SENTENCTIA No. DEL DE DE

REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO DIECIOCHO CIVIL MUNICIPAL DE CALI

ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE:
JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA

APODERADO:
MARTO ANDRES RESTREPO RODRIGUEZ

ACCIONADOS:

LIMPTIEZA INTEGRAL DEL VALLE S.A.S.

RADICACION: 760014003018-2024-00324-00
FOLIO:

TOMO:

INICIACION: 06 DE MARZO DE 2024

RAD. 2024-00324-00



Fidelium

Abogados

Cali, 12 de febrero de 2024

Sefores

LIMPIEZA INTEGRAL DEL VALLE S.A.S.
NIT. 901.579.177-9

Calle 31 A #2C-61

Correo electronico: admin@livlavanderia.com
Cali-Valle

Asunto: Derecho de peticion solicitando informacion y documentos

Cordial saludo,

En uso del derecho fundamental de peticion consagrado en el articulo 23 de nuestra Constitucion Nacional y
con el lleno de los requisitos de los articulos 13, 15y 16 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) modificados por el articulo 1 de la ley 1755 de 2015 que regul6
el derecho constitucional de peticion; respetuosamente me dirijo a Ustedes y/o quién haga sus veces por ser la
persona y/o autoridad administrativa competente para conocer esta peticion que a continuacion hago.

MARIO ANDRES RESTREPO RODRIGUEZ, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en calidad
de apoderado especial y judicial del sefior JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA identificado con cédula de
ciudadania N° 1.006.054.627 de Cali y quien es trabajador de su empresa, por medio del presente escrito me
permito presentar ante Ustedes DERECHO DE PETICION y para el efecto hago saber los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: Que el sefior JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA se vinculé mediante contrato de trabajo verbal
celebrado el pasado 02 de diciembre de 2023 para con su empresa, para laborar al servicio de ustedes y
realizar las funciones y tareas asignadas al cargo desempefiado como operario.

SEGUNDO: Que con fecha 12 de diciembre de 2023 el trabajador JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA se
encontraba cumpliendo sus labores de operario mientras manipulaba una de las lavadoras de la empresa, sufrio
un grave Accidente de Trabajo en el que quedd atrapado su brazo izquierdo dentro de la lavadora que estaba
utilizando como cumplir con su labor, causando fractura expuesta de radio y cubito, asi como mdltiples lesiones
y heridas en el antebrazo y mano izquierda.

TERCERO: En consecuencia, el sefior JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA sufrié un grave Accidente de Trabajo
que le ocasiond la lamentable consecuencia de sufrir las siguientes lesiones, segun se corrobora con las
Historias Clinicas de la Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios de Cali, de ahi que, el colaborador estuviera
hospitalizado desde el dia 12 de diciembre de 2023 hasta el 10 de enero de 2024:
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CODIGO DESCRIPCION
S524 Fractura de la diafisis del cubito y del radio - Izquierda

5565 Traumatismo de otro tendén y musculo extensor a nivel del antebrazo
5550 Traumatismo de la arteria cubital a nivel del antebrazo

T113 Traumatismo de nervio no especificado de miembro superior, nivel no
especificado - Izquierda
1878 Otros trastornos venosos especificados

CUARTO: Que en virtud de ello, el sefior JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA ha sido sometido a multiples
procedimientos quirdrgicos, ademas de tener pendiente consultas de control con especialista en ortopedia y
traumatologia en 1 mes, medicina fisica y rehabilitacion, ademas de incapacidades médicas en las siguientes

fechas:
FECHA DE INICIO FECHA FIN DIAS INCAPACIDAD
11 de enero de 2024 09 de febrero de 2024 30
10 de febrero de 2024 10 de marzo de 2024 30

QUINTO: Que, con ocasién de del accidente de trabajo sufrido por el trabajador JEAN STIVEN GOMEZ
GAVIRIA fue afiliado en calidad de trabajador dependiente ante el sistema de seguridad social integral en salud,
riesgos laborales y pensiones, con fecha de afiliacion del 13 de diciembre de 2023, es decir, un dia después
del accidente de trabajo sufrido por mi poderdante.

SEXTO: Que al sefior JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA no contaba con las respectivas herramientas de trabajo
y elementos de seguridad propios de su cargo como operario, de conformidad con el articulo 57 numerales 1,
2,y 3 del Cddigo Sustantivo del Trabajo. Elementos que nunca fueron suministrados por la empresa LIMPIEZA
INTEGRAL DEL VALLE S.A.S. dejando a mi poderdante a la merced de cualquier acontecimiento que afectara
su integridad fisica y salud.

SEPTIMO: Que al momento de su ingreso a laborar a la empresa no se le hizo entrega de los documentos que
por ley le corresponde al empleador entregar, como lo son: reglamento interno de trabajo, formularios de
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral, entre otros.

OCTAVO: Que la empresa LIMPIEZA INTEGRAL DEL VALLE S.A.S. al momento de la contratacion de mi
mandante JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA no le realizé induccién general y especifica al cargo, no realizé la
debida capacitacion e instruccion a mi mandante, no entreg elementos de proteccion personal, ni elementos
de seguridad propios del cargo desempefiado, ni realizé capacitacion sobre su uso y seguimiento, la empresa
tampoco efectué una evaluacién de los posibles riesgos que llegaren a presentarse al ejecutar el cargo de
operario, mi mandante no conocid ni se le socializd la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa
ni mucho menos del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo por lo cual quedo expuesto a los
Riesgos Laborales del oficio contratado, asi como tampoco fue socorrido por ninguna persona en calidad de
supervisora, jefe de area o similar al momento de su accidente de trabajo.

NOVENO: Que efectivamente se materializo un grave dafio en la humanidad del trabajador JEAN STIVEN
GOMEZ GAVIRIA, de ahi que, aun continue con incapacidades médicas vigentes, terapias fisicas y tratamientos
pendientes por realizar conforme sus historias clinicas.
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DECIMO: Que las lesiones sufridas por el sefior JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA actualmente le genera
problemas psicoldgicos tales como miedo, delirio de persecucién, ansiedad y depresion, lo que afecta
gravemente su estado de salud, por lo que se hace necesario iniciar los tramites administrativos y judiciales
para la investigacion de responsabilidades laborales, civiles y penales por lesiones personales culposas y asi
obtener la consecuente reparacion integral y plena de perjuicios.

DECIMO PRIMERO: Que el sefior JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA ha otorgado poder especial de manera
indefinida a esta firma de abogados para la realizacidén de todos los tramites necesarios ante su empresa
empleadora LIMPIEZA INTEGRAL DEL VALLE S.A.S., con el fin de obtener, via derecho de peticién, toda la
informacion y documentos relacionados con el Accidente de Trabajo acaecido el dia 12 de diciembre de
2023, como lo son; el Formulario Unico de Reporte e Investigacion de Accidentes de Trabajo (FURAT), el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Empresa, COPASST de la empresa, actas de
investigacion del accidente, politica de seguridad y salud en el trabajo de la empresa, como también todo lo
relacionado con el estado del reconocimiento y pago de las prestaciones y auxilio economico resultantes del
accidente de trabajo referido.

PETICIONES

Con base a los hechos anteriormente relatados, comedidamente solicito de su Despacho las siguientes:

A. DE INFORMACION:

1. INFORMAR las circunstancias de modo, tiempo y lugar del accidente de trabajo sufrido por el sefior JEAN
STIVEN GOMEZ GAVIRIA el dia 12 de diciembre de 2023.

2. INFORMAR E INDICAR EN FAVOR DE QUE CLIENTE O CLIENTES estaba realizando actividades
laborales como operario el sefior JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA el dia 12 de diciembre de 2023 cuando
ocurrié el accidente de trabajo, especificando ademas su razon social/ nombre e identificacion.

B. DE DOCUMENTOS:

3. SUMINISTRAR copias simples integras de toda la documentacion que obra dentro de la Historia Laboral
del trabajador JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA.

4. SUMINISTRAR copias simples integras de los siguientes documentos en poder del empleador
relacionados con el cumplimiento de deberes legales:

Reglamento Interno de Trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Politica y Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo debidamente firmado por Representante
Legal y la persona autorizada con Licencia en Salud Ocupacional.

e. Evaluacion Inicial de Estandares Minimos de que trata la Resolucién 312 de 2019.

oo ow
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Copia de la Licencia de Salud Ocupacional de quien elabora y autoriza el SG-SST.

Acta de nombramiento del Encargado del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
y sus datos de contacto.

Copia del diploma de curso obligatorio de 50 horas en Seguridad y Salud en el Trabajo del
encargado del SG-SST en la empresa.

Plan de Trabajo Anual del SG-SST del afio 2022, 2023 y 2024.

Acta de Constitucion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST).

Seis (6) ultimas actas de reunion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST).

Plan Anual de Capacitaciones dentro del SG-SST.

Capacitaciones en Prevencién y Promocién de Riesgos Laborales desarrolladas en el 2022 y 2023.
Programacion de exdmenes médicos ocupacionales.

Matriz de identificacién de riesgos y peligros de la empresa.

Acta de Constitucién de la Brigada de Emergencia de la empresa.

Tres (3) ultimas planillas de jornadas de capacitacién y re-capacitacion al personal.

Acta de Constitucién del Comité de Convivencia Laboral (CCL).

Soportes fotograficos sobre Elementos de Emergencia como son (camillas, extintores, botiquin de
primeros auxilios) del sitio de trabajo de mi poderdante.

Relacionar con soportes las actividades desarrolladas sobre prevencion de accidentes de trabajo
y buenas practicas donde haya participado el trabajador.

5. SUMINISTRAR copias simples integras de los siguientes documentos en poder del empleador relacionados
la vinculacion laboral del trabajador JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA:

Po0 o

J @

J.

k.

Contrato individual de trabajo y otrosies en caso de existir.

Manual de funciones del cargo.

Desprendibles de ndmina desde el mes de diciembre de 2023 hasta la fecha.

Examen médico ocupacional de Ingreso y Periddico.

Formularios de afiliaciéon al Sistema General de Seguridad Social (Salud, Pensién, Riesgos
Laborales).

Planillas de aportes al Sistema General de Seguridad Social donde se especifique, ademas, el nivel
de riesgo de la cotizacidn a Riesgos Laborales.

Formularios de induccién general y especifica al cargo.

Formulario de capacitacién y entrenamiento sobre conocimiento y uso de los elementos de
seguridad del cargo de Oficial de Construccion.

Anélisis de elementos de proteccion personal para el cargo segun la matriz de identificacién de
riesgos y peligros (jerarquizacion de controles).

Acta de entrega de elementos de proteccidn personal y capacitacion sobre su uso.

Planillas sobre seguimiento al uso de elementos de proteccion personal.

Induccidn y socializacion de la matriz de identificacion de riesgos y peligros del sitio de trabajo.

6. SUMINISTRAR copias simples integras del expediente y documentos y demas comunicaciones que se
hayan elaborado con ocasion del accidente de trabajo del JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA y en especial:
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Copia del Reporte del Accidente de Trabajo a la ARL SURA.

Copia de la bitacora de la Brigada de Emergencia sobre la atencion del accidente de trabajo.
Acta de conformacién del equipo investigador de Accidentes de Trabajo.

Acta y Formato de Investigacion y Analisis del Accidente de Trabajo suscrita por el encargado del
SG-SST, empleador y COPASST.

Informe de Investigacién del accidente de trabajo donde se indique claramente la metodologia
utilizada por el equipo investigador.

Descripcion y causas del accidente de trabajo suscrito por el equipo investigador.

Esquema logico de causas y consecuencias del Accidente de Trabajo arrojado de la investigacion.
Medidas preventivas y correctivas tomadas después del analisis del accidente de trabajo.
Constancia de remision a la ARL SURA de la investigacion del Accidente de Trabajo.

Estadisticas de Accidentes de Trabajo afios 2022 y 2023.

oo ow
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7. INFORMAR sobre su intencion de buscar un arreglo conciliatorio con respecto al pago de prestaciones
sociales, salarios adeudados a la fecha, asi como una indemnizacion plena e integral de perjuicios derivada
del accidente de trabajo sufrido por el trabajador JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA.

8. RECONOCER la garantia fundamental de aplicacion inmediata del presente Derecho de Peticién, dando
una respuesta de fondo, clara, congruente, oportuna y con una notificacion eficaz en los términos indicados
por la ley, lo cual debe ser dentro de quince (15) dias habiles posteriores al recibo so pena de buscar su
proteccion en sede de tutela.

PRUEBAS Y ANEXOS

Junto con este escrito nos permitimos adjuntar original del poder especial debidamente otorgado por el sefior
JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA donde nos faculta como sus apoderados de manera indefinida. Por tal
motivo para las futuras ocasiones donde nos comuniquemos con su empresa deberan tenernos como los
representantes legales del trabajador.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento el presente escrito constitucional con base a las siguientes disposiciones:

—

Constitucién Politica de Colombia articulos 23, 53 y 85.

Ley 1755 de 2015 por medio de la cual se reglamenta el Derecho de Peticidn.

3. Sentencias T-1160A de 2011, M.P. Manuel José Cepeda Espinosa y T-149 de 2013, M.P. Luis Guillermo
Guerrero Pérez de la H, Corte Constitucional

Codigo Sustantivo del Trabajo y Decretos 1072 de 2012 y 780 de 2016.

Ley 1562 de 2012.

N

o~

NOTIFICACIONES
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En nuestra calidad de peticionario solicito que se nos envie la respuesta a este Derecho de Peticidn y sus
anexos documentales y demas notificaciones procesales a las siguientes:

Direccién oficina: Carrera 3 # 10-65 Oficina 1001 Edificio Gran Colombiano (Cali)
Teléfono abogado: 3183780407 y 3183704478
Correo electrénico abogado: asesorias@abogadosijl.com

Con atencion y atentos a su proceder,

Mario A Resare, )
MARIO ANDRES RESTREPO RODRIGUEZ

C.C. N° 1.144.028.369 de Cali
T.P.N°237.220 del C.S. de la J.

Copia: Archivo.

Carrera 3 #10 - 65, Oficina 1001, Ed. Grancolombiano, Cali.
(318) 370 44 78 - (318) 378 0407

www.fideliumlegal.com



mailto:asesorias@abogadosjl.com

Sefores

LIMPIEZA INTEGRAL DEL VALLE S.AS.
E.S.D.

REFERENCIA:  PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE

JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA, domiciliado en Cali, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.006.054.527 de Cali, en
mi calidad de empleado de Ia empresa de manera respetuosa me permito manifestar que confiero pader especial. amplio y
suficiente a los sefiores MARIO ANDRES RESTREPO RODRIGUEZ (apoderado principal) y NATHALIA CANO CONTRERAS

(apoderado sustituto), abogados inscritos y en ejercicio, domiciliados en Cali, identificados como aparece al pie de sus -

correspondientes firmas, para que en mi nombre y representacion actien conjunta o separadamente a su eleccion y procedan
a presentar DERECHOS DE PETICION, REQUERIMIENTOS, VISITAS, ENTREVISTAS, SOLICITUDES, ARREGLOS
DIRECTOS y demas tendientes a la obtencion de documentos, informacion, datos, indemnizaciones y demés relacionados con
mi contrato de trabajo, mi historia laberal, mis afiliaciones y aportes a seguridad social, mi accidente de trabajo y demas, asi
como lo relacionado con el SG-SST de la empresa, ‘el COPASST, actas de investigacion del accidente de trabajo, Politica de
SST, repoite de Accidente de Trabajo y todo lo que consideren necesarios, entendiéndose que este poder es otorgado
indefinidamente para uso total por todas las peticiones que requieran sin limitaciones ante la empresa, por tanto, sirvanse
reconocerlos como mis abogados y representantes en lo sucesivo. ‘

Mis apoderados quedan ampliamente facultados para conferme el Art. 77 CGP y en general todo lo que conforme a derecho se’.”

-bueda rezlizar en defensa de mis intereses, sin que se pueda alegar insuficiencia de poder.

Atentamente,

JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA
C.C. No. 1.006.054.527 de Cali

Aceptamos pod& ] _ : 'y
MARI DRES RESTREPO RODRIGUEZ NATHALIA CANO CONTRERAS

CC. N*(.144.028.369 de Cali CC. N°1.107.522.907 de Cali

TP. N°® 287.220 del CSJ TP. N° 354.178 CSJ

Apoderado principal Apoderado Sustiiuto
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA'Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

. . COD 16844
En la ciudad de Cali, Departamento de Valle Del Cauca, Republica de Colombia, el sjete (7) de febrero de dos mil
veinticuatro (2024), en la Notaria décima (

10) del Circulo de Cali, comparecic: JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA,
identificado con Cédula de Ciudadania / N

UIP 1006054527 v declard que la firma que aparece en el presente
documento es suya vy el contenido es cierto.

ot/

R

455e307f6a

———————— Firma autégrafa -~ ------ 07/02/2024 12:14:37

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil. '

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: PODER ESPECIA

MARIA VICTORIA GARCIA GARCIA b
Notaria (10) del Circulo de Cali, Departamento de Valle Del Cauca - Encargada
Consulte este docurnento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 455e307§6a, 07/02/2024 12:14:54




. IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
[Tipo y nimero de identificacién: CC 1006054527

CLNICA NUESTRA |Paciente: JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacmienta (@immiaaas); 3I0872301 _
Edad y género: 22 Anos, Masculine
dentificador unico: 10251445-1 [Financiador. Particular
Tg&%n HOSP, PISO 5° wmagg HOSPITALIZACION QUINTO “omsm_ 523
g PISO
Pégina 1 de 27
. _ HISTORIACLINICA  ~ AR REI IS

INFORME DE EPICRISIS : ,
; : INGRESO DEL PACIENTE e " ) T

Fechay hora de ingreso; 12/12/2023 21:0i Nimero de ingreso: 10251449 - 1

Servicio de Ingreso:  TODOS LOS SERVICIOS

Remitido de otra IPS: No mmim_nu
% & ~ INFORMACION DELAATENGIONINIGIAL ~ .~ . "~

m:m_:m de la Informacién, motivo de consulta v.m:«m:dmnmn actual
POP. DE FX. EXPUESTA DE RADIO 'Y CUBITO DISTAL I1ZQ. -ANTEBRAZO TERCIO DISTAL HEMIAMPUTACION-ESTABLE

Revisién por sistemas:
Sistema neurolégico: Normal.

Diagnésticos a! ingreso

Diagnédstico principal %
“Cédigo . Bl " Descripcién del diagnéstico Estado

§524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RAD!O - lzquierda . Confirmado

Ofros diagnésticos de ingreso

Cédigo 2 - Descripein del diagndstico x ‘Estado
8565 TRAUMATISMO DFE 1RO TENDON Y MUSCULO EXTENSOR A NIVEL DEL ANTEBRAZO . " Confirmado
5550 . TRAUMATISMO DE LA ARTERIA CUBITAL A NIVEL DEL >5mm§NO Confirmado
RAAKS qms_uc_s.»,:mio DE NERVIO NO ESPECIFICADO DE MIEMBRO SUPERIOR, NIVELNO mmvmn_ﬁn.p_uﬂ. Confirmado
lzquierda y
Conducia

LODFSCRITO -
Respongable: LEIDY JHOANA RIOS SAAVEDRA, MEDICINA GENERAL, Registro 56799, el 13/12/2023 08:03

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Resumen general de la estancia del paciente 3

Fecha: 1211272023 21:40
Descripsién operaloria - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA )
Diagnésticos zcivos despuéds de I2 nola Diagndstico principal - 524 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO - Izquierda (Previo,

Posterior, Primario), T413 - TRAUMATISMO DE NERVIO NO ESPECIFICADO DE MIEMBRO SUPERICR, NIVEL NO ESPECIFICADO - Izquierda (Previo,
ﬁowﬂm:o; 5565 - TRAUMATISMO DE OTRO TENDON Y MUSCULO EXTENSOR A NIVEL DEL ANTEBRAZO (Previo, Poslzrior), $550 - TRAUMATISMC
DE LA ARTERIA CUBITAL A NIVEL DEL ANTEBRAZO (Previo, Posterior).

Hallazgos: 1. FX. EXPUESTA MULTIFRAGMENTADA DE RADIO Y CUBITO DIAFISIARIO 1ZQ.

2. LUXACION DE LA RADIOCUBITAL DISTAL e

3. LESION DE NERVIO CUBITAL-MEDIANO- RADIAL

4. ARRANCAIENTO DE ARTERIA CUBITAL

5. LESION DE APARTO EXTENSOR DE MANO

6. HEMIAMPUTACION A NIVEL DE N1EBRAZO DISTAL IZQ
7. SE OBSERVA PERFUSICN DISTAL - LLENADO CAFILAR DISTAL LENTO- PILS RADIAL PRESENTE , MAS NO EL CUBITAL.

Procedimientos realizados: 770302 - SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO, Principal No, Via A, Regién

Topografica Extremidad Superior, Clase de Herida Contaminada, - <

793301 - mm_uchOz ABIERTA DE FRRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA, Prindpal S, /ia A, Reglén Topogrifica
xtremidad Superior, Clase Ge Herida Conlaminada. 3

762301 - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE

3uperior, Clase de Herida Contaminaya.
’88302 - REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA, n::ﬂ.um_ No, Via B, Regién Topografica Extremidad Suparior, Clase de Herida

RADIO O CUBITO, Principal No, Via B, Regién Topogrifica Extrermidad

sentaminada.
. .m_w.?. .Pn.r_n.aEOZ DE TUTORES EXTERNOS EN PURO O MURECA, Principal No, Via G, Regién Topogréfica Extremidad Superior, Clase de Herida
sontaminada.
Documenlo impreso al dia 14/01/2024 09;06:36

firmado elecirénicamente

_sz._.q_n_n.u>0_02 AC :.._.Zr DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacién: CC 1026054527 ‘ :
ﬂ:.?:ﬁ} NUESTRA Paciente: JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA
pW ; SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimienlo (dd/mm/aaaa); 09/09/2001 T

Edad y género: 22 Aiios, Masculino
Identificador unico: 102514491 [Financiador. Particular
- [Ubicecidén: HOSP, PISO 5° Mmm?.ﬁo.. HOSPITALIZACION QUINTO _Om_,:m“ 523
PISO
Pégina 2 de 27

anO_m_Sm DE EPICRISIS
RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

867203 - COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINGO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS, Piincipal No, Via D, Region

Topografica Extreridad Supenor, Clase de Herida Conlaminada.
£52601 - DESERIDAMIENTO CON COLOCACION DE _u_m_va_._.EO DE PRESION mrmb.:ﬁﬁm_umx_n}. Princizal o, Via F, Regidn Topografica

Extremidad Superior, Clase de Herida Contaminada.
Descripcién operatoria: PACIENTE EN DECUBITO SUPINO, SOBRE MESA CONVENCIONAL, ANESTESIA GENERAL, ASEPSIAY ANTISEPSIA CON
YODADOS MAS COLOCACION DE CAMPOS QUi mcmm_nOm EN EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUEIRDA. MESA DE MANO.

1. DEBRIDAMIENTO DE TEJIDO MACERADO Y wmﬂcmm;mﬁﬂo.é.» DE FOCO DE FRACTUIRA DE RADIO Y CUBITO |IZQUIERDO- LAVADO

MECANICO CON ABUNDANTE SOLUCION FISICLOGICA.
2. SE PROCEDE A REALIZAR REDUCCION ABIERTA DE CUBITO Y DE FLIA MEDIANTE COLOCACION DE TUTOR EXTERNO: COLOOCANDO DOS
TORNILLOS DE SHANTZ EN PRIMER METACARPIANO Y DOS EN DIAFISIS DE RADIO, ECOLOCA DOSLE BARRA CON 4 CHAPOLS Y UN TUBO-

TUBO - - SE LE DADISTANCIAY SE MANTIENE LA REDUCCION DE LAS FX. - SE VERIFICA CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES -

3. SE EFECTUA AL MISMO TIEMPO, REDUCCION ABIRTA DEL CUBITO.
4. $Z REALIZA REDUCCION ABIERTA DE LA RADIOCUBITAL DISTAL, COLOCANDO CLAVO DE STEIMANN DE 1.8 - BAJO VISION CON

FLUOROSCOPIA

5. MEDIANTE ELABORACION DE COLGAJO LOCAL COMPUESTO POR VEC!NDAD Y AVANCE DEL MISMO, DE DA COBERTURA AL DEFECTO DE
LA HERIDA DE EXPOSICIN. SE AFRONTA APRCIALMENTE A NIVEL CUBITAL -

6. SE DEBRIDA NUEVAMENTE TEJIDO CIANOTICO Y SE COLOCA TERAPIA DE _ummmxuz SUBATMOSFERICA. DEJANDO FUNCIONAND
CORRECTAMENTE , CON SUCCION DE 780mmHg- CONTINUGC - SE VERIFICA ocm NO HAYAN FUGAS.

Pérdida sangulnea: Si Cantidad {Cm3): 2000

Profilaxis; Si, CLINDAMICINA -GENTAMICINA

noaumnmua:, No Muzstra para patologfa: NoPlan de Manejo: SE :muﬁFEN‘p

VER ORDENES MEDICAS. 3 )
Recuento de compresas: No aplica o s «
Estado del paciente: Vivo

Fecha: 13/12/2023 12:13

Evoludén médica - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Subjetive: ACCIDENTE EN EL TRABAJO

Objetvo: PACIENTE QUIEN INGRESA EL DIA DE AYER POR ACCIDENTE EN SU TRABAJO CON LESION SEVERA EN Z__m{wxc SUPERIOR
IZQUIERDO, ENCONTRANDOSE:

1. FX. EXPUESTA MULTIFRAGMENTADA DE RADIO Y CUBITO DS!mFm_o 1za. )

2_LUXACION DE LA RADIDCUBITAL DISTAL

3. LESION DE NERVIO CUBITAL-MEDIANO- RADIAL

4. ARRANCAMIENTO DE ARTERIA CUBITAL

5. LESION DE APARTC EXTENSOR DE MANO

6. HEMIAMPUTACICN A NIVEL DE ANTEBRAZO CISTAL 1ZQ
7. SE OBSERVA PERFUSION DISTAL - LLENADO CAPILAR DISTAL LENTO- PILS _N.PU_P_- PRESENTE, MAS NO EL CUBITAL.

SE REALIZA CONTROL DE DANO, DEBSRIDAMIENTO MAS CURETAJE Y COLOCACION CE TUTOR EXTERNO
AL MOMENTO ESTABLE, CON MOVILIDAD MUY LIMITADA Uﬂ DEDOS DE LA MANO, LLENADO PRESHETA AUNQUE LENTO, DOLCR A LA

MOVILIDAD PASIVA DE DEDOS

PLAN : :

PACIENTE QUIEN DEBE CONTINUAR MANEJO ESTABLECIDO

SE PASA TURNO DE CIRUGIA PARA MARANA

PRONOSTICO FUNCIONAL RESERVADO A EVOLUCION, CON ALTO RIESGOD E COMPLICACIONES DEBIDO A LA LESION SEVERA, INCLUYENDO
AMPUTACION DE EXTREMIDAD i

Plan de mznejo:
PACIENTE QUIEN DEBE CONTINUAR MANEJO ESTABLECIDO

SE PASA TURNO DE CIRUGIA PARA MANANA
PRONOSTICO FUNCIONAL RESERVADO A EVOLUCION, CON ALTO RIESGOD E COMPLICACIONES DEBIDO A LA LESION SEVERA, INCLUYENDO
AMPUTACION DE EXTREMIDAD

Fecha: 14112/2023 10:40 f3

Evoludién médica - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Subjetivo: DX.,  TRAUMA SEVERQ ANTEBRAZO IZQUIERDO POR MACHACAMIENTO POR MAQUINA CON FRACTURAS EXPUESTAS
DE RADIO Y CUBITO ANTEBRAZO IZQUIERDO , LESIONES SEVEPAS DE TEJDOS® BLANDCS , LESION MNERVIOS CUBITAL ;
MEDIANO Y RADIAL Y LESION SEVERA DE 1ENDONES. POP DE DEBRIDAMIENTO QUIRURGICO Y COLOCACION DE TUTOR ., il
AL EXFISICO SIGNOS VITALES ESTABLES REPORTADOS POR ENFERMERIA ENANTEBRAZO 1ZQ TUTOR BUENA COLOCACION ,
MOVILIDAD DISTAL DEDOS MANOY PERFUSION DISTAL COMPROMETIDOS . /il AP.. - AMERITA CIRUGIA HOY . Ummm_ué_nzqo
QUIRURGICO , . SE EXPLICA AMPLIAMENTE AL PACIENTE PROCEDIMIENTO QUIRURCGICO Y POSIBLES RIESGOS DE
COMPLICACIONES SECUNDARIAS AL TRAUMA , ALTO RIESGO DE NECROSIS , Y POSIBLE AMPUTACION, .

Objetivo: —
Plan de manejo: ><czo 3 . s

Fimmado electrénicamente Docu.r.ento impreso 2l dia 14/01/2024 09.06:36



mn_ma.u.__ w.mnm_.o“... 22 >mom.. Masculing

Idenlificador iinico’: 102514491

_umn_..w. nh:N\MONw 11:30 :

Evolucién médica - MED] : S
ubjetivo: DX TRAUMA SEVERO P’ammw.bmo 1ZQUIERDO POR ?Snxbn»tumz.._.o POR MAGUINA CON mw.xoﬁ._mbm EXPUESTAS DE RADIOY.

CUBITO ANTEBRAZO )ZGUIERDO; LESIONES mm<n.|§m DETENDOS BLANDQS, LESION NERVIOS CUBTAL, MECIANC Y. gr&- Y. me

t_.u._ﬂomu 1927 : y

onm‘ms_.mm CRTIOFEDIA Y. (R k
adhivos después de fa nota Didgndstica v_.»:n_vm_..mmmn - wm.aoﬁ..wh DE LA DIAFISIS OEL CUSITO ¥ DEE _“wsU_O TzqudE
SICADG DE MIENBRO SUPERIOR, NI

i Posterior, Pimano), TH13« _.m>....~.5.:m§0 DE NERVIO NO ESPECHT

:wu_wnmomu.—gcw‘.b mmc.mmc Um >24mm.

.?bom-mmﬂ Extramidad mc_um_._g n_mww &= Herlda _..s.;_u_w Oo:ﬁ_ﬁ:mq».
242601 - DESBROAMIENTO CON nQ.Oo»n._oz On.gw_ucw_de. :

| REOUCCION ¥ ALINEAGION mx.»ﬂ.“ﬁhbm . m.mmno. Onbn_oz Um .—SON
2L COLGAJO DE PIEL COMPUESTO  EN AREA. DE: HERIDA RADIAL ™ /.

; OCJ&OHOZ. ¥ VENDAJE | GOMPRESIVO,
i : D518 O_xCOSm Om DEBRID: !

Dc_n.cm.nanm CADA 48 HRS' A’ T2 HRS'™, DEPENDIENDO: DE LA EVOLUCION ¥ REPORTE DE. GULTIV! mmmc_m TRATAMIENTQ DE -
POSIBLE OSTEQSINTESHS INTERNA | SE EXPLICA- AMPLIAMENTE AL PAGTE 3

| Fechas 151202023 1025 .
' Evolucitn meédiva - MEDICINA GENERAL

Objstivo: RSTABLE. HERIDA CUIBT RTAD coN M_m.nmzsa.ﬂuz v

-7 FRIADOR EXTERNO ENMSIS Q ESTABLE!

Andlsls: POSTOX14H 272023 DESBRIDAMIENTO OXCO 4 §<>o0 + R TOMA DE CULTVOS Y nOroanOZ Om PN
i ESTA PENOIEMNTE REPORTE DE CULTIVO SOLICITADO ¥ NIVO DESBRIDAMIENTO EN 48-72 HORAS - :
Plan de mansejo: POSTOX14/122023 DESBRICAMIENTO QXCO + LAVADO + R TOMA DE CULTIVOS ¥ noﬂbﬁbﬂoz Dm .:uz
;L ESTAPENDIEMNTE mmmomﬁm _um OCG.:..O SOLICITADO Y NIVD Ommm_énccs ] |
" Facha, 15/122023 4725 :
Evolicdén médica - Kmu_o_z.» szmmb_.
: Subjetivor Padiente Ja 22 afics quidn Kena 2 pel

A:w mﬁ« £! Bo_.:wb"o no mm:w in mp. ncm se m:o...mn:m ata mmvmmm da wcnznoa pos opgralor

i vo_..mc om_umnmmama.no:.m_um

uaﬂng por drugia de mano me oon.t:_no con el Um _._éymmm.asm: e informa .Em oo:.oS el

- FHIAGIGN DEFINITIVA .

DENTIFICACION AGTUAL DE

'{Tipo y ndmero de identhcacion: GC doama&ﬂw

{Fachada nacimiento [adimmizaas): .832»8 g
*|{Edad y género:; 22 Afios, T
Identificados Gnite; 10251449-F

102

-Y COLOCACION DE TPN i

'ESTA PENDIENTE mmuo.w._.m g

D GRAN _.mmzuz DETEXDOS Wgzgm

EF; ACTUALMNETE GON TUTOR EXTERNO Y m_m._.mw_b.«\bn

.._mXﬂmm..kame.mw?._n?ZOOmm_Oq NEURQLOGICO
CNOSA Dm_moc EMLA CRITICA , NI AGUDAC :

Andlsis: SE EXPLICA }hvﬂ.mm < m}.-.:E.x

“Plan da mangio; 88 %maomm%s DEMS
Evolucitn médica : ORTOPEDIA Y TRAUMATALOGIA

Subjetho; POP 1411212023 DESARIDAMIENTO £ ;<>DG .._.0?_5 DE nc...a<om >2._.mm

" Objetivar

Andiisis: PENDIENTE _x.m_uoxu.m Dm nﬁr._.m.s .

. Evoludin médica - MEDICINA GEMERAL.
- Subjetive:

POR 14/12/2023 DESBRIDAMIENTO. * ;<>OO.+ O?H_Dcm nE.ﬁS.um smmmbNO 1ZQUIERDO
¥ COLOQCA O.,_ Um ._.12. :

Obfeivori i .
Andisis: Omz._ﬂya_a.zb DIAS

Pian d& mznajo; LO DESCRITO

Fechal 181272023 10:35 : :
Evojudén médica - MEDICINA mzm.d:. :

*: Subjetiver wmgmm”noo o :nm?du otag! m.Mw mmk eaau m.?moS.E citn de mEm mam&quE%awm nm.m 5u wﬂw.._nmsomvm £l

Objativor
" GRTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA!

a Evoludén médica .
3 M_nwmgo. PACIENTE CN DX DE FX COMPLEJA EXPUESTA DE DIAFISIS DE RADIO Y. ﬁcm:. Q MNDmeUO oozmxom:_mo mm<mmo DE qm.aoom :

DEFECTO IMPORTANTE DE COBERTURA, ACTUALMENTE PACIENTE EN CONDICION CUMICA ESTABLE | AL EXAMEN FISICOQ. <
PACIENTE EN CAMA ALERTA CONCIENTE ORIENTADO |, MSI CON VENDAJE EDEMA EN MANO SISTEMA VAG ADAPTADD FUNCIONAS-,
MOVILIDAD DE GEDOS BE LA MANC FRESENTES LLENADO CAPILAR NORMAL: FIACION EXTERNA $iN SECRECICN NI CAMBIOS |+~
NFLAMATORIOS EF SITIO DE INSERCION DE SHANZ PLAN: TiENE PENDIENTE TOMA Y REPORTE DE ARTERIOGRAFIA ; TTENE Immomﬂm Om
CULTIVO NEGATIVO:, PEI _m»ﬁm 2Cm<0 _LPS»DD PARA BEFINIR bmﬂmnmd oE OOmmx.«Eﬂp Vs S>m_c..u>_u Om Qmﬁ.mm _1m20_m2.«m

.I..ozu....& oo 52 um




mbmzﬁ_m‘n.pnmoz ACTUAL DEL _u>0_mz._.m ..

: i ;amz:zn»n_oz»oﬂc.pr DEL vbn_m_.:m R i . NS : : :
A B .:vc y nomero de identificacidn: CC 1006054527 - . Sl B D e B ._..na v.:..._amau de identificacin: CC mo_umoz.m»q - j
CUNICA NUESTRA -+~ - [Fadlente: JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA . R S CUNICA NUESTRA -~ *-7 12 . [Paciente: JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA_ ~ o L
.w SENORA DE 1OS REMEDIOS -+ [Fecha de nacmiento (ddimmiaaaa); 69/08/2001° Lot LT p e »m SENORA DE 105 REMEGIOS, - [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/09/2601
T R . |Edad y género; - 22 Afos, Masculing T R EERCIEREN RN L T AL e T |Edad y género; .22 Afios, Masculino e L
’ - 1. |identificador Gnkco: 16261448-1 - |Financiacor Partedar oot ] Identificador Gnico: 102814491 - [Firanciadon Particular o
i Ubicacién: HOSP, PISC &° wmzﬁa :o%:bﬁw»a_oz QUINTO Eama: 623 L L Ribicacitn: HOSP, PISO 6, _mmzﬁou HOSPITALIZAGION QUINTO _nmamm $23).

_Zmoxgm DE msomhm_m
‘RESUMEN DE C,ﬁmzoaz am_.‘_ﬁn_mzdm .E»mzom:nom Y qm.pﬁg_mz«o

iSO - i R

._m&ww&.w de 27.- L Pégina 6 de 27 :

|NFORME DE EPICRISIS. i AL SRR RS :
RESUMEN D.m ;>.am2902 Um_l mume .-.m. D QZGM.:OOW ,4..._‘2.9.“..93 mz.ﬁO

‘Andlisis: PACIENTE CON DIAGHOSTICOS ANOTADOS, TIENE PENDIENTE TOMA Y Ewuom,_.m DE ARTERIOGRAFT HOY 2 PM , CON REPORTE DE .
CULTIVO NEGATIVO, PENDIENTE NUEVO LAVADO PARA PEFINIR DEFECTO DE COBERTURA, VS VIABIEIDAD DE CIERRE. vmzc_mz._.m wr.bo_oz
DEFINITIVA, POR EL MOMENTO CONTINUA CON _.S.szﬁ _sﬂ_u.no INSTAURADOS ._»._.m_ﬁOw A EVOLUCION CLING > S B

- Plan de manejo: -LO DESCRITO -~ - .

- - ustificacién de permanencia en m_ um:_.ﬁc 90790_02 nEz_o> .

..-Fecha: 19/122023 15:39 -~ :
" Evelutidn médica -MED GENERAL SERVIC :msoc.z»gvp

1 Subjetive: REPORTE PRELIMINAR <00 .

. Objetivo; Jean Stven Gomez nuﬁmm ! :

. - CCI66928745

0 Estudion5853 -
. ‘Edad: 22 muom
.:; Particular :
._mnm n.nnﬂuqm umh cmw

! ?Jmmwﬁ PARCIENTE CN DX DE mx nO?_E.m&» mx_ucmm._.b Um DIAFISIS DE go <nCm:.0 NOSENDO OOE_umO?mmc mm<mx0 DE .__.mu_w_uOm .
L BLANDOS , DEFECTO BAPORTANTE DE COBERTURA . ACTUALMENTE PACIENTE EN CONDICIGN CLINICA ESTABLE | AL EXAMEN Fisico - -
(201 PACIENTE EN CAMA ALERTA CONCIENTE ORIENTADO , MS| CON VENDAJE EDEMA EN MANO SISTEMA VAG ACAPTALO FUNCIONAL
.- MOVALIDAD DE DEDOS DE LA MANO PRESENIES ErmZ.PUO CAPILAR NORMAL. FLIACION EXTERNA SIN SECRFCION NI CAMBIOS Tl
- NFLAMATORIGS EN SITIC DE INSERGION DE $HANZ .PLAN- TIENE FENDIENTE T0MA Y REPORTE DE ARTERIOGRAFIA | TIENE REPCRTE DE

11 CULTIVO NEGATIVO , PENDIENTE NUEVQ LAVADO PARA DEFINIR DEFEC1O DE GCOBERTURA VS rgwED_yU Um n_m_.:um . vszmam [
LR FIJACION Dmmzm.:eﬂ ATENDIDO BAJO LAS ZON§>m Un Eommncm_nhb 1b.ﬂ> OOSDE : .
=, niPlan de manejs: IGUAL MANEJO -

PTE ARTERIOGRAFIA " "~ o ;
NUEVO LAVADG PARA REVISION Dm HERIDA - PTE FIJACION Ommzmﬁ(_}
-1 kustifcadién de pelmanancia en el mmﬂm oth_Oz n: _n>
Ll Fechar 18202023 2208 0 : : R
5o+ v Destipdiin operatorfa - ORTOPEDIAY ._.mbc_.__bﬂowom_b . :

11 Diagnéeficos atiives después e fa nola Diagndstice principal - $524 « mw.»n._.cm.p um ; ﬁ.Sm_m_m cm_,n_._mzd Y Umr W»U_o #asﬁaw nuasu. B
. Paostesdor, Primarc), 7113 - TRAUVMATISMO DE NHERVIO NO ESPECIFICADG DE MIEMBRO SUPERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO - E2quierda, S465 .-
TRAUMATISMO DE OTRG ﬂmzcﬁ.z.,\ ICmnE.D mx,_.m.cmox_? z?.mr Umr _Eﬁ.mm@p.NO mmmc - ﬂ.nbti.»daw nO Um ;.Zﬂ.mm..b n:mh._.b_!) B
MIVEL DEL ANTEBRAZO . : . . z : :
- Haliazgos: PACIENTE CON LESION OOZwm_Lb Dm .P?J.mm?»wo |73 ﬂ.mmEO ramQO n.mm-ox Mx.tc wd_p.cm x..PUmo ncwm.o _u_>m_m>m_0
;- LESION TENDINOSA £N BISTEMA VAC MAS LAVADQS Q2 .50 : : T
8 Pracedismientos realizados: 86260¢ - DESBRIDAMENTO CON 00_.00»0“02 Um m_ m_ Sm B, -
I Reglén Toppgréfics Extrermidad Superior, Clase de Herida Limpia Contaminada, " :
* ¢, 770302 -SECUESTRECTOMIA DRENAJE Dmmmz_o>£~m50 Um.mbu_o<oﬁm4o va:nﬁw—Zo ..__w? mmma: .—.o_uomannn mu¢m %q mc_vm.._oq .
- Clasg a.. Io:am EBEN Contaminada. - e s :

FER gmm_omgﬂqr.ﬂm MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDQ, -
: mnO Dom:u_.mm _Udv_urm.x OOEO GUIA ECOGRAFISA.

om_.ze_o cm vxmm mCm.ﬁ.zommmEnP v m_mOan_z_mz._.o. . : L L
-Previs asepsia y antisepsia, _:nz.mno: cop xit oﬂnmau sin mm.:&uau 58 nmmﬁm ﬂcanmﬁ naou mnomswau a ::.m_ dé fa zrtedia _.m:.o al comun derecha, por -

.1 tetnica de seldinger se avanza guia Ridofifica ¢ introductor $Fy, tateter de venebral el cual se asdende con guiu g2 0,035°260 hasla ela:co zoticoy se
"zanulz 0stium de Ja arlerla subclivia brquierda, se avenza guia bidrofifca hasta la arteria axffary Braqlial proximat. Se realza arleriograds selectivade -

1 riembro supérict lzquierdo identificanda parmeabiidad adecusda de toda fa afteria braquwiat hasta 8 pliegue cubital y adecuado paso del médio de conlrasts -

"7 de toda la artefia sadial hasta nivel distal dando adecuado ateg palmea1, hay ausencia de fiujo a ivel proxima! de ba srera cubital, por, n_..xnmama? aEEEKe. n

o _mm_aa <wmnuum« :c_ﬂwommn_m dela unaam .Egm_. Uu.&a mn_mn:mnm  perfusion por u;m:m radial Umum n_..ﬂm_ con wn.oﬂ.,wna areg palmar,

. Umwod.uoa: nﬁmmwo:ﬂ vmms.» rmm1m5 ¥ gmmmms _u_»o_mz.mm EN ancw_._.o MCEZO __Emm._.mm_.» mm_zmﬁh‘ L

VWA A SE RETIRA SISTEMA VAC PREVIO LAVADO CURETAJE OSEQ EN RADIGCUBITO SE REALZIA Gmmmm_@.&.amz_.m.u Om .Hm..aﬁxu NECROTICO

. LAVADOP QX CON SLN SLAIN 3000 G SE BEJA LECHO CRUENTO LIMPO SE TOMA CULTIVG &~ -

ViA B £ AGAPTA SISTEMA VAC TALLAM ocmcb mﬁ?n_oz.»zg 25 _...owz.» ADEUCADA zu SEnCoPnQOme

- - Pdidida szngufnes: No Proflark X B : .

11 Complcadtn: Me K:RE _ums Ea_on_w. z%mu % gmaao. ..pz.;rmmm;

ATB CLLTVG (7 :

' Recuento de compresas: n.naﬁ_mun $

. Fechal 19/12/202% 05:10 *-.

* Evoludén médica - MEDICINA Omz...x.»_. .
Subletive: .vm _memmb A _.mO PARAF: OE&G;Q ON
Qbjetiva:,

Andfdls:..

Plan de manzjo: . Ll

sinustificadién de _umz.sm_._mpmm a: m_aa_.soo . A

Fecha: 18/12/2023 05:48 . . !

Evolucién médica - MED ngmm\P_,mmmE_ﬁ :m.aon:z.pz.» !

“Subjetivo; Angi ngrafa - :

Objelivo: Sospecha de tﬁSemwo:ﬂ. :

AniFsis: Peclente ton indicadion de estudia m:gom:.moo 8

:/Plan de mane e Eon—mam th &) 18- ._ 2023 al Bm&o dia

:--Nada via orat :

- Ruqulere famifer, 1z mEuao mn.ﬁum _vm_mm 2 nm._u_a.w am..:am_.:om de _umzwnmq

Justification de um:.awan.._em en m_ senvlcio; e..mzm:nw :m:..o&:miﬂ

‘Fecha: 181272023 09:47

- Evelutifn rmédics ..Em_umn_zb Omme.»r

Subjetive: SE »mmm m..oco vbm.» 1omzcr>o_oz
Oufatheg: (7 :

Fecha: 191122023 12:09

Evolucion médica « MEDIC _z> mmmebr :

Eubjetivo: DX DE FX COMPLEJA EXPUESTA Om cSﬂm_m Dm N»EO < n._._m_._.o hmcc_m_zco nozw_mox_mo mm<.mxo pe u.m._mcc.u m;zcn_m

- DEFECYO IMPORTANTY DE COBERTURA, 51 :

Otfetive: ACTUALMENTE PACIENGE EN CONDICION n_.mz_n_p mm._S.m_,m .Ea mx.&__mz mm_no m_h.n_mz.ﬁm mz 05&5 >_,m._~._.> Oozn_nzﬂm

ORIENTADO, }5I CON VENCAJE EBEMA EN MANO SISTEMA VAC RADAPTADO FUNGIONAL. MOVILIDAD DE DEBOS BE LA MANO vmmmm?:.mm :

WENADO CAPILAR NORMAL, FLIACION EXTERNA 5N SECRECIGN HI CAMBIOS INFLAMATORIOS EN SITIO DE INSERCION DE SHANZ. PLAN.

" TIENE PENDIENTE TOMA Y REPORTE DE >IEE8§ TIENS REPORTE BE Ocr.nco Zmnb,_._<9 vszmﬁm RUEVD LAVADG PARA LLEVAD ‘AYER A CIRUGIA REALIZANDOSELE NUEVO LAVADO MECAN! 0 002 mou.cn_.oz FISIOLOG] > ..._Sm mmn:mmﬂmmnﬁ S_sbm <>n

- DEFINIR DEFECTC.OE nommmd..m) 2 3 : - Andfisls SE CONTIRUA CON MANESO MEDICO mmqgerDO' RN T

Firmada, a-mnﬁa:_nﬁ_._o: : : : . S Uoo:am_.._o E._?mmo n_ g :B_.nana 08 mado efectsdn e : : Ry ; Ooo...aman _Eﬁ.mmo u:.:m KB:NS; 09.06; m

: mm felira ".._e.oqcﬂo« u_: _..no_._..wlmamm.

ST CONCLUSION:

o L-mgo:

! .maa.w_..ammnmnfno.w.“?vm 2

mw.nmz_m n._cw ne mmsw __._&nmomo: de
Se dlerra Ic por kemodinani a/Clrug!

Q_.Lw:o Vascular :
L eicB4455003
- RMA462547/03 .7
o.- Andlsls: SE ﬂ_mh_ﬁD _ZAINOOZmCFﬂb
'+ Plan de mang;o: 10D REQUIERE MANEJO >U.0_02.P_a 3
s VIGILANGIA DE SITIO BE PUNCION, SANGRAGQ Y 1.mmm=m_02 U.m.g._..

L Jastificacion de peimanerstia ¢ en €l mngmo. Sm.r.pzn_b ImKOU_KRs_o.p .

Fecha; 1911272023 1656
Evolugidn médica OmﬂOvaF ¥ ._.m.»cgb.«o_.nvm_.r
Sublelivo: DOLOR EN ANTEBRAZOQ 12Q. - -

Objetive; CONCIENTE, CRIENTADO, AFEBRIL, x.cz}ﬂ.ﬁco 2
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echa: 09/01/2024 1142 H
Evoludidn médica ~ - ORTOPEDIAY ._.mwaczbqornum : :
Subjetivo; DX TRAUMA SEVERG DE ANTEBRAZO uwocﬂmmuo CON LESION mm<mx> cm qm-_mbom.mr.ﬁggw Y mm..»n«d?» me._im w.Po_o ¥
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= -Subjetive: DX TRAUMA SEVERO DE ANTEBRAZO IZQHHERDO CON Pmn_Oﬁ_ SEVERA DE TEAO0S BLANY
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Evoludién médica - MEDICINA GENERAL ‘
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Evolucidn médica - ORTOPED'A Y TRAUMATOLOGIA
Subjetivo: FRACTURA RADIO Y CUBITO IZQUIERDOS
TPN ANTEBRAZG IZQUIERDG
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Objetivo: TPN EN DORSO DE NATEBRAZO IZQUIERDO
SIN SGS DE FUGA. DE VACIO
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Andlisis: DX ANOTADOS

CON TPN 3

REPORTE DE CULTIVOS 10/1/24
SECRECION ANTEEBRAZO Y TEJIDOS BLANDOS ANTEBRAZO NEGATIVOS

Plan de manejo: PROGRAMACION DE CIRUGIA PARA NUEVO LAVADO Y CIERRE DE COLGAJO
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Terapias - TERAPIA RESPIRATORIA
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Objetivo: PACIENTE EN BORDE DE CAMA, SIN SOPORTE DE OXIGENO + NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, COLABORADOR,

Fecha: 10/01/2024 17:23 :
Tetapias - FISIOTERAPEUTA Yt ) x :

Subjetivo: Dizgnosticos anatados en HC

vmlm.im &n cama, alerla, colaborador, sin disnea, con acompaiante al momento dela intervencidn

OEmSm.a“ En cama, €en lev ds bass, piel integra en cara y puente naszal, sin soporte de oxigeno suplementario, sin signos de dificukad respiraloria, con
Emitacién funcional y dependencia para la realizacion de sus ABC y AVD, im1ado en cama; ama conservada en 4 extremidades; Fimitada en mfieca
izquieida por lesion; vendajs + sistema vac en msl, fuerza muscular conservada; no evaiusble en mufieca Izquierda,sin presencia de edemra en
extremidades, desacondicienamiento fisice marcado. T

Observaciones generales: Se realiza posidonamiento sendente a'borde de cama, movilizacion aricular activa de las 4 extremidades 2 seriesde 10
repeticiories , moviizacion de tejidos blandos, descargas de peso, isorneticos de ruadriceps, ejercicios para fzevorecer el retorna venoso, estiramiento ™
generalizado, lolera inlervencién, queda estable dentro de su condicion.

Fecha: 11/01/2024 03:15

Terapias - TERAPIA RESPIRATORIA N

Subjetive: DX ANOTADOS EN HC .

Objetivo: PACIENTE EN CAMA, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, 5IN SOPORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS GE DIFICULTAD

RESPIRATORIOS, SE AUSCULTA CALPOS PULMONARES VENTILADOS. ;
Cbservaciones generales; CON LOS ADECUADOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DOTADOS POR LA INSTITUCION, REAUIZG
POSICIONAMIENTO EN CAMA, CONTROL RESPIRATORIO, EDUCACION DEL PATRON RESPIRATORIO DIAFRAGMATICO, INSPIRACIONZS

. MAXIMAS SOSTENIDAS, VARIACIONES DE FLUJO, EJERCICIOS DE EXPANCION PULMONAR CON LEVACION DE MIEMEROS SUPERIORES,
MANIOBRAS DE HIGIENE BRONQUIAL, TOS DIRIGIDA, TOLERA INTERVENCGION.
Fecha: 110172024 09:43
Evolucién médica - MEDICINA GENERAL
Subjetivo: 7
Objative: , -
Anzfsis:

SE ABRE EVOLUCION MEDICA PARA FORMULACION DIARIA

MEDICAMENTOS, GLUCOMETRIAS, TERAPIAS. OXIGENOTERAPIA

PACIENTE =N HOSPITALIZACION EL CUAL REQUIERE DE PLAN DE MANEJG

POR CONDICION CLINICA DESCRITA

Fecha: 110172024 11:32 : ) / ¢

Evolucién médicz - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Subjetive: DX TRAUMA® SEVERO DE ANTEBRAZO IZQUIERDO CON LESION SEVERA DE TEJIDOS BLANDOS Y FRAGCTURAS EXPUESTAS

«POP MULTIPLES DEBRIDAMIENTOS QUIRURGICOS, Y TPN, DESPUES OSTEOSINTESIS INTERNA , M/ AL EXFISICO SIGNOS

VITALES ESTABLES REPORTADOS POR ENFERMERIA EN ANTEBRAZO I12ZQ HERIDAS CUBIERTAS , LIMITAGION ARCOS MOVILIDAD

mww% STO DEDOS, /it AP, CIRUGIA MANANA PARA CIERRE DE HERIDA ANTEBRAZO1ZQ .
jetive: —

Pian de manejo: AYUNO DESPUES DE LAS 2200 HRS a

Firmado electrénicamente . $ : ¢ Nacumento impreso aldia 14/01/2024 09:05:26

. IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacién: CC 1006054527

Paciente: JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/09/2001

Edad y género: 22 Anos, Masculino
Identificador Gnico: 10251449-1 :u__._m:n.mno_,. Particular

¥ * [Ubicacién: HOSP. PISO §° _mm:ln..ou HOSPITALIZACION QUINTO ﬁmam,. 523
PISO

CUNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOCS

Péagina 22 de 27

INFORME DE EPICRIS!S :
RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO : =

CIRUGIA MARANA

Fecha: 11/01/2024 15:03 '

Terzpias - FISIOTERAPEUTA £ &
Subjetivo: Diagnésticos anotados en HC

' Paclente en cama, refiere sentirse bien, no dlgico, no disnea en el momento, con acompafiante al momenlo de la intervencién

Objetivo: En cama, alerta, colaborador, sin soporte de oxigeno suplementario, sin signos de dificuitad resplratoria, con Fmitacdién funclonal y dependendia

para la realizacion de sts ABC y AVD, Desacondicionamiento fisico, vendajz en MSI con sistema vac.
e realiza transidén a sedente ol borde de cama, movilizaciodn articular activa de las cuatro exiremidades 2 serfes de 10

taclon postural, enfasis en movifidad articular de mano y dedos de MSI, estramiento muscular, Ejercicios de

Observaciones generales:
fepeticiones po; cada articutadédn, relroaliment
agarre y pinzas, lolera intervendén, I
Fecha: 12/01/2024 09:45

Tereplas - FISIOTERAPEUTA

Subjetivo: Pacente masculino de 22 afios de edd, con diagnastico medico de:
TRAUMA SEVERO DE ANTEBRAZO IZQUIERDOD CON LESION SEVERA DE TEJDOS BLANDOS Y FRACTURAS EXPUESTAS, POP MULTIPLES

DEBRIDAMIENTOS QUIRURGICOS, Y TPN, DESPUES OSTEOSINTESIS INTERNA

Paciente en aceptables condiciones generales, escala rass 0, escala glasgow ,._m:m

n suporte de orxigencterapia

SISTEMA CARDIOPULMONAR: Hemodinam,icamente estatle, sin requerimiento de soporie vasopresor o vasoactivo,
suplementaris, fio2 21%, patrén respiratorio costo diafragmdtico de predomirio costal, térax simétrico normo expansible bilateral, patrén de tos efectivo, a la

auscultacion conservado murmulio vesicular en ambos campos pulmonares, sin sobre agregados, lest de Henado capifar menor a 3 segundos, frémito
bronquitice posttive, sin signos de dificultad respiratoria, manteniendo saturacién de oxlgeno por pulsioximetria mayor & 93%.
SISTEMA NEUROMUSCULAR: Escala glasgow 15/15, Ranga de movilidad arficular de mlembios superiores e inferiores conservados, sin presencia de
edema en extremldades, valoracion de fuerza muscular global de miembros superiores 5/5, mirmebor inferiotes 5/5, reflejos osleotendinosos conservados,
con vendaje elastico mas sistema vac en miembro superior i2quioerdo, paciente fundonal- 5

c.v_mc..an 1. Monitorizacion de signos vitales, respiratario, eslado neuroldgico, hemodindmica y general
2. Poslrionamiento del paciente en cama, posicién supina favoieciendo en los cambios de posicién previnfendo asi las lesiones citéneas asociadas a la

dependenda (LPAD), AlineZcién de segmentos corporales.
3. Ejercicios de movilzacién activa de manera cefalocaudal, flexidn, extensién y Lateralizaciones de cuelio

4. Ejercicios de mavilizacidn activa de articulaciones de miembros superiores en sus difeiuntes arcos de moviidad, 3 series de 10 repeticiones,
conlracdones isoméiricas, estiramiento muscular sostenido, descargas de peso come estimulos proploceptivos. s
5. Ejercicios de movitizacidn ativa de artizulaciones de mlembros inferiores en sus diferentes arcos de movilidad, 3, series de 10 repeticionss,
contracdones isométricas, estiramiento muscular scstenido, descaigas de peso como eslimulo propioceptiva.

6. Ejercicios de Allen Burguer para miembros inferiores favoreciendo circula=idn y retorno veneso (Medidas 2nt edema).

7. Transicién de posidén decdbito supino semifowler en cama

8. Medidas de confort y prevenclén de lesiones cutdneas asociadas a |a dependenda (LPAD).

Fecha: 12/01/2024 09:45 F

Terapias - FISIOTERAPEUTA

Subjetivo: Padeite imasculino de 22 efios de edad, con diagnostica medico de:

TRAUMA SEVERO DE ANTEBRAZO IZQUIERDO CCN LESION SEVERA CE TEJIDOS BLANDOS Y FRACTURAS EXPUESTAS, POF MULTIPLES
DEBRIDAMIENTOS QUIRURGICOS, Y TPN, DESPUES OSTEOSINTESIS INTERNA .

Paciente en aceptables condiciones generales, escala rass 0, escala glasgow 15/15

SISTEMA CARDIOPULMONAR: Hemodinam, icamente eslable, sin requerimiento de sopore vasopresor o vasoactivo, sin soj orte de oxigenoterapia
supleménlaria, fio2 21%, palrén respiratorio costo diafragmatico de predominio costal, 16rax simétrico nonmo expansibls bilateral, palién de tos efectvo, ala
a'iscultacién conservado murmulio vesicular en ambos campos pulmonares, sin sobre agregados, test de llenado capilar mnor a 3 segundos, émito
bronquitico positive, sin signes de dificultad respirateria, manteniendo saturacién de oxigeno por pulsioximetria mayor 2 93%,

SISTEMA NEUROMUSCULAR: Escala glasgow 15/15, Range de movildad arficutar de miembires superiores e inferoies consetvados, s'n presencia de
edema en extremidades, valoracion de fuerza muscular global de miembros superores 5/5, mirmebor inferiores 5/5, teflejos osteolendinosos conservadas,
con vendaje elasticn mas sistemna vac en mlembro superinr izquioerdo, padiente fundional-

Cbjetivo: Brindar educacitn al familiar y 2l paciente acerca de la imporiancia de Ia movifizatién lemprana para prevenir el sidrome de
desacondidonamiento fisico y complicaciones derivadas como lesicaes asociadas a presién por manlener posturas corporales por largos periodes de
flempo, neumonlas y aleledlasias pulmonares, alrora muscular que afecten la capacidad fundional en la realizadén de Actividades Basicas de la vida diaria
(ABVD) , Actividades Instrumentales de la vida diaria (AIVD) y posterdormente a Izs Actividades Avanzadas de |a vida diaria (AAVD).

Fecha: 12/01/2024 09:45

Teraplas - TERAPIA RESPIRATORIA
Subjetivo: Padanle masculino de 22 afos de edad, con dizgnostico medico de:

Firmado elecirénicamente Documento impreso al dfa 14/01/2024 09.06:37
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Paciante; JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA
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Patiente: JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA
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Fecha de nacimlienlo (ddimm/aaaa) 09/09/2001

- SENORA Um pom mm?_.ngom. Facha da nacimlerto {ddimm/aaza)” 0570972007
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© auscullacidn eongervada munmule vesirulas en ambos carnpes pulmonares, sin sobra agregadas; b
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: Garentizar vendifadén & inl bio adecuzdo segin
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ANTEBRAZO MSIZG : NEGATIVIOS' -
TER PENDIENTE PROGEDINENTO. XG0 SRR
| CX. NADA VIA ORAE ;
 Dbjative: PACIENYSE ESTABLKE. HEMODINAMICAMANTE BUENE ESTAGOMGENERAL

I MULTIPLES DEBRIDAMIENTOS QUIRLIRGICOS, ¥ 4?2. Ummhcmw Ow,_.mn.m._z.._,mm_
{0 ANTEBRAZO MSIZQ s NEGATIVIOS &~ - :

TEN PENDIENTE 118h9§ﬁ240 D.XOO :
CX. HNADA VIA ORAL i

TEHDO ANTEBRAZO MSIZQ :
. TIEM PENDIENTE vzcnmc»
: CX.MADA VIA ORAE - : g R
Fecha: 1200172024 22:37 - :
Descrpeidn operatoriy - O_ﬁdm_mUS 4. qmbs.,_»qo_.on_b :

" TRAUMATISMO DE O7RO TENDON ¥ MuscuLo EXTENSOR A NVEL GEL ANTEBRAZO , 5550 -
"', NIVEL DEL ANTEBRAZO | :
EXPOSICION AREA. PEQUELRA RADIO - :
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¥ CUBIYO - " LESION  SEVERA DE TEADOS - BLANDOS ~ LESION ARTERIA CUBITAL - LESION NERVWAD CUBITAL -
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ZULTIMO. CULTIVO REGATIVO .- TTO. 'ATBS :CON "CiPROFLOXACINA 1/ AL EX FISICO *SIGNOS . VITALES ESTABLES -REPORTADOS PO
ENFERMERIA ANTEBRAZO 120 ; L RX POP
BUENA REDUCCION Y AUNEACION  FRACTURAS | I AP, " ALTA X ORTOPEDIA -~ CITA’ CONTROL - CON DR ‘ACEVEDO -
< CITA X FISIATRIA = : :

AS ."."ORDEN D E TERAPIA | FISICA 20 SESIONES:, '

STERAAVALCNGIA, METHGINA GENERAL, Registo $144034424

HERIDAS 'BORDES, LIMPIOS -~ IOVILICAD DISTAL" AREA GUBITAL COMPROMETIDA .,
: L ORTOPEDISTA -
‘FORMULA MEDICA X - ATBS Y AINES — ncm.»n_ozmw CADA 5 DIAS X .mzmmm;nm.». RETIRO PUNTOS ..mz 20

: . Omz.n_.n_nbo_oz ACTUAL'BEL _ubn_qum :
: .J_om_._cam-o da identficacion: CC 1006084527 7 :
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i FLACION UGSTEOSINTESIS) EN HUMERO CUBITQ O RADIO TRANSFERENCIAS ?E.mnCrOﬂmZ_umzo.wbm
ﬂNzOﬂDZ.Sm G ALARGAMIENTOS TENDINOSOS NZ BRAZQ ANTEBRAZG Zczm0>0 MANO :

1 DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION 0 DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFER
11 BESBRIDAMIENTO CON COLOGACION DE BISPOSITIVO DE PRESION SURATMOSEERICA.
- UIMPIEZA Y DESERIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSGULOS TENDONES ¥ FASGIA EN ANTEBRAZO
'LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTQ QURURGICOS DE MUSCULOS TENDONES Y FASCIA EN ANTEBRAZC -
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(4 SECUESTREGTOMA DRENAJE DESBRIDAMENTO DE RADIO Y CUBITO
SUSTITUCION DE DiSPOSITIVO DE PRESION SUBATMGSFERIC

NTERCONSIATA mow.mm_umo _..ﬁ._.m.; EN INFECTOLOGIA
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o S ENTIFICAC!ON DEL PAC!ENTE
_ T|poynumero de ldentrﬁcacmn CC 1006054527

*CLINICA NUES"'RA o TPacierte: JEAN STIVEN GOWES GAVIRIA

ENORA DE E_OS REMED}OS |Fechade: nacimiento (dd/mm/aaaa):. 0970872007
-:1Edad y género: - 22 Afcs, Masculing... - : : o
- identificador Unico:” 10251448 . |F1nancxador Part:cular
szcacuén CONSULTA _.Ser\ncm CONSULTA'EXTERNA -

EXTERNA CONSULTORIO
TORRE

o Cama:

..\

e Pagna Taea
H'.S_;T-QB:'A‘-.Q!-‘INICA__&

e e

La informacién-a contmuacnén transcrita ‘son apartes tomados en fi e! co

adniinistrativos. 'Para’ia’ toma de’ decisiones ‘clin Lcas por favor remmrse a!
establecado en Ia Ieglslac:on colombxana \ngente S

pia de Ia h:storaa chmca del pacxente para f‘nes netamente
texto completo de la hastor:a clxmca de conforrmdad con-lo

05/02/2024 1‘1 p m,b.:latol‘la Ublcac:lén CONSULTAEXTER‘\JATORR': Serwcxo CONSULTA :;)’TERNA CONSU...T

ORIO o
?’ratante ORTOPEDiAYTRAUMATOLOGIA e

Conqulta mé:i ca =

T|po de valoramén 'I"po de consulta Contrc -
__'-_Causa extema ACCIDENTE DE TRABAJO

-:-Fma'__ ad NOAPLIL.A '

L _ANAMNE\JIS - i SR : : : s
- Motivo de consulta: CONTROL S ' ' ' R - '
- L=nfefmedad actual: POSTAX TRATAMENTO QXCO NIUL.TPLES LESIOEES TEJDIS BLANDOS MIOTENDINOSA NERVI PERiFERICO RAFI D E :
. ACTUAR §'DE RADIY CUBITO DIAFIOSAARAIA - S, i . '
£ EVLCUI CLINICA FAVORABLE PARA LA COMPLEJICAD- DELGASO e R :
. “HERIDAS QXCADE BUEN ASPECTO, CIACTRIADAS, NO'SXS NFLAIVIATORISOb S
- PRESNAT LIMIUTACUI FUCNIUONAL PARA LA FLEXO EXTENGIO PEL PULGAR R D
= LIMITACIO FUNCIONAL/PARA LA EXTENCI COMPLETA DE +OS DEDOS . AT
HIPOESTESIATMPORTANTE 5 DEDO

RX DE ANTEBRAZO illlIZQ POSTQX REDUCCI DELA FRACURA DEL RASD[O Y CUBITO OSTEOSINTESIS B EN POS[C ONADA
CXRETIRAR PUNTOS

88 ELECTROMIOGRAFIA CON NEU’ROCONDUCC!ON DE MSIZQUIERDO

L TERAPIAFISICADE REHABILITACION YA T} ::NE ORDEN DE 20 SESIONES

. ‘CITAEN'4 SEMANAS CON RXDE CONTROL

L INCAPACIDAD PORZ0 DIAS APARTIDELDIA 11 DE ENERO DEL 2024 S
- .F‘RORROGA F’OR 30 DIAS APARTIR DEi. DIA 10 DE FEEEBBBERO DEL 2024

REVISION POR SISTEMAS :: .
S1stema neuroléglco Normal E

s ,Dmgnbstscos actives d°spués de !a nota Duagnéstzco de mgreso 3524 FRACTURA DE LA DEAF(SIS DEL CUBI He) Y DEL RADIO Izqmerda Fecha de
- diagnestico: 121212023 Edad al diagnastico: 22 ATi68; 8565 - TRAUMATISMO DE’ OTRO TENDON'Y MUSCULO EXTENSOR A'NIVEL DEL -
i ANTEBRAZO  Fechade diagnésticn: 12/1212023; Edad dlagnésnco 22 Af0s, T113 - TRAUMATISMO DE NERVIO NO ESPECIFICADO DE
e MIEMBRO SUF’ERIOR NIVELNO ESPECIFICARO = lzqwuda Fetha de’ diagnéstico:12/12/2023, Edad al diagndstico: 22 Afios, 8550 - . -

'TRAUMATISMO DE LAARTERIA CUB[TALANIVEL DEL ANTEBRAZO Fecha de dlagnostlco 12/12/2023 Edad a| d|agnést|cc 22 Anos

T :ANAL!SIS DEL CASO Y PLAN DE MANE—ZJO

“FRACTUAR'S DE RADI Y CUBITO DIAFIOSAARAIA :
EVLCULCLINICA FAVORABLE PARA LA COMPLEJIDAD DEL CASO s e
- HERIDAS QXCADE BUEN ASPECTO, CIACTRIADAS, NO SX5 iNFL.AMATOR'SOS
-3_-PRESNAT LIMIUTACUL FUCNIUONAL PARA LA FLEXO EXTENCIO DEL PULGAR
S LIMITACIO FUNCIONAL PARATLA EXTENC! COMPLETA DE LOS DEDOS By SO BN S )
CETHIPOESTESIA IMPORTANTE 5 DEDQ
“RX'DE ANTEBRAZO MzQr POSTQX REDUCC[ DE%..A FRACURA DEL. RASD!O Y CUBITO OS i EOS|NTEulS BIEN POSICIONADA
SCXRETIRAR PUNTOS :
88 ELECTROMIOGRAFIA CON NEUROCONDUCCION DE MSIZQU[ERDO PP
S TERAPIAFISICADE: REHABILITACION YAT]I:NE ORDEN DE 20 SESIONES A
- CITAEN 4 'SEMANAS CON RX DE CONTROL: £ ” R

= INCAPACIDAD POR 30 DIAS APARTIDELDIAMY DE ENERO DEL 2024 S S

- Y PRORROGA POR'30'DIAS APARTIR DEL-DIA10 DE FEEEBBBERO DEL 2024

-Plan de’'manejo’ POSTOX TRATAMENTO QXCO MULTPLES LESIOEES TEJD]S BLANDCS MIOTENDINOSA NE'?\!I PERIFCRWO RAF] D E - L _

i .méllsn’s dei casor POSTQX TRATAMENTO QXCO MULTPLES LES!OEES TEJD!S BLANDOS MIOTENDINOSA NERVI PERIF);R[CO RAFI D E” '

-_'FRALJTUPR S DERADLY CUBITD DIAFIOSAARAIA - R
< EVLCUFCLINICAFAVORABLE PARA LA COMPLEJ]DAD DEL CASO 5 S _: SR
_"- HERIDAS QXCADE BUEN ASPECTO, CIACTRIADAS NC} SXS INFLA_MATORISOS S

Firmado e[ertromcamente S

~ - Documento impreso al dia 05/02/2024 11:33:08




: ':E[DENTIF[CACION DEL PACEENTE”
: TIDO y numero de identificacion: CC 1006054527

_ 'PaC|ente JEAN STIVEN: GOMEZ GAVIRIA::
| Fecha de nacimiento (ddimm/zaza); 09109!2001

Edad y género:” 22 Afos, Maqculmo S T R
{ldentificador tinico: 110251448 lFmancrador Partucular-. =
{Ubicacién: CONSULTA Serwcno‘- CONSULTA’ EXTERNA--

EXTERNA : CONSULTOR!O
TORRE: .

CRA DE LOS REMEDIOS .

Ja h’:stor:a

|mca. del’ pamente: para f"nes.' netamente' 5
& al fexto completo de d

a h:stona chmca de conforrmdad eonfon

CITAEN4 SEMANAS CON RX DE 2o '
INCAPACIDAD POR 30 DIAS APART] DEL DIA 11 DE ENERO DEL 2024 g
Y PRORROGA POR 30 DIAS APART]R DEL DIA10 DE FEEEBBBERO DEL 2024

&..’2024 11 24 '
_RADIOGRAFIA oE ANTEBRAZ

EN CAD EXTREMICAD (UNOO MAS MUSCdLOS)
¥ ‘neclrecond cion de miembno SUpE

UIDADOS EN.CASA

_;RETIRO DE_PUN"'OS MAS CURACION.
Ca"\tzda 1 : '

C5/0212024 1128

lNCAPAClDAD ={e] ACC DENTE DE TRABAJO_._
-Fecha Inicial 0:02/2024 Fecha’ Final 10/03/2024
Nro'de dias
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Gl e IDENT.FICAC[ON DEL PACIENTE
Tlpoynumero de:dentlfcac;on cc1noeos4527 ey

] Pamente JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA
. [Fecha de nacmiento (dd/mm/aaaa): 09!0912001
.| Edad y género: .22 Afios, Masculing - :
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se'mdca tmmowlzacxo pulgar con'inmo Izadorfc'iel";_:ﬁl'gé'r:ﬁ' '_—' .
acompaﬁan"sento con rnedlcma ﬁslca_y_de__;ehg’bil]t_aciqr_:__j-__- S
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CITA'DE CONTROL
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05/02/2093 1125 _ b ./ Uhsery: s

i MEDiCO QUE OPDENA

Fir *ado'Poz_' : ;UAN PABLO ACE EDO PACHECO ORTO?ED]AY TRAUMATOLOG[A o 133521.3 Reg 17353/1988
Firmado Electrénicamente. ;
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. DATOS DEL PACIENTE
Pac:entp GOMEZ GAV[RIA JEAN STIVEN Idenmf’eado{a) con e
-.;._:Edad yGéne_'_'

~1006054527 " -

22 Anos Masculmo

'.Regurren/“r'po Paciente: . OTRO/OTRO | | Nombre de la Entidad: . JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA

R S CONSULTAEXTERNA- SR il T e
Servmo/meacnén CONSULTOR!O/CONQU..TAEXTERNA H‘ab‘itacién: o 2 1dentificador Gnicos 102514491
R EoE TORRE TR RN e e

lNTERCONSULTAS
i Descrlpcnon Lo '1-_-; ESpecmcacmnes s ‘Cahtidad
05/02/2024 11:27 .- "_890464 INTERCONSUZ.TA F’OR ‘ESPECH A!..ISTA Tipo de interconsulta:-. .- g 1 RIInO
o EN T MEDICING: FISICA " ¥V interconstifta .70
- REHABILITACION e R Rl

;Fechalnicio” i CupsS

-7z 'Dates Clinicos / Justificacién / Observaciones
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M'ED!CO O.UE ORDENA

'Fn"nado Por' JUAN PABLO ACEVEDD PACHECO ORTOPEDIA Y?RAUMATDLOGIA CC 13452131 Reg 17353/1988
Firinado Electrémcamente : i
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‘Fecha inicio”
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uzq/conro G : S i

05/02/202411:24" [ 873132 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZD
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: "EUAN PABLOACEVEDO PACHECO DRTOPEDIAYTRAUMATOLOGIA cC 13352131 Reg 7353/1988
Firmado: Electrémcamente : '
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A_ 'os DEL PACIENTE
“|Paciente: 'Gomsz GAVIRIA JEAN STIVEN; Identzfcado(a) conce- 1006054527
; Edad Y Género. s

122 Anos, Masculzno

-"Regnmen/‘rpo ?ac:ente _OTRO/OTRO
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Al TORRE L e .

CHIMAGENOLOGIA
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- [05/02/2038 1136
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ELECTROMIOGRAF!A _ : L electrommgrafa con neeurocenduccion de miembrio |
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MUSCULOS] e Sl T s et tramatucio msi en antebrazol .

Lcups
530860 |

_Especificaciones | Cantidad |

MEDICO QUE ORD“NA

Fir'mado éor’: : JUAN r’ABLCJ AC:VEDO PACHECO ORTOPEDlAYTRAUMATOLOGIA CC 13352131 Reg 17353/1988
: Fnrmado Electrémcamente ¥ EER b :
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DATOS D_' _;PACIENTE '
| Paciente: " 50MEZ | GAVIRIAJEAN STIVEN Idenitificade(a) £€0n CC-
: Edad y Género

1005054527___ SRS
3 .ZZAr_l_o_s,_MascuImo--.A s f: Sy R I St

i Rgg:mgg/npq-mibﬁfe'--- orR'ofOTP'o' “: |[Nombre'de la Entidad: | JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA

: o _ CONSULTAEXTERNA-;. e R e e T TSR
Serv o/Ublcamén' CONSULTORIO/CONSULTAEXTERNA Habitacio'n': L identificador Unicos 102514491 -
: " TORRE: : : e T

_ T !NCAPAC]DAD
: -.|INCAPAC IDAD POR ACCIDEITE DETRABAJO =

G - DESOE - e
bt -.-_Mns:i' E e v | s iAo

< | Duracién: -+ |30 dia(s) .- |Prérroga: [si .
e - HASTA R
2 o [ ade . ] soza

..2014_'.-

3 o JUAN DABLOACEVEDO DACHECO ORTOPEDIAYTRAUMATOLOGIA CC 13352131 Reg 17353/1988
irmaoo "Eectrémcamente : ; : .

Tl wdo Por:
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9/2/24, 16:58 Afiliacion Persona - Consulta RUAF

1< < i de1l D @) © 100% v =/ =)

SISPRO

Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social

RUAF

Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

L
INFORMACION BASICA Fecha de Corte: 2024-02-09
Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo
CC 1006054527 JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA M
AFILIACION A SALUD Fecha de Corte: 2024-02-09
Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliacion Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA  Contributivo 28/01/2019 Activo COTIZANTE SANTIAGO DE CALI
DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S A.

AFILIACION A PENSIONES Fechade Corte: ~ 2024-02:09
Régimen Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Afiliacion
PENSIONES: PRIMA MEDIA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 2019-01-30 Activo no cotizante

COLPENSIONES

AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte: 2024-02-09
Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Afiliacion Actividad Economica Municipio Labora
Seguros de Vida Suramericana 2023-12-13 Activa Bogota, D.C.- BOGOTA
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte: 2024-02-09
Administradora CF Fecha de Afiliacion Estado de Afiliacion Tipo de Miembro de la Poblacién Cubierta Tipo de Afiliado Municipio Labora
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL 2023-12-13 Activo Afiliado Trabajador afiliado dependiente
CAUCA COMFENALCO VALLE
AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte: 2024-02-09
No se han reportado afiliaciones para esta persona
PENSIONADOS Fecha de Corte: 2024-02-09
No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte: 2024-02-09
No se han reportado vinculaciones para esta persona.

Ly

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LAADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 2/9/2024 4:58:05 PM Pag.1

Hn l?nlsfu.z?um

https://ruaf.sispro.gov.co/AfiliacionPersona.aspx
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5/3/24, 16:21 Correo de ABOGADOS JL - RADICA DERECHO DE PETICION

FIdElILIm ASESORIAS ABOGADOS JL <asesorias@abogadosjl.com>

Abogados

RADICA DERECHO DE PETICION

1 mensaje

ASESORIAS ABOGADOS JL <asesorias@abogadosjl.com> 12 de febrero de 2024, 5:08 p.m.
Para: admin@livlavanderia.com
CCO: ASESORIAS ABOGADOS JL <asesorias@abogadosjl.com>

Cali, 12 de febrero de 2024

Sefiores

LIMPIEZA INTEGRAL DEL VALLE S.A.S.
NIT. 901.579.177-9

Calle 31 A# 2C-61

Correo electrénico:

Cali - Valle

Asunto: Derecho de peticion solicitando informacién y documentos

Cordial saludo,

En uso del derecho fundamental de peticion consagrado en el articulo 23 de nuestra Constitucion Nacional y con el lleno de los
requisitos de los articulos 13, 15 y 16 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de
2011) modificados por el articulo 1 de la ley 1755 de 2015 que reguld el derecho constitucional de peticién; respetuosamente me
dirijo a Ustedes y/o quién haga sus veces por ser la persona y/o autoridad administrativa competente para conocer esta peticion
que a continuacion hago.

MARIO ANDRES RESTREPO RODRIGUEZ, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en calidad de apoderado
especial y judicial del sefior JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA identificado con cédula de ciudadania N° 1.006.054.627 de Cali y
quien es trabajador de su empresa, por medio del presente escrito me permito presentar ante Ustedes DERECHO DE PETICION y
para el efecto adjunto:

1. Derecho de peticion.
2. Anexos.

Por favor confirmar acuse de recibido del presente correo junto con los documentos mencionados en el mismo.

Atentamente,

MARIO ANDRES RESTREPO RODRIGUEZ
C.C. N° 1.144.028.369 de Cali
T.P.N°237.220 del C.S. dela J.

brx DERECHO DE PETICION Y ANEXOS.pdf
6911K
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Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
o Fecha expedicion: 12/02/2024 10:32:20 am

Recibo No. 9299805, Valor: $7.900

CODIGO DE VERIFICACION: 08243ELRLC
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicibébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS, RENUEVE EN
WWW.CCC.ORG.CO. EL PLAZO PARA RENOVAR LA MATRICULA ES HASTA EL 31 DE MARZO DE 2024.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdbédn social: LIMPTIEZA INTEGRAL DEL VALLE S.A.S
Nit.: 901579177-9
Domicilio principal: Cali

MATRICULA
Matricula No.: 1146962-16
Fecha de matricula en esta Cémara: 23 de marzo de 2022
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacidn: 09 de agosto de 2023
Grupo NIIF: Grupo 3

UBICACION
Direccidén del domicilio principal: CL31A4#2C-o61
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrénico: admin@livlavanderia.com
Teléfono comercial 1: 3163201653
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: No reportd
Direccidén para notificacién judicial: CL 31 A # 2 C - 61
Municipio: Cali - Valle
Correo electrdédnico de notificaciédn: admin@livlavanderia.com
Teléfono para notificacidén 1: 3163201653
Teléfono para notificacidén 2: No reportd
Teléfono para notificacidén 3: No reportd

La persona juridica LIMPIEZA INTEGRAL DEL VALLE S.A.S SI autorizdé recibir
notificaciones personales a través de correo electrdédnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Proceso y 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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CONSTITUCION

Por documento privado del 22 de marzo de 2022 de Cali ,inscrito en esta Céamara de
Comercio el 23 de marzo de 2022 con el No. 4857 del Libro IX ,se constituydé sociedad de
naturaleza Comercial denominada LIMPIEZA INTEGRAL DEL VALLE S.A.S

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto social o actividad principal lavado industrial e
institucional (cédigo CIIU 9601 Lavado y limpieza, incluso la limpieza en seco, de
productos textiles y de piel).

Asi mismo podréd realizar cualquier actividad econdmica licita tanto en Colombia como en
el extranjero.

La sociedad podréd llevar a cabo en general todas las operaciones de cualgquier
naturaleza que ellas fueren relacionadas con el objeto mencionado, asi como
cualesquiera actividades similares, conexas o que permitan facilitar o desarrollar el
comercio o la industria de la sociedad.

La compraventa e inversidén en dinero o en especie para la adquisicidén de empresas
titulos, valores, acciones, bonos y en general todo tipo de productos que la bolsa de
valores venda u ofrezca.

La compraventa e inversidédn en dinero o especie para la adquisicidén de derechos
litigiosos, acciones, bonos, titulos mobiliarios, derechos y otros papeles de inversidn
negociables. Exportacidn e importacidn de maquinarias y equipos en general.

CAPITAL
*CAPITAL AUTORIZADO*
Valor: $220,000,000
No. de acciones: 220
Valor nominal: $1,000,000

*CAPITAL SUSCRITO*

Valor: $220,000,000
No. de acciones: 220
Valor nominal: $1,000,000

*CAPITAL PAGADO*
Valor: $220,000,000
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Camara de Comercio de Cali
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No. de acciones: 220
Valor nominal: $1,000,000

REPRESENTACION LEGAL

La presentacidén legal de la sociedad por acciones simplificada estard a cargo de una
persona natural o judicial, o accionista.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad serd gerenciada, administrada y representada legalmente ante terceros por
el representante legal, quien no tendrd restricciones de contratacidén por razdn de la
naturaleza ni de la cuantia de los actos que celebre. Por lo tanto, se entenderd que el
representante legal podrad celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos
en el objeto social o gue se relaciones directamente con la existencia y el
funcionamiento de la sociedad.

El representante legal se entenderd investido de los demds poderes para actuar en todas
las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcidén de aquellas facultades que,
de acuerdo con los estatutos, se hubiere reservado los accionistas. En las relaciones
frente a terceros, la sociedad quedara obligada por los actos y contratos celebrados
por el representante legal.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 22 de marzo de 2022, inscrito en esta Cémara de Comercio el
23 de marzo de 2022 con el No. 4857 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL DANIEL LEONARDO VARGAS BUSTOS C.C.1032423376
REPRESENTANTE LEGAL HECTOR ANDRES GIRALDO NARANJO C.C.16932120
SUPLENTE
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RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Comercio de Cali, los sé&bados NO son dias hébiles.

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

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

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 9601

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

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

Ingresos por actividad ordinaria $244,081,000

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:9601

KK R AR R A A A A A A A A A A A A A A A AR A A AR A AR A AR A AR A AR A AR A A A A AR A A KA A A A A A A A AR A A A AR A A KA AN AR A A A A A AR A A A Ak K
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INFORMACION COMPLEMENTARIA

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

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

De conformidad con lo establecido en el Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hédbiles después de la fecha
de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y deméds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacidén digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidédn (onac) y sbé6lo puede ser verificada en ese formato.

INSCRIPCION RIT

Los datos del empresario y/o establecimiento de comercio han sido puestos a disposicidn
de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES.

Se realizd la inscripcidén de la empresa y/o establecimiento en el Registro de
Informacidédn Tributaria (RIT).

T e
< Ana M. Lengua B.
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Fidelium

Abogados
Sefior
JUEZ CONSTITUCIONAL DE SANTIAGO DE CALI (REPARTO)
E.S.D.
REFERENCIA: ACCION DE TUTELA )
ACCIONANTE: MARIO ANDRES RESTREPO RODRIGUEZ (CC. N° 1.144.028.369)
ACCIONADOS: LIMPIEZA INTEGRAL DEL VALLE S.A.S (NIT. 901.579.177-9)
DERECHOS FUNDAMENTALES DERECHO DE PETICION
TUTELADOS:

| - IDENTIFICACION DE LA PARTE ACCIONANTE: |

MARIO ANDRES RESTREPO RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania N° 1.144.028.369 de Cali, abogado
en ejercicio portador de la tarjeta profesional N° 237.220 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando de conformidad
con el Poder a mi otorgado por el sefior JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA, identificado con cédula de ciudadania N°
1.006.054.627 de Cali, domiciliado en la ciudad de Cali, me permito de manera respetuosa y atenta someter ante su
conocimiento y competencia la siguiente ACCION DE TUTELA, contra la sociedad LIMPIEZA INTEGRAL DEL VALLE
S.A.S. ambas con domicilio principal en la ciudad de Cali, lo anterior con el fin de que su sefioria conceda el Amparo
Constitucional sobre mi Derecho Fundamental de PETICION, el cual se encuentra vulnerado y en continua amenaza por
la accionada, conforme los siguientes;

| II- HECHOS: |

A. DELOS HECHOS ANTECEDENTES QUE MOTIVARON A ELEVAR LAS PETICIONES:

1. Que el sefior JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA se vinculé mediante contrato de trabajo verbal celebrado el
pasado 02 de diciembre de 2023 con la sociedad LIMPIEZA INTEGRAL DEL VALLE S.A.S., para laborar al
servicio de esta y realizar las funciones y tareas asignadas al cargo desempefiado como Operario.

2. Que, con ocasion de la vinculacién laboral de la referencia, el accionante JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA fue
afiliado en calidad de Trabajador al Sistema de Seguridad Social en Riesgos Laborales a ARL SURA en la cual
figura como empleadora la sociedad LIMPIEZA INTEGRAL DEL VALLE S.A.S. con Nit 901.579.177-9 con fecha
de afiliacion 13 de diciembre de 2023.

3. Que con fecha 12 de diciembre de 2023 el accionante JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA se encontraba
cumpliendo sus labores de operario mientras manipulaba una de las lavadoras de la empresa accionada, sufrio
un grave Accidente de Trabajo en el que quedé atrapado su brazo izquierdo dentro de la lavadora que estaba
utilizando para cumplir con su labor, causandole fractura expuesta de radio y cubito, asi como multiples lesiones
y heridas en el antebrazo y mano izquierda.

4. En consecuencia, el sefior JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA sufrié un grave Accidente de Trabajo que le
ocasiond la lamentable consecuencia de sufrir las siguientes lesiones, segin se corrobora con las Historias
Clinicas de la Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios de Cali, de ahi que, el colaborador estuviera hospitalizado
desde el dia 12 de diciembre de 2023 hasta el 10 de enero de 2024:

cODIGO DESCRIPCION
S524 Fractura de la diafisis del cubito y del radio - Izquierda
S565 Traumatismo de otro tendén y musculo extensor a nivel del antebrazo
S550 Traumatismo de la arteria cubital a nivel del antebrazo

T113 Traumatismo de nervio no especificado de miembro superior, nivel no
especificado - Izquierda
1878 Otros trastornos venosos especificados

5. Que en virtud de ello, el sefior JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA ha sido sometido a multiples procedimientos
quirtrgicos, ademas de tener pendiente consultas de control con especialista en ortopedia y traumatologia en 1
mes, medicina fisica y rehabilitacién, ademés de incapacidades médicas en las siguientes fechas:

FECHA DE INICIO FECHA FIN DIAS INCAPACIDAD
11 de enero de 2024 09 de febrero de 2024 30
10 de febrero de 2024 10 de marzo de 2024 30

Carrera 3 #10 - 65, Oficina 1001, Ed. Grancolombiano, Cali.
(318) 370 44 78 - (318) 378 04 07
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6. Que al sefior JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA no contaba con las respectivas herramientas de trabajo y
elementos de seguridad propios de su cargo como operario, de conformidad con el articulo 57 numerales 1, 2, y
3 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Elementos que nunca fueron suministrados por la empresa LIMPIEZA
INTEGRAL DEL VALLE S.A.S. dejando a mi poderdante a la merced de cualquier acontecimiento que afectara
su integridad fisica y salud.

7. Que al momento de su ingreso a laborar a la empresa LIMPIEZA INTEGRAL DEL VALLE S.A.S. no se le hizo
entrega de los documentos que por ley le corresponde al empleador entregar, como lo son: reglamento interno
de trabajo, formularios de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral, entre otros.

8. Que la empresa LIMPIEZA INTEGRAL DEL VALLE S.A.S. al momento de la contratacion del sefior JEAN
STIVEN GOMEZ GAVIRIA no le realizaron induccién general y especifica al cargo, no realizaron la debida
capacitacién e induccion, no entregaron elementos de proteccion personal, ni elementos de seguridad propios
del cargo desempefiado, ni realizaron capacitacion sobre y uso y seguimiento, las empresas tampoco efectuaron
una evaluacion de los posibles riesgos que llegaren a presentarse al ejecutar el cargo de Operario, el accionante
no conocid ni se le socializo la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de las empresas ni mucho menos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo por lo cual qued6 expuesto a los Riesgos Laborales del
oficio contratado.

9. Que efectivamente se materializé un grave dafio en la humanidad del sefior JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA,
de ahi que, aln continue con incapacidades médicas vigentes, terapias fisicas y ocupacionales y consultas con
medicina laboral segun su historia clinica de la Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios de Cali.

B. DE LOS HECHOS RELATIVOS AL DERECHO DE PETICION FORMULADO ANTE LA ACCIONADA:

10. Que, con ocasion de los hechos descritos, EL ACCIONANTE procedié a ejercer en debida forma su derecho
constitucional de peticion, radicado ante LA ACCIONADA LIMPIEZA INTEGRAL DEL VALLE S.A.S. el dia 12 de
febrero de 2024 a través del correo electronico de notificaciones judiciales (admin@livlavanderia.com)

11.  Que, conforme lo anterior, el ACCIONANTE sometié ante el conocimiento de la entidad las siguientes:

“«

A. " DE INFORMACION:

1. INFORMAR las circunstancias de modo, tiempo y lugar del accidente de trabajo sufrido por el sefior
JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA el dia 12 de diciembre de 2023.

2. INFORMAR E INDICAR EN FAVOR DE QUE CLIENTE O CLIENTES estaba realizando actividades
laborales como operario el sefior JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA el dia 12 de diciembre de 2023 cuando
ocurri el accidente de trabajo, especificando ademas su razdn social/ nombre e identificacion.

B. DE DOCUMENTOS:

3.  SUMINISTRAR copias simples integras de toda la documentacion que obra dentro de la Historia Laboral
del trabajador JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA.

4. SUMINISTRAR copias simples integras de los siguientes documentos en poder del empleador
relacionados con el cumplimiento de deberes legales:

a. Reglamento Interno de Trabajo.

b. Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

c. Politica y Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo.

d. Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo debidamente firmado por
Representante Legal y la persona autorizada con Licencia en Salud Ocupacional.

e. Evaluacion Inicial de Estandares Minimos de que trata la Resolucion 312 de 2019.

f. Copia de la Licencia de Salud Ocupacional de quien elabora y autoriza el SG-SST.

g. Acta de nombramiento del Encargado del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

Trabajo y sus datos de contacto.
h. Copia del diploma de curso obligatorio de 50 horas en Seguridad y Salud en el Trabajo del
encargado del SG-SST en la empresa.
I. Plan de Trabajo Anual del SG-SST del afio 2022, 2023 y 2024.
Acta de Constitucion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST).
Seis (6) ultimas actas de reunién del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST).
Plan Anual de Capacitaciones dentro del SG-SST.
m. Capacitaciones en Prevencién y Promocion de Riesgos Laborales desarrolladas en el 2022 y

= T

—

2023.
n. Programacion de exdmenes médicos ocupacionales.
0. Matriz de identificacion de riesgos y peligros de la empresa.
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Acta de Constitucion de la Brigada de Emergencia de la empresa.

Tres (3) dltimas planillas de jornadas de capacitacion y re-capacitacion al personal.

Acta de Constitucion del Comité de Convivencia Laboral (CCL).

Soportes fotograficos sobre Elementos de Emergencia como son (camillas, extintores, botiquin
de primeros auxilios) del sitio de trabajo de mi poderdante.

Relacionar con soportes las actividades desarrolladas sobre prevencién de accidentes de
trabajo y buenas practicas donde haya participado el trabajador.

5. SUMINISTRAR copias simples integras de los siguientes documentos en poder del empleador
relacionados la vinculacion laboral del trabajador JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA:

Pao T

)

Ji
k.
l

Contrato individual de trabajo y otrosies en caso de existir.

Manual de funciones del cargo.

Desprendibles de némina desde el mes de diciembre de 2023 hasta la fecha.

Examen médico ocupacional de Ingreso y Periodico.

Formularios de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social (Salud, Pension, Riesgos
Laborales).

Planillas de aportes al Sistema General de Seguridad Social donde se especifique, ademas, el
nivel de riesgo de la cotizacion a Riesgos Laborales.

Formularios de induccion general y especifica al cargo.

Formulario de capacitacion y entrenamiento sobre conocimiento y uso de los elementos de
seguridad del cargo de Oficial de Construccion.

Anélisis de elementos de proteccion personal para el cargo segun la matriz de identificacion de
riesgos y peligros (jerarquizacion de controles).

Acta de entrega de elementos de proteccion personal y capacitacion sobre su uso.

Planillas sobre seguimiento al uso de elementos de proteccion personal.

Induccién y socializacion de la matriz de identificacion de riesgos y peligros del sitio de trabajo.

6. SUMINISTRAR copias simples integras del expediente y documentos y demas comunicaciones que se
hayan elaborado con ocasion del accidente de trabajo del JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA y en especial:

a.

b.
c.
d

@

f.
g.
h.
I
J.

Copia del Reporte del Accidente de Trabajo a la ARL SURA.

Copia de la bitacora de la Brigada de Emergencia sobre la atencién del accidente de trabajo.
Acta de conformacion del equipo investigador de Accidentes de Trabajo.

Acta y Formato de Investigacion y Anélisis del Accidente de Trabajo suscrita por el encargado
del SG-SST, empleador y COPASST.

Informe de Investigacion del accidente de trabajo donde se indique claramente la metodologia
utilizada por el equipo investigador.

Descripcion y causas del accidente de trabajo suscrito por el equipo investigador.

Esquema ldgico de causas y consecuencias del Accidente de Trabajo arrojado de la
investigacion.

Medidas preventivas y correctivas tomadas después del andlisis del accidente de trabajo.
Constancia de remision a la ARL SURA de la investigacion del Accidente de Trabajo.
Estadisticas de Accidentes de Trabajo afios 2022 y 2023.

7. INFORMAR sobre su intencion de buscar un arreglo conciliatorio con respecto al pago de prestaciones
sociales, salarios adeudados a la fecha, asi como una indemnizacion plena e integral de perjuicios
derivada del accidente de trabajo sufrido por el trabajador JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA.

8. RECONOCER la garantia fundamental de aplicacion inmediata del presente Derecho de Peticién, dando
una respuesta de fondo, clara, congruente, oportuna y con una notificacién eficaz en los términos
indicados por la ley, lo cual debe ser dentro de quince (15) dias habiles posteriores al recibo so pena de
buscar su proteccion en sede de tutela.”

12. Que, si bien el asunto juridico sometido al conocimiento y competencia de la ACCIONADA a través de derecho
de peticion comportaba un caracter urgente y fundamental, lo cierto es que, a la fecha de interposicién de la
presente tutela, la sociedad LIMPIEZA INTEGRAL DEL VALLE S.A.S. se ha abstenido a responder de fondo
las peticiones formuladas, como a notificar cualquier tipo de pronunciamiento al respecto a la direccién de

notificaciones consignada en el derecho de peticién.

En virtud de los hechos y pruebas expuestas ante su Despacho, me permito, de manera atenta y respetuosa, someter ante
su conocimiento y competencia las siguientes;

Il PRETENSIONES: |

PRIMERA: AMPARAR EL DERECHO FUNDAMENTAL DE PETICION del sefior JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA (C.C.
N°1.006.054.627), el cual ha sido vulnerado por la sociedad LIMPIEZA INTEGRAL DEL VALLE S.A.S., con ocasién de los
derechos de peticion radicados el 12 de febrero de 2024.
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SEGUNDA: ORDENAR a la sociedad LIMPIEZA INTEGRAL DEL VALLE S.A.S. contestar de manera clara, congruente
y de fondo, a cada una de las peticiones formuladas por el ACCIONANTE mediante derechos de peticion radicados el 12
de febrero de 2024.

TERCERA: ORDENAR las demas condenas que bajo el poder ulfra y extra petita en materia constitucional su Despacho
determine para garantizar la proteccién y efectividad de los derechos fundamentales del sefior JEAN STIVEN GOMEZ
GAVIRIA (C.C. N°1.006.054.627), para evitar un PERJUICIO IRREMEDIABLE.

| IV- PRUEBAS DOCUMENTALES: |

Me permito aportar a érdenes de su despacho, las siguientes pruebas documentales:

1. Correo electronico enviado a la direccion admin@livlavanderia.com el 12 de febrero de 2024.
2. Derecho de peticion presentado ante la accionada LIMPIEZA INTEGRAL DEL VALLE S.A.S.
3. Historias clinicas del accionante.

| V- FUNDAMENTOS DE DERECHO: |

Me permito invocar como fundamento de Derecho lo consagrado en el articulo 23 constitucional, respectivamente, para el
derecho fundamental involucrado como lo es; el DERECHO DE PETICION.

Para el efecto, la abundante jurisprudencia de la Corte Constitucional ha consagrado que la respuesta allegada por la
entidad debe cumplir con los requisitos de ser una respuesta clara, congruente y de fondo a lo solicitado mediante peticién,
circunstancia que, para el caso sub examine, no se cumple en la medida que LAS ACCIONADAS ni siquiera han
concurrido a efectuar pronunciamiento alguno relacionado con la peticion en referencia.

| VI- NOTIFICACIONES: |

Manifiesto que recibiré las notificaciones al correo electronico asesorias@abogadosijl.com, teléfono: 3183780407 y
3136971359 o en la direccion Carrera 3 # 10 — 65, Oficina 1001 del Edificio Grancolombiano, de la ciudad de Cali.

La accionada:

e LIMPIEZA INTEGRAL DEL VALLE S.A.S.: En la Calle 31 A# 2C-61 de Cali - Valle del Cauca y correo
electrénico admin@livlavanderia.com

Del sefior Juez,

A

ariv 4. R,
i exivepa R,
- TR NSy

MARIO ANDRES RESTREPO RODRIGUEZ
C.C. N° 1.144.028.369 de Cali
T.P.N° 237.220 del C.S. de la J.
Accionante
MARIO
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RV: SOLICITA REPARTO ACCION DE TUTELA

Seccion Reparto Oficina Judicial - Valle del Cauca - Cali
<ojrepartocali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mié 6/03/2024 2:45 PM

Para:Juzgado 18 Civil Municipal - Valle del Cauca - Cali <j18cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC:asesorias@abogadosjl.com <asesorias@abogadosjl.com>

[I]J 4 archivos adjuntos (7 MB)

Correo de ABOGADOS JL - RADICA DERECHO DE PETICION.pdf; DERECHO DE PETICION Y ANEXOS.pdf; CERTIFICADO DE
EXISTENCIA LIMPIEZA INTEGRAL DEL VALLE.pdf; ACCION DE TUTELA LIMPIEZA INTEGRAL DEL VALLE.pdf;

Cordial saludo.

De manera atenta nos permitimos remitir para su respectivo tramite el presente asunto, el cual
se sometid a reparto aleatorio y le correspondi6 a su despacho.

Nota: verificar que el acta de reparto corresponda a su despacho. En caso de que no pertenezca
al juzgado por favor hacer devolucién por este mismo medio informando a la oficina judicial de

Cali (reparto).
REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

Fecha:  06/mar.2024 ACTA INDIVIDUAL DE REPARTO Pigina B
CORPORACION GRUPO TUTELAS

JUZGADOS MUNICIPALES CD. DESP SECUENCIA: FECHA DE REPARTO
REPARTIDO AL DESPACHO 118 562860 06/mar./2024

JUZGADO 18 CIVIL MUNICIPAL DE CALI-TUTELAS
IDENTIFICACION NOMEBRE APELILIDO SUJETO FROCESAL
1006034627 JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA 01 =
1144028369 MARIO ANDRES RESTREPO RODRIGUEZ 03 = o
myem PTRTI MY cIM TN
27001-C301BAA3 CUADERNOS 1
pbarona FOLIOS POROJ
EMPLEADO

OBSERVACIONES

CONSULTA PREVIA:

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGY2MWQOZmEOLTRmMYTAINDIT1NS1iYjQyLTQ3NmMZKNWESOGE3NAAQAE0JAbJZ|GpNkusxGvap4fY...  1/3
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LOISEJ0 SUpPErur ue 1a judicatura T T ESTA EN EL 250
I i I Republica de Colombia ulil

NUEVA PRESENTACION

1 D

INGRESE NOMBRE |JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA ] —— S
[ Apoderado

INOMBRE CONSULTADO o, )EAN%STIVEN%GOMEZ% GAVIRIA%

\ RESULTADO DE LA BUSQUEDA

w Reptiblica de Colombia \')y | m I

DENTIFICACION iy
1144028369 | O Demandedo —
[ Apoderado
NOMBRE MARIO ANDRES RESTREPO RODRIGUEZ
RESULTADO DE LA BUSQUEDA
FECHA_REPARTO  SECUENCIA DESPACHO GRUPO PARTE  IDENTIFICACION
w 561501 JUZ. 01 EJECUCION CIVIL MUNICIPAL CALITUTELAS TUTELAS [ 1144028369 MARIO ANDRES RESTREI
2 29/02/2024 426 p.m. 561501 JUZ. 01 EJECUCION CIVIL MUNICIPAL CALI-TUTELAS TUTELAS 02 ENO0000000041219 ALCALDIA DISTRITAL DE(
3 29/02/2024 £26p.m. 561501 JUZ. 01 EJECUCION CIVIL MUNICIPAL CALITUTELAS TUTELAS 02 END000000055131  DAGMA
4 29/02/2024 426p.m. 561501 JUZ. 01 EJECUCION CIVIL MUNICIPAL CALITUTELAS TUTELAS 02 ENODDO0000S1079  202441730100283702
5 29/02/2024 423p.m. 561493 JUZGADO 08 CIVIL MUNICIPAL DE CALI-TUTELAS TUTELAS 01 1144028369 MARIO ANDRES RESTRE!
6 29/02/2024 £23p.m. 561433 JUZGADO 03 CIVIL MUNICIPAL DE CALI-TUTELAS TUTELAS 02 END000000041219  ALCALDIA DISTRITAL DE(
7 29/02/2024 423p.m. 561433 JUZGADO 09 CIVIL MUNICIPAL DE CALI-TUTELAS TUTELAS 02 END000000055191  DAGMA
8 15/02/2024 4:30p.m. 558049 JUZGADO 14 CIVIL MUNICIPAL DE CALI-TUTELAS TUTELAS 01 1144028369 MARIO ANDRES RESTRE!
3 15/02/2024 430p. m. 558049 JUZGADO 14 CIVIL MUNICIPAL DE CALI-TUTELAS TUTELAS 02 END000000045789  BANCO DAVIVIENDA SA
10 15/02/2024 430p. m. 558049 JUZGADO 14 CIVIL MUNICIPAL DE CALI-TUTELAS TUTELAS 02 ENO00O0000S0763  OFICINA DEFENSOR CON:
n 1/02/2024 9:36 3. m. 554833 JUZGADO 04 PENAL MUNICIPAL DE CALI-TUTELAS TUTELAS 01 1144028369 MARIO ANDRES RESTREI
12 1/02/2024 9:36 a. m. 554833 JUZGADO 04 PENAL MUNICIPAL DE CALI-TUTELAS TUTELAS 02 [EN0000000043156 ALCALDIA DISTRITAL DE !
13 15/12/2023410p.m. 452704 JUZGADO 10 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA 0 16782798 FERNANDO ERNESTO MA
. N N, P A - R J
Atentamente,

PAOLA BARON ARAGON

Asistente Administrativo

Oficina Judicial

Administracién Judicial - Seccional Valle

De: ASESORIAS ABOGADOS JL <asesorias@abogadosjl.com>

Enviado: martes, marzo 05, 2024 4:49 PM

Para: Seccion Reparto Oficina Judicial - Valle del Cauca - Cali <ojrepartocali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Cc: admin@livlavanderia.com <admin@livlavanderia.com>

Asunto: SOLICITA REPARTO ACCION DE TUTELA

Sefior (a);
JUEZ CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA (REPARTO),
De la Ciudad de Cali,

E.SD
REFERENCIA: ACCION DE TUTELA
ACCIONANTE: MARIO ANDRES RESTREPO RODRIGUEZ (C.C. N° 1.144.028.369)
ACCIONADOS: LIMPIEZA INTEGRAL DEL VALLE S.A.S.
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DERECHOS FUNDAMENTALES DERECHO DE PETICION
TUTELADOS:

MARIO ANDRES RESTREPO RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania N° 1.144.028.369 de Cali, abogado en
ejercicio portador de la tarjeta profesional N° 237.220 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando de conformidad con el
Poder a mi otorgado por el sefior JEAN STIVEN GOMEZ GAVIRIA, identificado con cédula de ciudadania N° 1.006.054.627
de Cali, domiciliado en la ciudad de Cali, me permito de manera respetuosa y atenta someter ante su conocimiento y
competencia la siguiente ACCION DE TUTELA Y LOS RESPECTIVOS ANEXOS en formato PDF.

El presente correo electrénico es enviado con copia a las partes involucradas.

Cordialmente,

MARIO ANDRES RESTREPO RODRIGUEZ
CC. N° 1.144.28.369 de Cali
TP. N° 237.220 CSJ
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