de cecncillacién que s& celebren entre personas naturalss o
juridices vy la compania. Tgualmente se faculta para gue suministrs
—cdas las exviicacicnes Y aclaraciones relacionadas ccon  las
centesteaciornss de  las dzmandas vy en el evsantce en gus == presenten
férmulas de  arreglo, queds expresanente facuitade paza conciliar vy
cecmpremeter a la compefiia. Represente & le compafiia en las ciligercias
administrativas gue se adelanten a nivel nacional ante 1¢s ministerios
de salud y protecceldn sceial vy del tTzabalo, entre personas nalursales y

juricices V la compafiia, guedando exyresamesnte facrltacd zara
comproneter a la  compafia. Prasente arnte las Juntas regionales dz
calificaciér de invalidez =a nivel nacional, las sclicitudes ds

valoraclisn de losz afiliados a la Administradcera de Rlesgos Laborales
JBELLLY De la compafila.  Atender cualoulier  trémite ante la junca
nacional de callificacién des  invalidez. Verificada La ocurrencia de
sinlestros vy los acciderites cublertos por Los coniralos haga el ciage
respectiveo. El aposerade gusda facultado ademas para zealizar
cualguier acto relacionado con el mandats en cucstion gue is permita
cunplirlc & cabalidad.

CERTIFICA: .
Que por Escritura Publics No. 0337 de la Hetsria €% de Bogotéd D.C.,
del 26 de 2bril .ds 2017 iascriza el 3 de abril de 2017 bajo el HNe.
037221 del libro YV, comparecid Josc Javier Suarez E%par“éqﬁ7é
identificaco corn ecedula de ciudadania Mo, 80.416.327 cxcedida en
3ogotd D.C en st celidad de presicente de COMPANIR DE 3EZJROS EOLIVAR



S.A por wedio de la pressate  ascritura ciblica, confiers poder
gspecial, amplio y suficlente a Edear Eduarde Urrego Zipa identilicado
con  cédula civdadania No. 19.349.243% pera que mientras permanezca en
ejercicio del «cargo de coordinador dc gestién  tribularia vy con
fundameato en  lo dispu=stc en el articuls 572-~1 del decreto 674 de
1988 ({estatuto tributario), rsaiice en nombre vy rzoresentacién ce la
comgafila  les  siguilentes actos: a) Susaoribe vy preserte todas las
declaracicnes tributerics de compafiie ante la direccidén de Tmpueslos ¥
Bduanas Macionales-Dian inciuyaade pere nos limitédndose z: las
declaraciones del {I) Impuesto zohre la renia complensntarios, (II) De
ingresos v patrimonio, {III) IMFUESTOS SORRE LAS VENTAS, (IV) Gasolina
¥ BACPM, (V1 Consuanc, {(vi; Impueszc scbre Za renta cara la eguidad,
aree, (VIZ) De recencldn en 1a fuescte, {(VILD) Le gat-rimonio, (ix)
Gravemen & los movimientos financizres, e (X)) Irdividuales v
consolidadas de precics de transtferenciar b) 3Suscriba v prescnte todas
las declaraciones triputarias de la compafiila ante las adminlstraciones
de impueslos departamentales, distrizales v municipaZes, incluvendo
pero no limitandose a las declaraciones del (I} Impusato de induszit-iz
v  comercio, (II) De reotenclores sel impuesto de industria v comercio,
(I1Z) Impuesto prediai, e [IV) ZImruesto de wvahiculesy ¢ En
particular, s2 auleriza al mandatario para gque presente y firme todas
as declaracicanes descritas er los Iiterales (al Y (by, & través de
0% servicios inZormm&ticos zslectrinices z documesntales, informacidn
que en <casoe de resquerirse, podréd estar firmada digitalmente ter el
nandatario. D)} Adends de las facultades irherentes al preasente, tiene
rni apcderads todas ilas facultades, nscesarias:para el eficaz ejercicio
de este mandatoe gue permitan a, la coxpafile cumpliz con sus deberes
formales sefialados en Za ley o en =2l reglanento vy en general los
deverses tributarios.

CERTIFICA:
Que por Egcritura PFdblica Ho. 053¢ de _a Hotaria 65 de 3ogotd L.C.,
del 28 de zbril de 2017 inscrita el 3 de mavo de 2017 baljo sl No.
00037223 del 1libro V, conparecidé Javier _Jose Suarez Esperracgczea

igzentificade con cedula de ciudadania No. §£C.418.827 expedida en
Bagotéd D.C, FEn su calidad de presidente de la COMPARIA DE SEGURCS
BOLIVAR S.A por modic do Za presonte escritura ptblica, conficrs poder
egoecial, amplioc v suficisnte & Maria Licgia Victorlia 3etancur Aguirre
mavyoe:r de edad, identificada con cédula: g ciudadania aumero
BE.EBP2.888, y mierftras permanezca en el cargo de vicspresidsniLa
eiecutiva de formacidérn v gestidédn humara. Para gus reaiice en rombre vy
representacién de las compailas los siculentes actos: suscrikir les
centrates de  Lraba’o de los ampleados. Suscribis las alfillacicnes al

siszsma de ssguridad soclicl de los erpleados. 3Buscribir la
auntorizacién a log empleadcs para el retirs de sus cesantizs en las
adninizsiradoras de fondos de pensicnes vy cesanftlias.  PFirwar La

ligquidacidn defianitiva de vrestaciones sociales de los emplieados
suscribir y gesticnar los pagos por consicnacisa de  acreercies
taborales suscriba  loa contratos de wrabajo cor los agentes y los
contratos de agencila comercial con las agenclas ccolocadoras de seguros
v o otitulos de capitalizecidén. Suscribir los contrazes de coavznios de
corte de cuventazs con los corredoras v agencias de gseguros vy ds
capitalizacidn. Suscriblr leos certificadeos piblicos de idoneidad a Los
intsrmediaricos de segaross. Suscriba las cartas de despide de los
agentes <cependisnises v le ternminacidn de Llos contratos de agsncia
comerclal. Firmar las solicitades ce Tréamite de incapacidades antz las
eaitidades promctoras de salud (EPS), asl como las solicitudes de pago
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ce 1lncaracidades o cobros de cartera ante diches entidades. Firmarx
derechos de peticidn de in;ormaclon presentddos dntes las sntidades
promctoras de salud  (EPS). Suscribir derechos de peticidon v cuejas
ante las zatidadzs gque ceonformen 21 sistema 2e seguridad social
integral. Firmar as szlicitudes des correccisn de historia Lavoral
vensioral ante COLPENSIONES y las administradoras de, fondos de
rensgionss vy, <cesantias. Firnmar las so_dicitudes de calcrlo actuarias
cor parte de CCLZENSICNES pare la correccidn de semanas no cctlzadas,

Atender v dsvle e] Lramike correspondierte a 1oz rveguevinientos
efectuados vor la unicad de gestidr pensional v parafiscales (JGPE;.
CERTIFICA:

—

Oue por TscoriTurs Biblica No. 0198 de la kotaria 85 de BogoLa D.C. Del
20 de febrerc de 2018, inscrita el 23 de feorero de 2338 bhalo =1 Fo.

20038854 ge. libro ¥V, corperecid maria do las Mercedes Ibéflez
Castille, identificada corn la cédula de ciudadania nlmero 39.681.414
c¥pedida en Bogotd D.C. Qulien obhrando en su calidad de tercer suplentse
del presidente de SEGUROS COMERCIALSS BOLIVAR 3.a., COMPANIA CE
SEGUROS  BOI VAR 5.4, y CAPITALIZADORA GOLIVAR 3.4, gque actuzndo en
representacidn ds  las compafilas, por medice de este instrumenlo,
corfiere poder =specizal, amplic v suficiente a Hernando Fabiano
Ramirer Rolzs, identificads con a cédula de ciudecania ndmero
79.812.703, para representar a las coﬂpaﬁia' en todas las zctuaciones

judiciales, extraiudiciales vy &admiristrativas. Fn particular sus
furcioness se limitardn & los sgiguientes actos: a) Cornciliar v
transigilr en las audiencias de conciliacién judiciales <

extrajudicialiss cono rsguisito de vrocedibnilidad, comprendiendoe la
pozibilidad de hacerlo dentro de log términos de los cdsigos ceneral
del procesc, de procsdimienic civil, de procsdimiento administrative v
de o contencloso administrativo, de procsdimienio penal, de la lev
640 de 2001, vy de cualguier norma cgue los modifigue o sustlituya. B)
Stministrar ftodas . las explicacicnes v aclarzciones zelacionadas con
-as cocatestaciores de las demandas yv los llamamientos en garantia. €
Ahsoiver las interrogatoerios de parte v  confesar en  procesos
Judiciales dealro de los cuales szan partes las compafilas., D) Recibir
notificaciones ante autoridades Jurzisdiceiornales, adninistrativas,
poeliticas vy entidades zentralizadas v descentralizecdas. Qus Earnando
Faclano Ranmirews Rojas =n tal virtud esta facultadc para comgromster a
las poderdantes.

CZRTIZICA:
wue por Escrituza Publics No. 3587 de la Notaeria 65 de Bogotéd D.C. Del
20 de febrerc de 2018, inscrita el 23 de Zebrerc d= 2018 tajc el Ho.
0302828537 del 1lib-o v, comgaracid Maria de las Mercsdes 1hafsz
Casti’lc, identificada con la cédulz de ciudadania nimers 32.581.414

expedida en RBogotd D.C. Qulen obrarndo =2 su catidad de tercer zuplente
del presidentes de SEGUR0S COMERCTALES ROLIVAR S.A. COMBANIN DE SEGURCS



BOLIVAR S.A, ¥ CAFPITALIZADCZN BCLIVAR S.&. cue actuando  en
reprasentacidn de las compafiias por medic d¢  est inzTrumentao,
confiere poder  especial, amplic y  suficiente a Danie- BAlberzc
locarruncho Mantille, idertificeco c¢or cédula de ciudadania ramero
7.173.29€ para represenlar a-las compafiias en todas¥las actuaciores
“udiciales, extrajudiciales vy adminlistrativas e1 particular sus
sunciones se limitaran & los sigulentes actos a) Conciliar y transigir
en >as audierncias de conciliiacidn judiciales o zxtrajudiciales como
recuisite de  srocedibilidad, comerendisndo la posibilidad de khacerlo
dentre ce los términosz de los cddigos general del proceso, de
procedimiento civil, ce procedimiente admipistrative y de 1lo
contenciose  asministrative, de oprocedimisato penali, d la ley €40 de
Zc0l, . v de cuslguier norma que los modifique o sustituya.  R)
Svrinistrar todas las  exglicacionss y aclaraclones relacionedas con
_as contestacionss de lag demaddas v Los llamamientos en garantia. )
Absolver los interrogaterics de parte v confesar en  procesocs
judiciales dentro de Los cualess sean partes las compadiasz. D) Recibir
notificacicones ante &utoridades FJurisdiccicnalZes, administrativas,
politicas v 2aatidases centralizadas vy descesntralizadas. Jue Dariel
Alcerto Tocarruncho Mantili:a en tal wvizstud estd facultado para
comprometer a las poderdantes.
CERTIZTICA:

Que wor Escritura Fabllica Ko. 0515 de ia Notaria &5 ds Bogotd D.C.,
del 15 de abkril de 2018, ipscrita 22 30 de abril de 2018 bajo el
reg
Ezc

)]

1]

)]

glatre ro 0003%231 del libre vV, comparscid Javier José Suarez
agsza, Tayo de odad, domicilizdo en Bogoetd D.C., identiZicade

la d2 ciudadania ntmerc 80.418.827 gxpedida en Bogota 2.C.,
quier. obrando en su ca_idad de presidenze ds ‘a COMPARIA DE SEGURCS
BOLIVAR S.A. con Nit 850.002.503-2, de la compadia segures comercsiales
bolivar s.a. o¢on Nit §62.402.180~7 v de la compatiia capitalizadcrs
bolivar s5.a. Con HNit 860.C06.35%%-6, en adelante las conpalfilas,
manifestd, gue acluanda en rerresentacidn de las compafilas, por nedio
de este instrumente y en wvirtud de lo dispuesto en el articulo 114 del
cidigo de cowrercio, confieren poder sspecial, amplico y suficients a
Marnal Lucila Yaneth Geovannety, mavor de edad, identificads con cédula
de ciudadania numezo 42.740.938, para que ern nombre v representecion
.de la compafila v mientras permanezca en =21 Cargo e gerente de geszidn
tumana realice Zos siguientes actos: 1) Suscribir los ac¢tos de trabajo
de los emcleados. £y Suscribir las efildacicnes al sistsme de
- seguzidad social de los emplzades. 3) Suscribir la autozizacidn z los
erplzados cara el retirc de sus ¢esantias en las adminislradoras de
fondos de censlones vy cesantias. 4) Suscribe las csrtas de despido de
lecs  empleades. %) Firmer la liquidacidn defiritiva de prestaclones
coiales ce  lLos emplsades. 53 Suscribir y gesticnsr los pagos por

&
congignacisén de zcreencias laborales. 7)) Suscriba los contratos de
crabajo con los agenzZes v lcs contrates de agercia comercial con las
agencias colocedoras de seguros v titules de capitalizgcion. &)
Suscribir los contrztos de  cenvenlios de corte de cuentas con 1los
corredores vy acgsncia de segures v de capitalizecidrn. 8) SBuscrinir los
-

certificadss plblicos de idornesidad a -os intermediarios de seguros.
12} Suscrika las cartazs d= despido de los acentes dezendiente v la
terminacion de  los contratos de  agencia comercial. 11y Firmar las
solicitudes de tramits de incapacidadss ante las entidades promotoras
de  salud (EP3), asi como las solicitudes de pagoe de iacacsacidedas o
cobros de carzera ante dichas envidades, 120 Virmar derschos de
peticidn  de informacién presentadces antes las entidades pronotoras de
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salud (EF3). 13} Buscribir derechos de peticidn y quejas ante las
entldades gue conforman el sis-ema de seguridad social irtecgral. 14}
Tirmar las solicitudes de  correcoidn de nistoris laboral psnsicnal
ante COLEINSIONES v 1 ziministradoraes de  fondos de pensiones y
czsarties. 15) Firmer las solicitudes de calculc actuarial por parze
de COLPENSIONES pare la c¢orrecclién de semanas neo cotizacas. 16)
2tender v darle =21 tramits correspondiante a 1oz requerimientos
efectuades por la unidad de cestidn pensiona’ y parafiscales [UCPP}.
CERILIFICA:

Que por ESCIltL a ?0blics No. 945 de la Notaria 5% de Bogoza D.C., del
13 Ze junio de 2016, inscrita el 19 de fulic de 2078 baZo el zegistre
nc C003¢7.4 del Libro VvV, modiZicado por escritura plitoiica No. 1040 de
la Meotaria 65 de RBogota D.C. Del 03 de julio de 2018 inecrito =1 19 de

i3]
i

").1»

Julio ds  ZD1& baijo el HNo. €0039718% del libro v, en &l zentido da
indicar gque 5= amxplia pcder para la apoderada Aida Constanza Forero

Bcosta, comgarszcid  Javier Jose Budrzz Esparragoza icentificade con
cadela de cledadania  No. §0.418.827 de Bogotd N.C. Fn su calidad de
presidente de COMPANIA D2 3ESUR0S BCLIVAR S.A., =2n adelante 1la
compaiia, por mecio ce la pressnte escritura pélblica, confiere poder
especial, anplio y suflciente a Aida Constacza  Forero  acosba
identificada con cédela ciudadenis No. 39.76 .,;o para gus realice =n
nermbre v representacidén de la compafdia siguais 1te acIes 2n
rataclidn con el ramo de rissgos laboralsas: a) DO]LLJL, a los alfilladeoes
v/0 terceras psracnas, todos 1oz docunentos gque sstime necssarios paza
=2l estudio de reclamaciones gue se vresenten a la conpadia en el ramo
de riesgos ;asorales v todos lcs anexocs expsdizos por la compafiia an
relacidn con estos contratos. 3y Verificar la ocurrencia ds siniestres
los accidentes cublerzos por los contratos haga el pago respective.
C; OCbjieslLe las reclawscioness presentadess a la poderdante cuando haya
lucar, de conforwidad cor _as normas aplicarles. D) Comparszcoa e
intarvengse o¢n  _as. audiencias de conciliacidr gquse se celebren entre
sersonas natuvraless o juricicas vy la comgakia. E) epresente a la
conpaniia en las diligencias zdmristrativas gue se zde anten & nlval
nacional ante el mianisterio de salud vy proteccolidén social vy ante ol
Miristeric de Trabajo, ertre perscnas naturales vy juridicas vy la
comgafila, quedanco. expresawente  Zfacultadoe para compromeZar a. la
comzafiia. Amplia: En zelacién con el ryamo de ricsgos laboralcss:
suscriba 1las respusstas correspoadientes a  lasg acciones de tutela
impetrades ante lcs-jueces correspondientes a nivel nacional en cortrs
de La comcafiia en deserrollo ¢e la explotacidn del ramo de acciderntes
de trabzajo y enfermedad labeoral y/o como Administ?ado*a de Rlesgos
Lakzorales {A.2.L). 3uscriba todos locs documentos necesarlos pars dar
cumplimiento & los fallos de tutela a nivel naciconal. Suscriba los
documenios relasionados con las Impugnaciones en contra de los fallos
de tutele dictados en relacién con la compafiia. Suscrika  las

2
Lo

bl



respuestas a los incidentes de dzsacato dentro de las zociones de
btutela qae se 1nterpongan en ccntra de la Admiristradora de Riesgos
Latorales (A.R.L): De la ccmpaidia. suscribir los contretes sin limite
de cuartia con  institucionss. prestadcoras] de servicics  (I.F.5.),
Enticadss Pronotoras Le BSalud (E.2.3.) 'Y dem&s proveedores de
servicics medicos y/o hospitalarics de la Administradore de ERilesgos
Laboralzs (A.R.L.} De la ccmpafila. Bl apodsradce queda ademés lacaltado
para rszalizer cualgquisr acto re.azionads con el mandato zn cuestidr
que le permita cumplirle a cabalidad.
CERTIFICA:
Que por Escriture Plo_ica Wo. 1E22 <e la Notearia €5 <o Bocgotd DUC.,
el 18 de octubre de 2018, irscrits el 13 de agosto de Z0L1E sajec el
registre no Q0032624 de: libro v, modiZicado por Za escritura riublica
Ko 1273 del 27 de juliec de 2018 de Xa Notaria €5 de Bogotar inscrita
2l 13 de agosto dc 23318 , saic el namero (0038825 del Lizroe ¥ en el
gentido de indica que amp’_ia el pcder esceclal, asnpllic v suaficiente,
comparecido  Javizr José Sudrer Esparragoza identificade con la cédula
de ciudadania No. £0.413.827 expedida =n Begota D.C., en su calidad ds
presidente de COMPANIA [E  SEGUROS RBROLIVAR 2.A., rpor redio Ze la
presente escritura pablica, actuandc en renresentacidén de la compafiZa,
per nmedio de  sste  lasLrumento cornfiere poder eapecial, amplio vy
suficisnte a David Lezeonardoe Otero 3Bashandn identificade con cédula ds
ciundadania Ho. 91.514.87%% pare que realice en nombre y represantacidn
de la comoafiiz loe siguientes actos en relacidédn corn el rame de salud:
AY  Buscrina las respussias a las accicnes de'tutela impetradas contra
la corzasfilia arnte los Jueces correspondicentes & nivel nacisnal. B)
~Suscriba todos los docouwnentos necesarlios para car cumplimiento a 1os
"fallos de tutelas a nivel naclonal. ) Suscriba los documentos
relacionades con las impugnaciones en contra dz Los fal_os de tutela
dictadoes en re.acidn ¢oa la compafila. D) Suscriba las respussTas a los
incidentes de desacate dentro de las acciones de Lubela gue se
interpongan  &n  conbra  de la compafila. E)] Comparezca = Intervenga en
las audiencias o diligencias judicicles gue sc¢ ordeonchn Cone préctica
de pruspas, deniro del tramite Ze las tutelszss e lacidentes de desacatc
iniciedos ante los Jueces, & nivel nscional, &n contra de Ta compafiia,
an desarrcllo de la explotacién del ramo de zalud. Para gus realice en
nomkbre v representacién de la compafilia 1¢s actos allf a2staniecidos en
rejlacidn con el rame dz salud tanto come para el remo ds vida.
CERTIF-CA:

Que por Escritura 2ublica Mo. 16426 de la Kotarla 6> de Bogota D.C.,
del 10 de septiewbre de 2018, inscriza el 21 de septiembre de 2018
baje el regishbro no 00040082 del linro V, comparscid Maria Mercedes
Ibafiez Castillec identificadeo con cédula de ciudadania No. 3%.681.414
de  Bogotd D.C., en su calidad de recresentante lesgsl suplente de la
socledad de la referencia, pocr medio <e la presente escriturs ziblica,
Cconflere poder eapecial, anplico vy suficlente.a Jaime Enrvique Herrander
‘Pédrez Ldentificadce con Cédulé’ciadadapia Ho. 79.938.13%8 de Bogctd v
‘tarieta vrofesioral 180.254 del (.5.J., facultandclo para que realice
los sigulertes actos: &) Para qh: recresente a las compafilaz arle
entidades publicas. B) Para gus comparezca 2n nonbre ¢ las conpadiias
a las audiencias deo conciliacidn en los procescs en los que ellas szean
demangadas o demandanies. C) Para gue en nombre y representacidn de
las compafiias asista 2 las audiencias ce conciliacidn como requisito
de procedibilidad de conformidad con Lo seflatads en La Ley 640 d= 2C11
v demis normas gque la adicionen, refcormsn, modificuen o conplemcaten.
D) Para confesar, zecibir, desiscir v transiglr, comprendiendo la
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pozibllidad de hacer’o dentro de los tTérmines seflaladeos en la ley &40
de 2C1l, del articule 101 del nodigo de zrocedimiento civil, &l Codige
General del Proceso, el erticule 3% de la Ley 712 <o Z0JL v conds
rcrmas  cue Ja adlciensn, reformen, modiZicuen o complementen. E) Para
suminiszTrar todas las expliceciornss y aclaracicnes relacicrnadas con
las conztestaciones de las demandas, los llamemierntos con garantia y las
tutelas. F) 2arz -absolver interrcgatorios de parte v confesar en
procascs  Jjudiciales dentro ds los cuales sean parte las cowmpafilas. &)
Para interponcr accicnes de tutela vy contestar aguellas gque se
formulen contra las comparias. H) Para notificarss <e todas las
rrovidencias Judiciales o administralbivas 2n cue tengan interes las
conpadilas. I} Para suscribir coptratos de transaccidn.
' CERTIFICA:

Pac  por Escritura Pablice Mo, 1827 de la Netaria €5 de Bogoté D.C.,
del 1¢ de szptiembre de 2318, inascxita el 21 de zeptiewbrs de 2018
zajo el registro no  CO00403588% del libro V, coimparecid Maria ce las
Mercedes Itafiez Castitllc ildentificada  con cédula de ciudadania No.
39,621,414 xpedida en 3Bogota, en su calidad de representante legal
suplente 2 la compafilia de scguros bolivar s.a., Tor medio de la
rressante ea0silhura piklilica, confisre poder esyecizl, amplico v
suficiente & Jaime Arturo Gonzadler Avila identificado coan cédula

civdadania  No. 72.701.553 de Bogot& D.C. Y tarjeta profesioral nimero
175.05C del C.5.0, facultidndelo para que en 2l departemento del Tolima
realice los sicguientes actos: a) Fara que represente a las compafiias
anta enticades publicag. B} Fara gue corxparezca en rcmbre-de las
comcafiias a las audiencias de conciliacidn en los procescs en los gue
eilas sean demendadas ¢ demandantes. C) Para gque cn nombre v
representaclion ce .. las compafias asista a las ezudiencias de
conciliacidén comz  requisitc <e procedibilidad de conforrmidad con Lo
seflalaco ¢n la Ley 640 de 2001 vy demés normas que la adicionen,
reformen, mocdifiduen o corplementen. D)  Para confesar, recibir,
desistir, wconciliar v transigir, comprendiendo la posibilicdad de
hacerle dentro de los términcs seflalades en 1a ley €40 de 2001, del
articelo 101 del c6dige de rzrocedimiento civii, el caodico general del
procese, el arziculo 39 de la Ley 712 de 2001 v demas normas qiie la
gdicionern, reformer, wmodifiguen complementan. F) Para suministrar
todas las explicacicnes Y aclaracioncs relacionadas con las
contestacionss de las demandas, los 1lamamien—os en Jarantia v la
tutelas. F) Parz absolver intarrcgatorics de parte v confesar
proczsos judiciales deatrc de ics cuales sean parte las compaﬁias. G)
Para l;ic;a: procesos judicliales ociviles panales y administrativos. Hi
Fara intergonsr acclones de tutela vy contestar aquellas cue se
rormulsn  contra las compafiiaz. I) Para ctorgar roderes esgecialss con
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al fin de atender proczsos judicizles, procesos c¢cacursales v
actuaciones administrativas. J) Para notificarse de todas 1a



crevidenclas  Jjudicialeas o admninistrativas en gque terngan interés _as
comgarias. E) Parae suscricir contratos de transacoidn.
CEXTIFICA:

Que por Zscritura Publica No,. 2205 de la Notaria 63 de Bogetéd D.C.,
del 4 de diciembre de 2018, inscriza el 11 de diciembTre de 20.8 baio
el reglstro no Q0040567 del librc V comparecic Maria de las Mezcedes
Ib&fiezr Castille iddentificade con cédula de cludacania Wo., 38.581.414
de Bogota ern su calidad de representante legal suaplente ds ia sociecad
de l& referencia, por mediec de l& zreserte escritura publica, confisre
poder especiel, amplio v suficiente a Ricaxdo Andres Mazuera MNoriega,
identificads con cédula de cludacania nimero 12.494.807 de Bogoté
aculténdols para gue en el departavento de wvalle del cauca reallice
los  silgulentes actos: Ay Para  gue reprssente a las ccmpaiilas ante
ertidades piblicas. B) Para gque comparezca en nombre de las comgaflias
& las auvdiencias de conciiiacidn =n los procesos en 1os gue s£llas ssan
derardadas o demanzantes. () Para gue er noutre y representacidn de
tas  companiias e&sista a las audiencias de conciliacifn como reguisito
de procedibilidad de conformidad con lo sefalzdo en la Ley 643 d= 20321
v demds aormes que la adiciornsn, reformen, modlfiguen o complemanlen.
2} Para confesar, racibir, desistlir, conciliar vy transicir,
corprandiend laz posibilidad ds hacerlo dentre <de 1los términos
sefialados en la Lev €40 des 2201, del articurleo 102 del Codigo de
Procedimiento Civii, el Cédige Genera’ del Procesc, &l articuloe 39 de
la Ley 7.2 de 2001 y demas normas gue la adiciorsn, refcrmen,
nodifigquen o complementen. E} Para surinistrar todas las zxplicaciones
v aclaraciones relacionadas <on las contestaciones de las demandas,
10s llamemientos en garantia y las tutelaa. Fy Para absolver
irterrogatorios de parte y confesar en procescs judiciales dentro de
los ocuales san rcarte las conpafilas. G); Para iniclar procescs
judiciales <civiies, penalss v administratives. H) Para interponer
acciones de tfutela y contestar aguellas gue se Zormulen contra las

compafilas. I)  Para otcrgar poderes especiales con el fin de atender
procesos “udiciales, procesaos concrrsales ¥y acluacioreas
adninistrativas. J) Para uctiflcarse de todas la crovidsnclas

jucdiciales o administrativas en gue tengan interés las compailas. Kj
Fara suscribir corntratos de transaccién.

CERTIFICA:
Gus por =Escritura Puiblica No.o 1420 de la Notaria 85 de Bogecti D.C.,
~del 3 de SIPTIRM3BRE de 2013, inscrita el 12 de Septiembre de 2015 bajo
el anmero 0GC042212 del libro ¥ ”omrar:c10 Maria de las Mercedss Iarizs
‘Cestillo, mavor de edad, domiciliada en Bogetd, D.C., identificaca con
lz cédula de ciudadania numero 39.681.414 expecida en Bogoté, D.C.
quien obrardo er su calidad dz Representante Llegal BSuplente ce
CcOMEARIA DE SEGURCS BOLIVAR 5.4., por medio de este instrumento,
conficre mpoder especisl, amplio y suficiente a Xarem Fefialoza Mejia,
meyor de edad, identificada con c¢édula de cludadania numezro
1.020.740,942 de Bogotd, para gus mientras permanszca ern el cargoe 4e
Jefe Cferts de Valor Intermediarios, realice les sigulerntes acics sn
nomore v representacién de LAS COMPANIAS: 1. Firmar los certificados
pliblices de  idonsidad que s2 dan a los cease’ercs 2. Suscribir los
cortratos ds  trechaje con  los  agentes v fos conlratos de agencia
comercial con  las  agercias  colaborvadoras de  =sgures y titulcs ce

capitalizacidn., 3. Suscribir los contratos de convenios de corte oe
suenitas oon los corredores v agencias de seguros y de capitalizacion.
4, Firmas las afiliacizsnes a la seguridad szcocial de los agentes

dependientes. 5. Suscrikir las cartas de despido de los agsntes
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dependisntes v la terminacidn del coatrzato de agsncia comezcial,
' CERTITICA:

Jue vor Escriiturs Fiblica No. (0528 de la Wotaria 65 de Bogotd C.T. o
20 de Jjunic de 2019, Irscrite el 2% de HNoviembre de 2012 batdo =l
regislre  ho. 200428E3 del libro V, modificada poz Escritura Publicza
No. 1134 de la ©Notaria €5 de Bogoba D.C. del 18 de julilo de 2019,
inscrita =21 29 dg Noviemcre de 2019 bajo el regis=ro No. 30042658 ce_
libro ¥V, comparecid Maria de las Mercedes Ibafiez Castillo identificada
con cedula de ciuadadarnia Koo 39,632,414 de Bogoibd 0.C. en z2u calidad
de representante scgal suplente de la sccoisdad de la refercncia, por
mesio de la presente escritTura plblica, conilere podsr especizl =
Fabiar Cantreras Lewmus, idenciflicads con cédula da aiudadaniz nidmero
PR 952 002 da Begotd, paza gue en rnonmbre v reprasentacidn de la
compafiia realice los seiguienztes actos: 1. Suscribir los contratos de
trabajc da  los Amplpdia. 2. Suscribir las afiliaciones al Sistena de
Scguridad Scaciel ds Zos trabajadores. 3. Suscribir la autorizacidén a
_os emplsados parz e. reiiro de s1s cegantias en las Advrinistraderas
de Fondos de Pensiones vy Cesantias. 4. Firmar fa  liquidacién
definitiva de prestacicnss sccilales ce leos empleades. 5. Alender y
darle el tramite correspondiente a los requerimisantos cfectuados wor
la Urnidad de Ges.ldn Persional v Parzfiscales (UGPZ. €. Firmar las
solicitudes de tramite de ilncavacidades ante las Entidades Promotoras
de  Salud (EF3), asi como las solicituces de page de Irncapacicades o
cobros de cartera anle dichas entidades. 7. [Dlrmaer derechos de
peticidn de informacidén preasentades antes las Fabidades PronolLorzs de
Salad  (EP33. €. Suscriba las cartas de despido de 103 agertes
degpendientas vy la terminacidén de los contratos des zgencia comercial.
9. Suscribir vy gesticnar los pages por conslicnacidn de acreencias
lazorales. 10. Buscribir dezeches de peticidén v guelas anlbe las
ent: dades qgue conforman o1 S3Sistema dJe 3Seguridad 3ocial Intecgral.
Realice los sligulentes actos, de acuerds con las directrices que para
el efects imparte la Vicegresidencia de talento Humano: 1. Suscribnir
cartas de termiracidn de lLos contratos comerclales gus hayer celebrado
la ccocmpafila con agertes indepsndientes v agencias e ssguxos. 2.
Suscribiz las cartas de terminacidn de los contrates de Lrabajo gue
hayan celebrado la compafila con cualculcer psrsona nazural.

CcERTIFICA:

¥* Revisor Fiscal **
Que por Acts ne. 104 de Aszamblza de Acclonistas del § de marzo ce
2309, dnscriza el 25 de abril de 200% bajo =l nunmero 0129$2422 d=l
libro ¥X, fue (ron) rcmbrado (=)

Nowhre Identificacién
REVISOR FI3CAL PERSOKA JURIDICA



KPMG S.A.S. N.L.T. Q2008600008464
Que <Tor Deocumernto Privedo no. =s=in num de Revisor lFiscal del 5 de
septliembre de 2017, inscrita =1 8 de septiembre de 2017 bajo el nmimaro

C2257382 del libro 1X, fue {(ron) nomzrado (s): .
NoTmhre ldentificacién
REVISCR FTSCAT, PRINCTPART :
Roa Camargo Gustevo Adollo _ c.C. 00030C080067C03

Jue cor Docuamenic Privado no. sin num de Revisor Fiscal del 5 de abril
de 2019, irscrita el & de abril de 202¢ bajo el rumero (£2445907 del
libro IX, Zfuc (rcn) nombrado (s}:

Nembre Identificacién
REVTE0OR FISCAT SUPLENTE
Benitez Corderc Ssbastian ' T.C. 0C00C1101c8e273

CEETIFICA:

***¥%*Cartifica Bspecialegh***
Sue por Resolucién No. 0322 de la 3uperintendencia de Valores del 17
de abril de 1987, inscrita =1 30 Ze acril de 1697 hajo el No. B83.324
del librec IX, se autorizd ura emisidn ordineria de 20.000 bonos por
valor de 320.000.002.C00.00, v fie anomsrado:
CARGO NOMBRE [DENTIFICACION

Represantanta Legal FIDUCIARIA CNIOW S.A Nit. 800.145.371
La los tenedores FIDUNION 3.A.

Ce 2oncs
CERTIFICA:

Cue por Documento Privacde del 24 de noviembre de 2033, ‘nscrito el 27
de noviembre de 2003 balo el niTers 00908290 del libro IX, comunicd la
sociedad matriz:

-~ GRUZ2C BCLIVAR 5.2

Bomicilio: Bogata D.C.

Cuz se ha configurade una sizuacién de grupo empresarial cen la
socledad de la referencia.

CERTIFICA:
Quz la sociedad tiene matricuiados los sigulentezs establecimisnlbos:

Novbre: SEGURCS ROLIVAR CENTRO MEDICO IEDE OFP
Matricu.a Ho: CL65€847 del 1 de diciembre de 2006
renovaclon de la Matricela: 20 de marzo ¢e 2013
J1time Afio Renovade: 2018

Direccidn: CR 10 WO, 1o 32 MEZZANIND OFICINA 106
Teléfono: 3445853

Somicilicr Bogoeta D.C.

Zmail: hernando.ramircezéseguroscolivaz.com
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CERTIFZICA:

Swcarsal (es) ¢ agencia {3) metriculadas ante este Surisdiccién:
Ghkkr kb r bbb bbb r b r b Tk A A E A A A A A E A AT A AL R AR AR A AR A R A A A AR AR oA n A A
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Naembre <o¢  la  sucursal: 3UCURSAL BCGOTA COMERCIALES BCM CCMPANIL DE
SEGURCS BCLIVAR

Matricula: C0bE1125

Eenovacidn de la Matricu-a: 12 de marzo de 2019

Cltimo &fo Fenovado: 2019 }

Direccion: SR O7 N0, 71 52 O B P O3
Toldfono: 34L10C77

Domicilic: Bogotd D.C. )
Fmgil: Herrando.Ramirez@SsgurosBelivar, com

e e P R R R R R R EER FENE N X TR RN R R

Nombre de la sucursal: SUCURSAL REGICNATL BOGOTE
Matricula: 00351470

Rercvacidn de la Matricula: 12 ce marzo des 2013
Jlzime Ado Rercvado: 2016

Cirecgidn: CR 7 WO, 71 22 703 P 3

Veldfoneoc: 3LIC077

Comicilio: Bogcocté LD.C.

Zmall: Hernanzo.RamirzzéSegurosBolivar.com

LA A R A R R T ST R R I R R R A T

ZGUROS 30LIVAR 2.4 AGEKCIA CEICO

(Bl
2

NMorbre de la agencia: COMPARIA D:
Matricuia: O0LEREL74

Renovacidn de lz Matricula: 12 de marzo Ze Z019
Ultime AFc Henovado: 2019

Direcclidérn: CR 1Z NO. 79 &3 PI &

Teléfono: 3410077

Domicilio: Bogowd DLC.

Emrail: Hernande.Ramirez@3egurosBolivar.com

R R e I O N R R E T A I R e Cp s

)

Kombre de la agsncia: AGINCIA AVENIDA CHILE
Matricula: CJIB8CLZR

Rencovacicn de la Matricuala: 12 de mparnso de 2018
Gltimo Afio Renovado: 2013

Tirecoidn: IR 7 NO. T1-52 TO B P 2

Tei&éforge: 3410077

Domicilio: Rogotd D.C.

Enail: Hernande.Ramirsz@SegurosBoliivar.con

*oy
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Nomire de la sucursal: LIBRERTY SEGUROS DE VIDA § A BOGOTA NORTH
Metricula: 0098837¢

Renovacidén de 1a Matricula: 1 de abril de 2013

Jltino Afo Renovade: 201.¢

Cireccidén: CL 72 WO, 10 - 07 P 1

Teléfono: 31023200

- Domicilic: Bogoté D.C.

Bmail: CO- N“TLDLCAC;’NJSJUDICIRL'S@LIBERTYCOLOMBER.COM
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Nombre de la agepclia: AGENIIA CEN CAFAM FLORZSTA
Matricula: 016455388

Renovacidn de la Matzicula: 12 de marzo de 201%
0ltimo Afic Rerovado: 2019

Direcoidn: AKX 68 NO. 90 3E LC

Teléfono: 2410077

Domicilio: Bogotd D.C. :

fraill: hernando. fd“leA@d@jJI“Bh\1ivar,com

I S SR R TR TS R R e S R R TR EREEE R R R R R

Nembre de  La agencia: CCMPANIA DE SEGUROS  BOLIVAR AGENCIA SANTA
BARBARA

Matricula: 0L753514

Renovacidn de la Mawricula: 12 de marzo de 2018

Ultimo ado Renovado: 2019

Direccldén: AV 19 NO. 123 68

Taléfono: 3420077
Demicilio: Boyota 3.C.

Erail: hernando.ranlirez@3s rosBolivar.com

EE e R R R R R R R R R R R R I R LR BT T

Nombre de la agencia: CCMPANIA DT 3EGUROS BCLIVAR SA AGENCIA TA
CASTELTANA

Matricuela: J1%61810

Renovacidén de la Matricuia: 12 ds marzo de 2019

Cltime 4&%c Renovado: 2019 _ o
Dirsccidn: AVENIDA 120 # €249
Teiléiono: 34100577

Domicilio: 3ogota D.LC,

Fmzil: hernardo.ramirerz3SegurcsBeolivar.com

R R R R R R R R R e e B R e s
CERTIZICA:

e conformidad con lo establecido en el Cédigo ds Precedimiento
Neministrativo v de lo Contenciloso Administraztivo v <o la Ley %62 deo
2005, los actos adminlistrativos Ze registro agul cerzificadeos quedan
11 firms dier (10} dias hébiles después de a fecha de  1a
corresyvondiente anotacidn, sicopre gue ne ssan obijzto de recurso. Los
sébados ne  son tenidos en cuenta come dias adbiles para la Camaza e
Comercico de Bogots, -
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FoFox ElL presente certificads rs constituye permiso de ok
Aok funcionamlientc en ningin czso

INPCRMACICN CCMPLEMENTARIA

Les sigelentes datos sonre Planeacidn Distrital son informstivos:
Fecha de envio ce informacidn a 2larnsacidn Distrita- : 28 de novienbrs
Ze 2013, ' :

Sofor  empresario, 81 st emgresa  tisne aczives infericrss a 3£.000
SMLMY v una planta de personal de menos de 200 trabaladores, usted
tiens derecho A recibir ur descuento en e gage de los parafiscales ds
75% en el primer afio de constitucidn de su empresa, ds 50% en el
gegunde  afic v de 25% en =l tercer afo. Ley LS80 ge 2200 v Deczeto 325
Ge Z009. :

Eecuerde lngresar & wWww,supersociedades.gov.co paza verificar si su
smpresa esta oblicada a remiZfir estados Zinanciercs. Evibe sanciones.

kkmkEFERA AR AR F A E A kAR b atia v Fribadbbrharratbatighbdiirntbast bt rhott

* Zste certiflcadeo refleja la sitazacidén juridicas de la **
*ow sociedad hasta lz fecha y hora de su expedicidn. **
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Eif Recrsterio <o la Carara de Comercie,
#= Jertificadoe sin costo para afiliado *#

-kx*-k*w-\!.--A-**‘}:-kk-k-;\-*arwl.--i-»)e-k-}.-*vr*-s\-:'r***r**v‘r*-_l_-**'4.-*'x*+~k*-k***wa**ir******x*-kk******
Para verificar gue el conternido de aste certificado corresponca coa la
informacidn gue repose en 1os  registreos publices de la CZamara de
Comercia 42 BRBogota, el cédigo de verliicacidn puede sexr validads por
3u destinataric scolo una ver, ingresando 3 wWWw.ooh.org.oo

FhrEFrmhbFadtbdbuwdtddbhdhaoddbdbdtdatddbrdtdantdahdbdbabdranddrdbdrdrdbttdoddFadtdrarbdrinbdrditdi
Iste certlzicade fue generads electrénicamente con Zilrwa digital v
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cuenza con plena vaiidez juridica conforme a La ley 577 de 1999,

EaE e e i i e e e U A I AP R R I R R I R e e R T
Pirma mecanica de conorm’dad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn imcartida por la Supsrinterdencia de .paustria v
Cemercio, mediante el aficio del 18 de novianbre de 1935,




Fwd: DICTAMEN 12762 RECURSO DE APELACION

De JUNTA DE CALIFICACION DEL META <info@juntadecalificaciondelmeta.co>

Destinatario XIMENA AUXILIAR <auxiliar2@juntadecalificaciondelmeta.co>, LILIANA
<radicacion@juntadecalificaciondelmeta.co>

Fecha 2020-09-01 15:29

Recurso de Apelacion Cherli Moreno.pdf(~1,5 MB)

LILIANA, TRAMITAR COMO CORRESPONDENCIA RECIBIDA.
XIMENA, ES UN RECURSO PARA GESTIONAR.

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DEL META

Calle 35 No 41-39 Barrio el Barzal Teléfono 6662070 Celular 3138709023
info@juntadecalificaciondelmeta.co
http://www.juntadecalificaciondelmeta.co/web/

Villavicencio - Meta

-------- Mensaje Original --------

Asunto: DICTAMEN 12762 RECURSO DE APELACION
Fecha: 2020-09-01 14:53

De: Eduardo Velandia Bejarano <eduardovelandiabejar@hotmail.com>
Destinatario: "info@juntadecalificaciondelmeta.co" <info@juntadecalificaciondelmeta.co>

Senores
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

E S. D
REFERENCIA: DICTAMEN RADICADO 12762
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO

C.C. 17.391.164 de Puerto Lopez

ASUNTO: RECURSO DE APELACION


mailto:info@juntadecalificaciondelmeta.co
http://www.juntadecalificaciondelmeta.co/web/
mailto:eduardovelandiabejar@hotmail.com
mailto:info@juntadecalificaciondelmeta.co
mailto:info@juntadecalificaciondelmeta.co
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Sefiores
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

E. S. D.
REFERENCIA: DICTAMEN RADICADO 12762
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO

C.C. 17.391.164 de Puerto Lopez

ASUNTO: RECURSO DE APELACION

CHERLY MORENO BEJARANO, mayor de edad e identificado con la cédula de ciudadania No.
17.391.164 de Puerto Lopez, conforme lo establecido en el Decreto 1352 de 2013,
comedidamente me permito interponer RECURSO DE APELACION en contra del
dictamen proferido por su entidad a efecto de que la JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ efectué la valoracion y verificacion de mi estado de
salud, debido a que en mi sentir la perdida de la capacidad laboral que padezco es muy
superior al porcentaje estimado en primera instancia.

Ruego que la calificacion sea objeto de revision por parte de la JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ debido a que considero que la valoracién dada al
suscrito debe ser mas alta dada el alto grado de afectacion que presenté producto del
accidente laboral ocurrido mientras era trabajador del CONSORCIO OBRAS
INTEGRALES MJ, identificada con NIT 9010060281, representada legalmente por el
sefior EDGAR MORENO VARGAS, identificado con la cedula de ciudadania No.
17.139.517, con domicilio principal en la ciudad de Bogota.

Debo manifestarles que desde la ocurrencia del accidente padezco dolores intensos y
sufro de una merma en la funcionalidad de mi extremidad.

Autorizo a la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez y la ARL SEGUROS BOLIVAR
para que revisen, verifiquen y tengan acceso a mi historia clinica y con ello corroborar el
motivo de informidad que me obliga a interponer el presente recurso.

De antemano agradezco su colaboracion y quedo atento a pronta y favorable respuesta.

Escaneado con CamScanner



Para efecto de notificaciones estoy presto a recibirlas a través del correo electronico
eduardovelandiabejar@hotmail.com

Atentamente,

exly MoYeno Bgmrean®d
CHERLY MORENO BEJARANO

C.C. No. 17.391.164 de Puerto Lopez

CEL: 323 253 6180

Escaneado con CamScanner
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TO DE FIRMA Y CONTENID
DOCUMENTO PRIVADO ..

Articulo 68 Decreto-Ley 969 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

el veintisiete (27) de

s ; comparecié:

identificado con Cédula de Ciudadanfa/Nuip #0017391164 y declaré
te documento es suyay el contenido es cierto.

CHERLY MORENO BEJARANO,
que la firma que aparece en el

L\nu\} Movens Beyuieonmd
Firma autdgrafa

Conforme al Articulo 18 del Decreto-
cotejo biométrico en linea de sy huell
de datos de la Registraduria Nacional

Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante

a dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del u
datos personales y las politic

suario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
as de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria

Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de RECUR

SO DE APELACION y en el que aparecen como partes
CHERLY MORENO BEJARANO.
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Sefior(a)(es).

ARL COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR

RIESGOS LABORALES

MEDICINA LABORAL

CALLE 16 N° 10 - 28 LOCAL 106 arlbolivar@segurosbolivar.com
Teléfonos: 2837242

Bogota D.C.

Sefior(a)(es).

CHERLY MORENO BEJARANO

Calle 47 N 9 A -49 - mairasanchez191@gmail.com
Teléfonos: 312201214-312201214

Puerto Lépez

ASUNTO: INTERPOSICION RECURSO APELACION CONTRA DICTAMEN N° 12762
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

La JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ REGIONAL META se permite dar respuesta a la comunicacion
mediante la cual se interpuso RECURSO DE APELACION, por parte de la ARL COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR y la paciente CHERLY MORENO BEJARANO.

Paciente: CHERLY MORENO BEJARANO
Entidad Remitente: ARL COMPAN[A DE SEGUROS BOLIVAR
Entidad Apelante: ARL COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR y la paciente CHERLY MORENO BEJARANO

ANTECEDENTES:

El dia 24 de junio de 2020 la ARL COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR radicd ante la JUNTA solicitud de
calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral, por controversia presentada por la paciente CHERLY MORENO
BEJARANO frente a la calificacion realizada por la ARL en primera oportunidad.

Los integrantes emitimos dictamen N° 12762 el dia 14 de agosto de 2020.
SOBRE LA NOTIFICACION

A la ARL COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR el aviso de notificacion personal de dictamen se le entregé el dia
19 de agosto de 2020. Vencidos los cinco dias a los que hace referencia el decreto 1072 del 2015, se procedio con
la fijacién del aviso, con inicio de fijacion del dia 27 de agosto de 2020, con desfijacion el dia 09 de septiembre de
2020. De acuerdo con lo anterior, el término de traslado para interposicion de recurso iniciaba el dia 10 de septiembre
de 2020 y vencia el dia 23 de septiembre de 2020.

A la paciente CHERLY MORENO BEJARANO el aviso de notificacién personal de dictamen se le entreg6 el dia 19
de agosto de 2020. Vencidos los cinco dias a los que hace referencia el decreto 1072 del 2015, se procedio con la
fijacion del aviso, con inicio de fijacion del dia 27 de agosto de 2020, con desfijacion el dia 09 de septiembre de 2020.
De acuerdo con lo anterior, el término de traslado para interposicion de recurso iniciaba el dia 10 de septiembre de
2020 y vencia el dia 23 de septiembre de 2020.

Los demas interesados se encuentran debidamente notificados.

FUNDAMENTOS DEL RECURSO

Por no encontrarse de acuerdo con la calificacién de la JUNTA la ARL COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
interpone RECURSO DE APELACION, enviado a través de correo electrénico el dia 21 de agosto 2020, asi mismo

la paciente CHERLY MORENO BEJARANO interpuso RECURSO DE APELACION radicado el dia 01 de septiembre
de 2020 a través de correo electronico. Con la interposicion del recurso no se anexaron documentos adicionales. @
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CONCLUSION

Por haber interpuesto el recurso de apelacion dentro del término de traslado del Decreto 1072 de 2015, se concede
el recurso de apelacién a la ARL COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR vy la paciente CHERLY MORENO
BEJARANO.

La ARL COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR en el oficio de interposicién del recurso manifesté que ya realiz6 el
pago de honorarios a la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION, en consecuencia, se procedera a remitir el original
del expediente a la Calle 36 bis No. 20-74 park way - Bogota D.C. Teléfono 7440737. Lo anterior, de conformidad con
el articulo 2.2.5.1.41. Del Decreto 1072 de 2015.

Dado el dia 22 de octubre de 2020.

Cordialmente,

Firmado
digitalmente por
YOLIMA ZAPATA
FTLLLE VASCO
Y Z—  Fecha:2020.10.22
11:54:43 -05'00'

Abg. YOLIMA ZAPATA VASCO
Directora Administrativa y Financiera

Copia: Expediente
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MEDICINA LABORAL

Carrera 85 K No. 46 A — 66 Piso 2 y 3 - medicina.laboral@nuevaeps.com.co
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CONSORCIO OBRAS INTEGRALES

DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO
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Teléfonos: 3103300
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INTERPOSICION RECURSO APELACION CONTRA DICTAMEN N° 12762
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

De <notificaciones@juntadecalificaciondelmeta.co>

Destinatario <arlbolivar@segurosbolivar.com>, <mairasanchez191@gmail.com>,
<leydi.quintero@segurosalfa.com.co>, <medicina.laboral@nuevaeps.com.co>,
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Buen dia,

Senor(a)(es).
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Teléfonos: 312201214-312201214
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ASUNTO: INTERPOSICION RECURSO APELACION CONTRA DICTAMEN N° 12762
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164
Reciba cordial saludo,

E1l presente correo con el fin de adjuntar oficiO.
Lo anterior para su conocimiento y demds fines pertinentes.

Cordialmente,

JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ REGIONAL META

EVELYN GONZALES|Auxiliar Administrativo

6662070 | 313 870 90 23 |

info@juntadecalificaciondelmeta.co

Calle 35 N° 41 - 39 Barrio Barzal - Villavicencio

Horario de atencién: DE LUNES A VIERNES: ©08:00 a.m. a 12:00 m - 2:00 p.m. a 05:00
p.m.SABADO: ©09:00 a.m. a 12:00

ESTE CORREO ELECTRONICO ES SOLAMENTE PARA ENVIO DE INFORMACION, POR FAVOR NO RESPONDA
AESTA DIRECCION DE CORREO, DEBIDO A QUE NO SE ENCUENTRA HABILITADA PARA RECIBIR MENSAIJES.
CUALQUIER INFORMACION O COMUNICACION DEBERA SER REMITIDA AL EMAIL
info@juntadecalificaciondelmeta.co

Para todos los efectos legales, el horario habil de atencidén en la JUNTA es de Lunes
aViernes de 08:00 A.M. a 12:00 M y de ©2:00 P.M. a ©5:00 P.M. Las radicacionesdespués de
este horario se entenderan recibidas en el dia habil siguiente
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