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18/1/23,%3:40 Correo: Juzgado 01 Familia - Meta - Villavicencio - Outiook

RE: CONTESTACION DE DEMANDA- N°50001311000120110019000

Juzgado 01 Familia - Meta - Villavicencio <fam0O1vcio@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 01/12/2022 10:44

Para: Nayi Nayi <namoal613@hotmail.com>

Se acusa recibido con 4 archivos adjuntos.

Atentamente,

STELLA RUTH BELTRAN GUTIERREZ
Secretaria

JUZGADO PRIMERO FAMILIA CIRCUITO
DE VILLAVICENCIO - META

Rurvon Jodintyl
Lot Soperher de e hudivaturs

! Repiblica de Colombis

Carrera 29 No. 33B — 79 Palacio de Justicia, Torre B Oficina 108

www.ramajudicial.gov.co / E-mail: fam01vcio@cendoj.ramajudicial.gov.co.

Horario de atencion y recepcion de correos electronicos Unicamente de lunes a viernes en el
horario de: 7:30 A.M. a 12:00 P.M. y de 1:30 P.M. a 5:00 P.M.

La solicitudes o peticiones hechas al despacho, independiente del tema que traten, solo se
deben enviar UNA SOLA VEZ, ya que éstas se tramitan en orden de llegada y por mads que se
sature el correo con la misma peticion, no se le dard un trato preferencial, por el contrario
retrasan su estudio. '

Para la consulta de procesos ingresar al siguiente link.
hitps:/iconsultaprocesos. ramajudicial.gov.co/procesosibienvenida

Para consultar los estados electrénicos ingresar al siguiente link.
hitps://iwww.ramajudicial.gov.co/web/juzgadeo-01-familia-del-circuito-de-villavicencio

De: Nayi Nayi <namoal613@hotmail.com>

Enviado: jueves, 10 de noviembre de 2022 8:13

Para: Juzgado 01 Familia - Meta - Villavicencio <fam0lvcio@cendoj.ramajudicial.gov.co>
~ Asunto: CONTESTACION DE DEMANDA- N250001311000120110019000

Buenos Dias, \
En mi calidad de apoderado de la parte demandada adjunto contestacién del proceso de la referencia.

https://outlook. office.com/mail/deeplink?popoutv2=1&version=20230108005.05&view=print 171




Doctor:

PABLO GERARDQ ARDILA VELASQUEZ

JUEZ PRIMERO DE FAMILIA DE VILLAVICENCIO ~ META
E. s. D

REF:
RAD: 50001311000120110019000 _
ASUNTO: DEMANDA EJECUTIVA DE ALIMENTOS
DEMANDANTE: ERIKA GUTIERREZ DUENAS
DEMANDADO: JORGE ALBEIRO SUAREZ GOMEZ

JORGE ALBE AREZ GOMEZ, identificado con la cedula de ciudadania N°
86.047.855 expedida en Villavicencio, con domicilio en el Municipio de Guamal — Meta, y
con direccidn electronica namoal613@hotmail.com, por medio del presente escrito
conferimos poder ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor JOHN JA :
AGUILAR DIAZ, identificado con cedula de Ciudadania N° 86.072.905 expedida en
Villavicencio - Meta, abogado en ejercicio, domiciliada en el Municipio de Guamal - Meta y
portador de la tarjeta Profesional N° 207.719, expedida por el Consejo Superior de la
Judicatura, para gue lleve hasta la culminacion la demanda ejecutiva de alimentos en mi
contra sobre los alimentos dados a mi hija. menor MICHELL VALENTINA SUAREZ
GUTIERREZ, identificada con T.1. N° 1.122.921.064 de Villavicencio — Meta, a fin de dar
respuesta a las pretensiones dadas en el radicado N° 50001311000120110019000 '

Mi apoderado queda facultado para conciliar, desistir, transigir, sustituir, renunciar, recibir,
solicitar medidas cautelares y en general para adelantar todas las acciones conforme
convenga a nuestros legitimos intereses. Al igual que para responder el presente
mandamiento de pago.

Sirvase sefior Juez, reconocerle personeria en fos términos y para los fines aqui sefialados.

Del sefior Juez,

JORGE ALBEIRO SUAREZ GOM
C.C. N° 86.047.855 expedida en Villavicencio
PODERDANTE

ACEPTO,




Villavicencio, Meta, nueve (09) de noviembre de 2022

DOCTOR

PABLO GERARDO ARDILA VELASQUEZ
JUEZ PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO
DE VILLAVICENCIO - META

CIUDAD

RADICADO: 50001311000120110019000 N i
REFERENCIA: PROCESO POR VIA EJECUTIVA DE MINIMA CUANTIA

DEMANDANTE: ERIKA GUTIERREZ DUENAS

DEMANDADO: JORGE ALBEIRO SUAREZ GOMEZ

ASUNTO: EXCEPCIONES DE MERITO.

JOHN ALEJANDRO AGUILAR DIAZ, identificado con la C.C. N. 86.072.905 Expedida en Villavicencio —
Meta, Abogado en gjercicio portador de la T.P. N°. 207.719 del C.S. de la J. Persona mayor y vecino de este
Municipio, obrando como apoderado del sefior JORGE ALBEIRO SUAREZ GOMEZ, domiciliado en el
municipio de Guamal (meta), identificado con la cédula de ciudadania N°. 86.047.855 de Villavicencio —
Meta, mayor de edad, vecino y residente en la ciudad de Guamal, padre de la menor MICHELL VALENTINA
SUAREZ GUTIERREZ identificada con T.I. N° 1.122.921.064 de Villavicencio — Meta; mediante el presente
escrito dentro del término legal conforme lo dispone el articulo 442 del C.G del P, me permito presentar
excepciones contra el mandamiento de pago, en el siguiente orden: '

FRENTE A L.LOS HECHOS:

Respecto a los hechos enunciados como fundamento factico de la demanda en el proceso de referencia, me
permitiré hacer los siguientes pronunciamientos:

HECHO PRIMERO: Es cierto.

HECHO SEGUNDO: Es cierto.

HECHO TERCERO: Es cierto.

HECHO CUARTO: Es cierto.

HECHO QUINTO: Es cierto.

HECHO SEXTO: Es cierto.

HECHO SEPTIMO: Es cierto.

HECHO OCTAVO: Es parcialmente cierto, es cierto que el acuerdo no se ha cumplido de manera puntual,
esto debido a varias situaciones de hecho y de derecho; en primer lugar su sefiorfa, puesto que he estado
en diferentes periodos de tiempo sin contrato laboral (se ha vinculado como prestador de servicios en
diferentes periodos), es decir he incurrido en la condicién legal de desempleado; situaciéon que por fuerza
mayor, me ha puesto en incapacidad de cumplir estrictamente lo establecido por el juzgado primero de
familia respecto de la cuota de alimentos, de igual manera indico que por una mala asesoria por parte de

una profesional del derecho, no realicé los pagos en los afios anteriores al 2015, desde la fijacién de Ia
misma, pero lo que si, es absolutamente cierto su sefioria, es que en la mayoria de los meses trascurridos




desde la vigencia 2015 y después de esta, he aportado alimentos para mi hija, lo anterior, con base en los
correspondientes depdsitos realizados a la cuenta judicial del banco agrario destinada para este proceso, es
por lo tanto, que se indica que he realizado depdsitos judiciales en la vigencia 2015, asi:

JUNIO: CIENTO CUARENTA MIL PESOS ($140.000) M/CTE

JULIO: CIENTO TREINTA MIL PESOS ($130.000) M/CTE.

AGOSTO: CIENTO VEINTE MIL PESOS ($120.000) M/CTE.

SEPTIEMBRE: DOSCIENTOS MIL PESOS ($200.000) M/CTE.

OCTUBRE: CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL PESOS ($152.000) M/CTE.
NOVIEMBRE: CIENTO CUARENTA MIL PESOS ($140.000) M/CTE.

DICIEMBRE: CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS ($147.000) M/CTE.

VALOR CONSIGNADO EN COSTAS: DOSCIENTOS MIL PESOS ($200.000) M/CTE.

Para la vigencia 2015, se tiene un valor total consignado de UN MILLON DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL
PESOS ($1.229.000) M/CTE, por concepto de cuotas de alimentos, incluido el valor de costas del proceso
para dicha vigencia, reporte que se realiza con base en los soportes de consignacién generados a la cuenta
judicial del banco Agrario del Municipio de Guamal — Meta.

HECHO NOVENO: Es parcialmente cierto, es cierto su sefioria, en la totalidad de los meses trascurridos
desde la vigencia 2016, he apcrtado alimentos para mi hija, lo anterior, con base en los correspondientes
depositos realizados a la cuenta judicial del banco agrario destinada para este proceso, es, por lo tanto, que
se indica que el agui demandado ha realizado depdsitos judiciales en la vigencia 2016, asi: '

ENERO: CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL PESOS ($153.000) M/CTE.
FEBRERO: CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL PESOS ($153.000) M/CTE.
MARZO: CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL PESOS ($153.000) M/CTE.
ABRIL: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS ($155.000) M/CTE.

MAYO: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS ($155.000) M/CTE.
JUNIO: CIENTOQ CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS ($155.000) M/CTE

JULIO: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS ($155.000) M/CTE.
AGOSTO: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS ($155.000) M/CTE.
SEPTIEMBRE: CIENTO CINCUENTA'Y CINCO MIL PESOS ($155.000) M/CTE.
OCTUBRE: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS ($155.000) M/CTE.
NOVIEMBRE: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MiL PESOS ($155.000) M/CTE.
DICIEMBRE: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS ($155.000) M/CTE.
VALOR CONSIGNADO EN COSTAS: CUATROCIENTOS MIL PESOS ($400.000) M/CTE.
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Para la vigencia 2016, se tiene un valor total consignado de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO MIL PESOS ($ 2.254.000) M/CTE, por concepto de cuotas de alimentos, incluido el valor de
costas del proceso para dicha vigencia, reporte que se realiza con base en los soportes de consignacién
generados a la cuenta judicial del banco Agrario del Municipio de Guamal — Meta.

HECHO DECIMO: Es parcialmente cierto, es cierto su sefioria, es que el acad demandado, en la totalidad de
los meses trascurridos desde la vigencia 2017, ha aportado alimentos para su hija, lo anterior, con base en
los correspondientes depodsitos realizados a la cuenta judicial del banco agrario destinada para este proceso,
es, por lo tanto, que se indica que el aqui demandado ha realizado depésitos judiciales en la vigencia 2017,
asi:

ENERO: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS ($155.000) M/CTE.
FEBRERO: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS ($155.000) M/CTE.
MARZO: CIENTO SESENTA MIL PESOS ($160.000) M/CTE.

ABRIL: CIENTO SESENTA MIL PESOS (160.000) M/CTE,

MAYO: CIENTO SESENTA MIL PESOS ($160.000) M/CTE.

JUNIO: CIENTO SESENTA MIL PESOS ($160.000) M/CTE.
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JULIO: CIENTO SESENTA MIL PESOS ($160.000) M/CTE.
AGOSTO: CIENTO SESENTA MIL PESOS ($160.000) M/CTE.
SEPTIEMBRE: CIENTO SESENTA MiL PESOS ($160.000) M/CTE.
OCTUBRE: CIENTO SESENTA MiL PESOS ($160.000) M/CTE.
NOVIEMBRE: CIENTO SESENTA MIL PESOS ($160.000) M/CTE.
DICIEMBRE: CIENTO SESENTA MIL PESOS ($160.000) M/CTE.

Para la vigencia 2017, se tiene un valor total consignado de UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA MIL
PESOS ($ 1.980.000) M/CTE, por concepto de cuotas de alimentos, reporte que se realiza con base en los
soportes de consignacion generados a la cuenta judicial del banco Agrario del Municipio de Guamal — Meta.

HECHO DECIMO PRIMERO: Es parcialmente cierto, es cierto su sefioria, en la totalidad de los meses
trascurridos desde la vigencia 2018, he aportado alimentos para mi hija, lo anterior, con base en los
correspondientes depdsitos realizados a la cuenta judicial del banco agrario destinada para este proceso, es,
por lo tanto, que se indica que el aqui demandado ha realizado depésitos judiciales en la vigencia 2018, asi:

ENERO: TRECIENTOS MIL PESOS ($300.000) M/CTE.

ABRIL: TRECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($350.000) M/CTE.

JUNIO: TRECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($350.000) M/CTE.

AGOSTO: TRECIENTOS MIL PESOS ($300.000) M/CTE.

OCTUBRE: TRECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS ($355. OOO) M/CTE.
DICIEMBRE: DOSCIENTOS QUINCE MIL PESOS ($215.000) M/CTE

Para la vigencia 2018, se tiene un valor total consignado de UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA MIL
PESOS ($ 1.870.000) M/CTE, por concepto de cuotas de alimentos, reporte que se realiza con base en los
soportes de consignacion generados a la cuenta judicial del banco Agrarioc de!l Municipio de Guamal - Meta.

HECHO DECIMO SEGUNDO: Es parcialmerite cierto, es cierto su sefioria, en los meses trascurridos desde
la vigencia 2019, he aportado alimentos para mi hija, lo anterior, con base en los correspondientes depoésitos
realizados a la cuenta judicial del banco agrario destinada para este proceso, es, por lo tanto, que se indica
que el aqui demandado ha realizado depdsitos judiciales en la vigencia 2019, asi:

ENERO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.

FEBRERO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.

MARZO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.

ABRIL: CIENTO SESENTA MIL PESOS (160.000) M/CTE.

MAYO: CIENTO SESENTA MiL PESOS ($160.000) M/CTE.

JUNIO: CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($150.000) M/CTE.

JULIO: CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($150.000) M/CTE.
SEPTIEMBRE: CIENTO SESENTA Y CINCO MIL PESOS ($165.000) M/CTE.
OCTUBRE: CIENTO SESENTA'Y CINCO MIL PESOS ($165.000) M/CTE.
NOVIEMBRE: CIENTO SESENTA Y CINCO MIL PESOS ($165.000) M/CTE.
DICIEMBRE: CIENTO SESENTA Y CINCO MIL PESOS ($165.000) M/CTE.

Para la vigencia 2019, se tiene un valor total consignado de UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA MIL
PESOS ($ 1.790.000) M/CTE, por concepto de cuotas de alimentos, reporte que se realiza con base en los
soportes de consignacion generados a la cuenta judicial del banco Agrario del Municipio de Guamal — Meta.

HECHO DECIMO TERCERO: Es parcialmente cierto, es cierto su sefioria, en los meses trascurridos desde
la vigencia.2020, he aportado alimentos para mi hija, lo anterior, con base en los correspondientes depositos
realizados a la cuenta judicial del banco agrario destinada para este proceso, es, por lo tanto, que se indica
que el aqui demandado ha realizado depdsitos judiciales en la vigencia 2020, asi:

e ENERO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.




FEBREROQO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
MARZO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
MAYO: CIENTO SESENTA Y CINCO MIL PESOS ($165.000) M/CTE.
' JUNIO: CIENTO SESENTA Y CINCO MIL PESOS ($165.000) M/CTE.
JULIO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
AGOSTO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
SEPTIEMBRE: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
OCTUBRE: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
NOVIEMBRE: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
DICIEMBRE: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
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Para la vigencia 2020, se tiene un valor total consignado de UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA MIL
PESOS ($ 1.860.000) M/CTE, por concepto de cuotas de alimentos, reporte que se realiza con base en los
soportes de consignacién generados a la cuenta judicial del banco Agrario del Municipio de Guamal — Meta.

HECHO DECIMO CUARTO: Es parcialmente cierto, es cierto su sefioria, en los meses trascurridos desde la
vigencia 2021, he aportado alimentos para mi hija, lc anterior, con base en los correspondientes depdsitos
realizados a la cuenta judicial del banco agrario destinada para este proceso, es, por lo tanto, que se indica
que el aqui demandado ha realizado depdésitos judiciales en la vigencia 2021, asi:

ENERO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
FEBRERO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
MARZO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
ABRIL: CIENTO SETENTA Mil. PESOS ($170.000) M/CTE.
MAYO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
JUNIO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
JULIO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
AGOSTO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
OCTUBRE: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
NOVIEMBRE: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
DICIEMBRE: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.

Para la vigencia 2021, se tiene un valor total consignado de UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA MIL
PESOS ($ 1.870.000) M/CTE, por concepto de cuotas de alimentos, reporte que se realiza con base en los
soportes de consignacion generados a la cuenta judicial del banco Agrario de! Municipio de Guamal — Meta.

HECHO DECIMO QUINTO: Es parcialmente cierto, es cierto su sefioria, en los meses trascurridos desde la
vigencia 2022, he aportado alimentos para mi hija, io anterior, con base en los correspondientes depodsitos
realizados a la cuenta judicial del banco agrario destinada para este proceso, es, por lo tanto, que se indica
que el aqui demandado ha realizadc depdsitos judiciales en la vigencia 2022, asi:

ENERO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
FEBREROQO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
MARZO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
ABRIL: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.

MAYO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.

JUNIO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.

JULJO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
AGOSTO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
SEPTIEMBRE: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
OCTUBRE: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
NOVIEMBRE: DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS ($247.300)

® & 6 © ® & 3 3 s s ®




Para la vigencia 2022, se tiene un valor total consignado al mes de octubre de UN MILLON NOVECIENTOS
CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS PESOS ($ 1.947.300) M/CTE, por concepto de cuotas de
alimentos, reporte que se realiza con base en los soportes de consignacién generados a la cuenta judicial
del banco Agrario del Municipio de Guamal — Meta.

HECHO DECIMO SEXTO: Es parcialmente cierto, es cierto su seforia, gue, no he realizado la debida
actualizacién del porcentaje asignado como cuota de alimento por parte de juzgado de familia, a las
vigencias correspondientes, sin embargo, como lo he venido demostrando, se han consignado cuotas
alimentarias en cada una de las vigencias, esto con el fin de no desproteger a mi hija pues como padre
tengo la responsabilidad de su cuidado. :

Cabe mencionar su sefioria, que de las vigencias 2015 a la fecha, he depositado en la cuenta judicial del
Banco Agrario asignada para el proceso de mi hija MICHELL VALENTINA SUAREZ GUTIERREZ, |la suma
total de CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL TRESCIENTOS PESOS ($14.800.300) M/CTE, por
concepto de cuota de alimentos, lo cual se puede evidenciar en cada uno de los soportes de recibo de caja
otorgados por el mencionado banco.

HECHO DECIMO SEPTIMO: Me opongo a esta pretension parcialmente, dada cuenta que no le asiste el
derecho de reclamar el mencionado valor como incumplimiento parcial anotado por cuota de alimentos, con
base en lo siguiente:

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

$1.121.152 | $1.749.396 | $1.828.032 | $2.071.511 | $2.046.024 | $2.189.244 | $2.318.412 | $2.457.516

2020 2021 2022 Total

$2.604.960 | $2.696.244 | $2.473.000 | $23.555.491

Los anteriores valores corresponden a la fotalidad de cada una de las vigencias, sin embargo, teniendo en
cuenta el valor que he aportado hasta la fecha el cual es de CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL
TRESCIENTOS PESOS ($14.800.300) M/CTE, quedaria un valor de incumplimiento de OCHO MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y UN PESOS ($ 8.7565.191) M/CTE.

Su sefioria que esta sea la oportunidad para manifestar mi voluntad de la cancelacién del valor adeudado, a
efectos de realizar el pago y quedar a paz y salvo y como consecuencia pedir la terminacién del proceso.

HECHO DECIMO OCTAVO: Es cierto.

« EXCEPCIONES DE FONDO/ MERITO .
Su sefloria me permito presentar las vias exceptivas conforme a las previsiones del articulo 442 del cddigo
general del proceso N° 2.

1. PAGO.

Emerge en el plenario que el acto juridico de la conciliacion es la base de esta ejecucién y posterior a su
expedicion y aprobacion, de la cual vale la pena decir que mas que tener en cuenta el animo conciliatorio de
mi parte de lo adeudado solicito al sefior juez me otorgue realizar el pago de mi incumplimiento adeudado,
-pues tengo la certeza de mi obligacion, sin embargo, mi condicion econdémica actual no es la mejor, toda vez
que me encuentro desempleado, por otro lado, el 03 de febrero del 2016, sufri un accidente laboral el cual
no fue reportado por la empresa, cuyo diagnostico fue LESION EN MANO DERECHA MUNECA ITIS, y que
el 28 de diciembre de 2016 la EPS CAFESALUD, luego MEDIMAS y hoy NUEVA EPS 8.A,, radica ante la
junta regional la solicitud de calificacién de origen de controversia presentada con la ARL MAFRE frente a la
calificacion realizada por la EPS en primera oportunidad, posteriormente, el 12 de mayo de 2017 la junta de
calificacion de invalidez emite dictamen 5960 dando como diagnostico accidente de trabajo trauma en mano
derecha TENOSINOVITIS EN MUNECA con una disminucién de la capacidad laboral permanente parcial el




cual fue apelado por la empresa Oil. BUSINESS SERVICES S.A.S., en la cual labore y fue ocasionado la
mencionada lesion, situacion gque me limita desempefiar labores con normalidad, y que dificulta la
vinculacion a un trabajo formal, adicional a esto, estd bajo mi responsabilidad y cuidado y manutencion mi
Madre MARLEN GOMEZ DE SUAREZ, adulta mayor. Por lo tanto, sclicito la posibilidad de realizar pagos
mensualizados por el valor de CIEN MIL PESOS ($100.000) M/CTE, adicional a lo aportado a la cuota
alimentaria fijada mensual para mi hija MICHELL VALENTINA SUAREZ GUTIERREZ, hasta completar el
total de lo adeudado, por las razones expuestas.

2. IMPROCEDENCIA DE LA ACCION EJECUTIVA POR COBRO bE LLO NO DEBIDO.

Su Sefioria me permito presentar esta excepcidon atendiendo a los principios rectores establecidos en el
articulo 11 del cédigo general del proceso y en pro de que verdaderamente se haga justicia y se establezca
la verdad y se cobre lo que en realidad se deba y no lo que no se debe o ya se pagd. En este sentido
después de surtido el debate probatorio pertinente y se establezca que se estan cobrando emolumentos ya
cancelados se conceda la excepcién en favor del demandado.

3. GENERICA .
Sefior juez de manera respetuosa le solicito que, si usted encuentra probado un hecho que constituye una
excepcion por favor reconocerla de manera oficiosa en la sentencia, estc con fundamento en el articulo 282
del codigo general del proceso.

FRENTE A LAS PRETENSIONES

FRENTE A LA PRIMERA: De conformidad con los hechos expuestos, solicito muy respetosamente sefior
juez no librarme mandamiento de pago sobre las obligaciones que ya he cumpiido como se menciond en con
las cuotas asignadas para las vigencias 2015 a la fecha.

Cabe resaltar que adicional a la presente solicitud, solicito la posibilidad de realizar pagos mensualizados por
el valor de CIEN MIL PESOS ($100.000) M/CTE, adicional a lo aportado a la cuota alimentaria fijada
mensual para mi hija MICHELL VALENTINA SUAREZ GUTIERREZ, hasta completar el total de lo adeudado,
correspondientes al valor global de las cuotas mensuales y saldos de cuotas alimentarias dejadas de pagar
individuaimente, asi como los intereses moratorios a que haya a lugar, hasta finalizar el pago total de la
obligacion.

FRENTE A LA SEGUNDA: Sefior juez frente a la segunda pretensidn solicito se me sea tenida en cuenta la
posibilidad de realizar los pagos mensualizados, por mi limitacidn médica debidamente certificada, asi como
que en la actualidad no cuento con un trabajo, claro.estd sin desconocer la obligacion que tengo con mi hija
frente a la cuota de alimentos y los saldos de cuoctas de alimentos dejadas de pagar individualmente.

kFRENT E A LA TERCERA: No condenarme en costas, toda vez que siempre he actuado de buena fe, y

aunque no me exima de responsabilidad, no tenia claridad frente al incremento anual que se debia realizar
frente a las cuotas designadas a cancelar a favor de mi hija MICHELL VALENTINA SUAREZ GUTIERREZ.

PAGO PARCIAL DE LA OBLIGACION

Segun o relacionado en los hechos, yo no adeudo la totalidad de las sumas de dinero mencionadas en la
demanda, en tanto que ha realizado ios pagos de la cuota alimentaria de las vigencias 2015 a la fecha, las
cuales se corrobora con las pruebas documentales que anexo, a saber:

Vigencia 2015:

e JUNIO: CIENTO CUARENTA MIL PESOS ($140.000) M/CTE



JULIO: CIENTO TREINTA MIL PESOS ($130.000) M/CTE.

AGOSTO: CIENTO VEINTE MIL PESOS ($120.000) M/CTE.

SEPTIEMBRE: DOSCIENTOS MIL PESOS ($200.000) M/CTE.

OCTUBRE: CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL PESOS ($152.000) M/CTE.
NOVIEMBRE: CIENTO CUARENTA MIL PESOS ($140.000) M/CTE.

DICIEMBRE: CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS ($147.000) M/CTE.

VALOR CONSIGNADO EN COSTAS: DOSCIENTOS MIL PESOS ($200.000) M/CTE.

Para la vigencia 2015, se tiene un valor total consignado de UN MILLON DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL
.PESOS ($1.229.000) M/CTE.

Vigencia 2016:

ENERO: CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL PESOS ($153.000) M/CTE.
FEBRERO: CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL PESOS ($153.000) M/CTE.
MARZO: CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL PESOS ($153.000) M/CTE.
ABRIL: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS ($155.000) M/CTE.

MAYO: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS ($155.000) M/CTE.
JUNIO: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS ($155.000) M/CTE

JULIO: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS ($155.000) M/CTE.
AGOSTO: CIENTO CINCUENTA'Y CINCO MIL PESOS ($155.000) M/CTE.
SEPTIEMBRE: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS ($155.000) M/CTE.
OCTUBRE: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS ($155.000) M/CTE.
NOVIEMBRE: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS ($155.000) M/CTE.
DICIEMBRE: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS ($155.000) M/CTE.
VALOR CONSIGNADO EN COSTAS: CUATROCIENTOS MIL PESOS ($400.000) M/CTE.

Para la vigencia 2016, se tiene un valor total consignado de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO MIL PESOS ($ 2.254.000) M/CTE

Vigencia 2017:

ENERO: CIENTO CINCUENTA'Y CINCO MIL PESOS ($155.000) M/CTE.
FEBRERO: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS ($155.000) M/CTE.
MARZO: CIENTO SESENTA MIL PESOS ($160.000) M/CTE.

ABRIL: CIENTO SESENTA MIL PESOS (160.000) M/CTE.

MAYQ: CIENTO SESENTA MIL PESOS ($160.000) M/CTE.

JUNIO: CIENTO SESENTA MIL PESOS ($160.000) M/CTE.

JULIO: CIENTO SESENTA MIL PESOS ($160.000) M/CTE.

AGOSTO: CIENTO SESENTA MIL PESOS ($160.000) M/CTE.
SEPTIEMBRE: CIENTO SESENTA MIL PESOS ($160.000) M/CTE.
OCTUBRE: CIENTO SESENTA MIL PESOS ($160.000) M/CTE.
NOVIEMBRE: CIENTO SESENTA MIL PESOS ($160.000) M/CTE.
DICIEMBRE: CIENTO SESENTA MIL PESOS ($160.000) M/CTE.

Para la vigencia 2017, se tiene un valor total consignado de UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA MiL
PESOS ($ 1.980.000) M/CTE.

Vigencia 2018:

ENERO: TRECIENTOS MIL PESOS ($300.000) M/CTE.
ABRIL: TRECIENTOS CINCUENTA MiL PESOS ($350.000) M/CTE.
JUNIO: TRECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($350.000) M/CTE.




AGOSTO: TRECIENTOS MIL PESOS ($300.000) M/CTE.
OCTUBRE: TRECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS ($355.000) M/CTE.
DICIEMBRE: DOSCIENTOS QUINCE MIL PESOS {$215.000) M/CTE

Para la vigencia 2018, se tiene un valor total consignado de UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA MIL
PESOS ($ 1.870.000) M/CTE

Vigencia 2019:

ENERO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.

FEBRERO: CIENTO SETENTA MiL PESOS ($170.000) M/CTE.

MARZO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.

ABRIL: CIENTO SESENTA MIL PESOS (160.000) M/CTE.

MAYO: CIENTO SESENTA MIL PESOS ($160.000) M/CTE.

JUNIO: CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($150.000) M/CTE.

JULIO: CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($150.000) M/CTE.
SEPTIEMBRE: CIENTO SESENTA Y CINCO MIL PESOS ($165.000) M/CTE.
OCTUBRE: CIENTO SESENTA Y CINCO MIL PESOS ($165.000) M/CTE.
NOVIEMBRE: CIENTO SESENTA Y CINCO MIL PESOS ($165.000) M/CTE.
DICIEMBRE: CIENTO SESENTA Y CINCO MIL PESOS ($165.000) M/CTE.

Para la vigencia 2019, se tiene un valor total consignado de UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA MIL
PESOS ($ 1.790.000) M/CTE.

Vigencia 2020:

ENERO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
FEBRERO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
MARZO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.

MAYO: CIENTO SESENTA Y CINCO MIL PESOS ($165.000) M/CTE.

- JUNIO: CIENTO SESENTA Y CINCO MIL PESOS ($165.000) M/CTE.

JULIO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
AGOSTO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
SEPTIEMBRE: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
OCTUBRE: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
NOVIEMBRE: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
DICIEMBRE: CIENTO SETENTA MiL. PESOS ($170.000) M/CTE.

Para la vigencia 2020, se tiene un valor total consignado de UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA MIL
PESOS ($ 1.860.000) M/CTE.

Vigencia 2021:

ENERO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
FEBRERO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
MARZO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
ABRIL: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
MAYO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
JUNIO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
JULIO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
AGOSTO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
OCTUBRE: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
NOVIEMBRE: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.



» DICIEMBRE: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.

Para la vigencia 2021, se tiene un valor total consignado de UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA MIL
PESOS ($ 1.870.000) M/CTE.
Vigencia 2022:

ENERO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
FEBRERO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
MARZO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($176.000) M/CTE.
ABRIL: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.

MAYQO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
JUNIO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.

JULIO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
AGOSTO: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
SEPTIEMBRE: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
OCTUBRE: CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) M/CTE.
NOVIEMBRE: DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS ($247.300)

Para la vigencia 2022, se tiene un valor total consignado al mes de octubre de UN MILLON NOVECIENTOS
CUARENTA Y SIETE MIL. TRESCIENTOS PESOS ($ 1.947.300) M/CTE

PETICION EN FORMA INDIVIDUALIZADA Y CONCRETA DE LOS MEDIOS DE PRUEBA
Solicito, Sefior Juez, sean decretadas, practicadas y tenidas en cuenta las siguientes pruebas:
DOCUMENTALES

- Comprobantes de consignacién bancaria a'la cuenta de depositos judiciales que se encuentra en el
Banco Agrario de Colombia a favor de mi hija MICHELL VALENTINA SUAREZ GUTIERREZ durante
los afics 2015,2016,2017,2018, 2019, 2020, 2021, hasta lo corrido del afio 2022.

- Dictamen de Junta Regional y Nacional de Calificacién de reduccién de pérdida de capacidad laboral
EN MANO DERECHA MUNECA ITIS del sefior JORGE ALBERTO SUAREZ GOMEZ.

- Historia Clinica con especialidad Fisiatria de la ARL del sefior JORGE ALBERTO SUAREZ GOMEZ.

- Certificacién de Régimen Subsidiado en Salud.

TESTIMONIALES

- MARLEN GOMEZ DE SUAREZ, identificada con cedula de ciudadania N°. 21.239.607, direccion

Calle 4 # 02-51 Barrio Las Villas en Guamal Meta, con celular 316 238 68 76 y correo electrénico
namoal613@hotmail.com

. /

- JEFERSON JULIAN SUAREZ GUTIERREZ identificado con cedula de ciudadania N°.
1.069.925.662, direccion Calle 4 # 02-51 Barrio Las Villas en Guamal Meta, con celular 311 580 51
81 y correo electronico namoal613@hotmail.com

ANEXOS:
Con la presente contestacién de demanda, anexo:

- Poder para actuar.
- Documentos de pruebas documentales.



NOTIFICACIONES

A LA DEMANDANTE: ERIKA GUTIERREZ DUENAS ubicada en la carrera 122 N° 21 — 26 del barrio
olimpico, de Ila ciudad de Villavicencio, y email: gutierresdelozano@gmail.com y/o al correo

cristiandelgadilio@usantotomas.edu.co

AL DEMANDADO: JORGE ALBEIRO SUAREZ GOMEZ ubicado en la Calle 4 # 02-51 Barrio Las Villas en
Guamal Meta, y email: namoal813@hotmail.com

E! suscrito en la Calle 38 N° 17B — 67 Barric Santa Helena de Villavicencio — Meta, o al correo
al_ma30@hotmail.com.

Del Sefor Juez,

Cordialmente

\

JO%\N ALEJANDR DIAZ
avi

C.C.IN® 86.072.905 A i encro Meta
T.P.2207.719 del C. elad.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO
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' ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO
Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
LEY 270 DE 1996, EL DECRETO 196 DE 1971
Y EL ACUER{JO 180 DE 1996.

Sl ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, POR "~
FAVOR, ENVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR
DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO
NACIONAL DE ABOGADOS. ‘ s
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< J8/ JUNTA NACIONAL

DE INVALIDEZ

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O

ERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Fecha de dictamen: 27/09/2017
instaneia actual: Segunda Instancis

Solicitante: ARL

Teléfong: 6439600 ext 3

563
Eorreo eletrdnico: lngrir ’fi; rapitk

Naombre: Juma \actona} de C
Invalider - Sala 1

Teléfono: 7440737

:*%m%;iares ¥ :ii;.eﬁjidbs: fORGEZ‘%L?
S}UAREZ GOMEZ
- Meta

Lugar: Vz’{lav;::enci{) - Meta

Liapas del ciclo vital: Poblacidn en
economicamente activa

Correo electranico:
AFP: Proteccién §.A,

30 vinculacion: Dependiente
Cadigo CIUO:

Empresa: OfL BUSINESS SERVICES SAS

BOGOTA

Cludad: Bogoid, D.C. - Condinam

Antigliedad: 19 Meses
eseripeién de los cargos:desempe

DE ACUERDO INFORMACION

‘alificacion de

3EIRO

arcd

1. Informacxén generai de! dzctamm penual : S
Motive de calificacion: Origen N* Dictament %Gé, 8"15 - 13173
Primera instancia:

Primera oporfunidad:

Nombre solicitante: MAPF
VIDA SEGUROS S.A,
Ciudad: Bogog, D.C.

oy h A
RE COLOMBIA - tificacién: NIT 830054904

- Cundinamarca Direccidn: Av, Cra 70 No. 99 72 Pisn 2

Rt R

2 lnform«ifimﬁ generai de Ia enﬁdaé cakhcadm‘a o

Direccién: Diagonal 36 bis £ 20 74

:q
&

Identificacién: 830.026.3

Correo elecironico: Ciudud: Bogotd, D.C. - Cundinamarca

3 ‘Datos generales dela yersana cakﬁca&a

.Dxreccmn \«iAB\‘
VILLA MARIA

Fechr pacimiento: 24/09/1973
Genero: Masculino

Identifieacion: CC - 86047855 # CASA 3 BARRIO
Teléfonos: - 313R0B7195/3115269883
Edad: 42 z2fi0(s) 0 mes(es)

edad  potade civil: Union Libre Escolaridad: Bésica primaria

Tipo usnarie SGS8: Conuibutivo (Cotizante) EPS: Medirnds EPS

ARI: Colmena rigsgos profesionales S A Compaiiia de seguros:

,‘_‘3 Anteceﬁentas laborales del cs;hﬁcadﬁ .
Trabajo/Enaples: Oficial | Ocapacmn

Actividad economicar .
Direccidn: CR 7 N, 156 10 OF 1403 TORRE
KRYSTAL

Fecha ingresa:

Identificacion: NIT -
Teléfono: 7563656

fados y duracién:

SUMINISTRADA POR EL PACIENTE OFICIAL: PANETAR, PEGAR BLOQUE, FUNDIR,

PINTAR, FORMALETEAR, DEMOLES 15 MESES LABORA\DO EN ESTA EMPRESA 25 ANOS LABORANDQ DURANTE TODA

SU VIDA 81, INCAPACITADO 17

MESES

S. Relacion de documentos y examen fisico (l}ﬁscmpcmn}

B‘fT Acién de dowmenms

Fotidad califieadora: Junta Nagional
Calificada: JORGE ALBEIRO SUAR

¢ Calificacién de Invalidez - Sala 1
12 GOMEZ

3

Dictamen: 38047855« I3§ 3 Pégina { de'8



S

B

» Calificacion del arigen v pérdida de ta capacidad luboral junto con su fecha de estructuracidn si el porcentaie de estg-altimo es iy ayir
afl

s Copia completa de la historia cliniea de las diferentss inwtituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluysndo la historia ¢linica
ceupacional, Entidades Promoteras de Sahud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo bayan atendido, que
incluya la informacidn antes, durante y despudy del scto médice, parte de ls informacion por ejemplo debe zer la version de los
hechos porparte del usuario al momente de recibir o atencién derivada del eventa. En caso de muerte la historia clinica o epiorisis de
acuerdo von cada cayo. 81 las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hublesen tenido la historia ciinida, & la misma NO
zsté completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, lo entidad deseguridad social
debid informar esta anomalia a los entes territoriales de satud, parg o investigacidn ¢ imposicidn de sanciones é1que hubiese lugar,

Informacién clinica y conceptos

Hesumon del casos

-

Calificacién en primera oportunidad:

as: Trauma en mano derecha, Tenosinovits del 4 v 3 compaitimiento - de la mufieca derecha v
def pulgar externsor radial corto y largo del carpo derecho gomo de origen

La EPS CAFESALAUD califics lus panlog
Raptura parcial de las uniones miotendinosas del exiénsor larg

Accidenie Laboral

La empress Of Buusiness Services 8AS, empleador del paciente, no estuvo de acuerdo y el caso fue enviade a ls Junita Regional de
Calificacidn de Invalidez

Calificacitén Junfa Regional de calificacién de Invalidez:
La Junta Regional de Calificacidn de Invalidez del Meta mediante dictamen N°® 3960 de fecha 12/05/201 T establece:

Diagnésiicolsy:
I” ji:remrrga dcl AL Eiemcha
Tenosinovitis mufiess derscha
Origen: Accidente de Trabaio

La Junta Regienal de Califlcacion de Invalidez de Meta, fundamenta su dictamen, éspecialmente, en tos siguiented érinitos

U Radica EPS CAFESALUD, solicinud de calificacion de Origen de lesiones secundaria a accidente laboral sewrvide presunteomente D3
de felrero de 2006, determbiads de drigen laboral en primeva vportunidad, decisidn objetada por lu ARE MAPFRE,

dniecedentes de accidente de trabajo ocurrido, el 03/62/2016, s¢ encontraba realizando labores para las cuales fie contratads como
sficial de construccion para fin empresa OBS OIL Business services. “.estaba con wn compakers amarrdando tna viga gue estaba formada
oy pras déminas de aluminio gue aproximadavienie pesan 5 arrobas, el laso con que estdbamos amarvando se.soltd de un extremo via
viga me pego en lymano derecha, informe del accidente u la persona encargada . el momeniv el supervisor Juime, pero np fue reportado
el evento, veho dias después realice consulta a urgencias por presentar bastante dolor y me realizaron la fectura de rx de mane derechu.,
el din 22 de febrero vn donde me generaron 4 dias de incapaoidad "

. INTA decidio citar a ampliacion de versién libre al seior JORGE ALBEIRD y & dos de los compaseros de trabajo del sefior
JORGE ALBEIRO, ‘

¥
R,

8. De esta prueba que fue dadg o conpcer @ tados los interesados mediante comunicacicn del 20 de febrevo de 2017, se fogra
establecer gue ST existis v se presents un uccidente de trabajo, con fundamento en 1o siguiente:

L Bl dia de la diligencia el sefior JORGE ALBEIROD eniregé copia del correq clectrénico con ef cual Jue emitido por el médico de la
empresa OBS el did 10 de febrero de 2016, doctor LEONEL ALARCON HOLGUIN, lo svial desvirtin log dichos del misme galesin
en email del 29 de noviembre de 2016 dirigido a la ARL, donde manifiesta “..no fue trauma directo va que en wingn momento
informo o acudit @ enfermeriade OBS, o usisit o wyencias de inmediato.,, . En esie email médico de I empresdt QBS solicita ala
188 SANTA BARBARA gue tomen RX ol sefior JORGE ALREIRO,

ST CONSULTG DENTRO DEL TERMINO DE OUURRENCIA DEL EVENTO, vt que el evento ocurvid el dia 03 defebrevo de 3016 v gue
Jue conocido por la empresa v por el servicio midico del empleador. De igual manera, se logra demostrar que en la EMPRESA SI
ESTABAN ENTERADOS DE LA SITUACION MEDICA DEL TRABAJADOR, desde mucho antes de haber iniciads as consultas médicas
del 22 defebrera de 2046,

L Esta misma prueba deja sin piso lo mencionads por ol H5Q ¢! dia 01 de febrero de 2017, donde manifiesta que la empresa no

corvcia de fa situacion de salud del trabajador.

Entidad calificadora; Junta Nacional de-Caliticacién de Invalides - Sala | . .
Caliticady: JORGE ALBEIRG SUAREZGOMEZ Dotamen: 86047855 - {3173 Pagina 2 de 8
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2. Los restigos ocularss, compafierss de irabajos del seior JORGE ALBEIRC: confirman log dickos del trabajador, los cuales

A
FEAY

concuerdan con los dem

Gla historia clinica del 27 d¢

10. Es evidente gue en el event
del dorso de lo mano d
aproximadamente 5 arrcd
expresan en dolor, edema
mintendinopatia o tenpsing
del extensor radial corte v
tiempo luego de su genvrac

71 En el traslade gue hizo de
tos interesados, en especial por pa

aceidente lnboral, va que d

Lie qouerds con locanierior, st
Jragnosiicn de TRAUMA DE MAN

siotivacion dela contraversia: L

U 0B85 S48 solicita se revogue
COMUN.
Lo anterior, por las siguienies razg

Junia regional de calificacion 4

En dicha investigacion se narran
desviraan su ocurrencia.

La version del sefior Jorge Albeira
que presento uyn accidente de trab
siguiente, ¥ gue ademds fie remitic

. De tgual manera; con ln ve

wbijo, fanexamos con ef prwenteé copia de {u citada investigacion.
] .
e G wia hechos y cirounstancios gue sucedieron con pasion ol preswiis aocidented lghoral y que

Hocumentos anexos ol expedisnte,

febrerg de 2016 no hace referencia o trauma acumulativo,

242

Py

0 agudo ocurrido ef 03/42/2016, swcede un trawma convundente directo sobre las estructuras anudmicas
recha, al recibir golpe con elemento contundenie (viga formada por ldminas de aluminio de
53, do cual generd lesiones de tejidos blandos de esta région de la mano gue patofisilogicamente se
de estos tefides blandos contusos y su limitacidn funcional, y que se identifice médicamente como
s con posterior ruptura pareiad de las uniones mistendinosas de muscule extensar largo del dedo I
pxtensor vadial largo del carpo de lo mano derecka. Lesiones gue acenthan o exacerbun-al trascurrir ¢l
on, midxime cuando no recibe el tratamiento corvespondiente v adecuads.

s pruchas y I version libre de {os testigos del rabajador, no se objerd ningdn documents por parte de
te del empleador, {o cuad reafirma la veracidad de los hechos.

rsitn def trabajador se lngra ditucidar del porgue éstz informé en la EPS que la lesion no habic sido
o unicamanera gue e pagaban y tramitaban lus incapacidades era por-enfermedad generdd,

UNTA determing gire ef dia 03 de febrery de 2016 se présenté-un aceidenite dewrabajo, dejandy conio
O DERECHA ¥ TENOSINOVITIS MUNECA DERECHA... "
empresa Gil Buusiness Services SAS, empleador del paciente, controvierte el dictamen . conbase e

a decision de la Junia de Calificacion de Invalidez del Meta y.en su lugar se sefinle que el origen es

4AN

¢ invalides del Meta no tuvo en cuenta la investigacién hecha por OBS, sobre el presunto accidente de

7

Suarez Gomez gue brindo a la JRCT Meta el dia 20 de febrevo del 2017, disve de ser clerin, pués dafirma
vic el G3 de febrero del 2016 v gue fue atendide por el médico de la empresa ose mismo dia y ol dia
o el (4 febrero del 2076 al hospital de Castilla. Esta afirmacion se desvirtia y prueba su no ocurrencia,

en ¢l informe de investigacidén aludido en la vifieta anterior,
E

.

En la version del trabajador refidre que personal de oficing en casdfia le indico que no dijgra gue fue un accidente de trabajo en el

kaspital, lo cuad 1o es clerto y no &

caimente la primera atencidn med

ciste ademas prieba gue ast lo indigue.

ica e incapacidad oourrid el 22 de febrero del afioc 2016 y no el 04 de jebrero de 2018,

Elidio 10 de febrere de 2018, wrniewds en ciera la condicion médica gue manifesit de tener dolor én la mano, ln empresa, fo remite para

que se reatice wuna radiografia de s
de la medicing preventiva y dei tr
sedor rabia reportade el accidente
La radiografia salid normal v el
Albeiro Suarez Gomez continug o
—ual contradice su version de gue |

La Junia Regional de Calificacios
ccurrencic de wn accidente laboral

La empresa, en la Investigaciin,
Jebrero 2016 y como causa un dolo

rana, con el fin de establecer la procedencia de eventunles restricciones laborales, io cual es él ebjetive
whiafo. Esta accidn, ervdneamente, ef considerada por la Junta Regional como justificacion de qie el
sin ser realidad.

for Jorge Albeiro Suares Gomez nuncy manifesté gue fue aecidente laboral. Da hecko, el serior Jorge
n sus avtividades {(sin tenezr incapacidades) hasta el 22 de febrero del 2046 cuando asisie a su EPS, o
1 incapacidad de o dias fue generada el 04 de febrevo. :

de Invalidez toma esta accivn preventiva de la empresa comn un hecho conducente a establecer la
el 03 de febrero de 2016, sin considerar ¢l informe de la investigucidn adelantada por {a empresa.

lemuiesira gue &l sefor JORGE ALBEIRD SUAREZ GOMEZ consulie e la enfermeria el dia 09 de
F ert mano ¥ no un frauma secundario al trabajo.

Solo hasto el 04 de-abeil del 2016 sefior JORGE ALBEIRO SUAREZ GOMEZ refiere en la historia clinicd que fue un accidente de trabajo;

sin tener razén de no hacerio antes

Entidad calificadora: Junta Nacional

en fas aienciones médicas.

¢ Calificacién de nvalidez - Sala |

Dictamen: 86047855 - 13173 Paging 3da 8
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;
o 1o lenga su fesion en manp dervecha, pavy flzm,racv s¢ pueds gererar FURAT ya gue ¢

T (mzprew en ﬂiwzg:'m TROMERI i's”'z‘é*r” gue ¢f sefio
ey accidents a‘g trabajo ¥ cuando lo hace ex hasta e/ e abiid del 3076 de forma ndlrecta gu ung
la ARL Mapfre.

ay diveciamente @ la compaiiin o

Ademads. o lesidn gue presenta en su mane puede tener wn origen diferente a ser secundario por sus actividades realizadas én la

o (,;)1‘{:/:)&1&(

Respuesta al Hecurse de Reposicidn:

CONSIDERACIONES DE LA JUNTA
{;’m( ver revisados todosfox wgwrzemm vy documentos allegados oporfunamente por el paciente y po¥ ln ARL, asi como de la valovacion
BUSHIG, S€ eNCNENrE que para o cafificacion se tuvo en cuenta dos los aspectos refacionados en la historia clinica v demas documentos

wilegados al expedienie. No hay ninguin criterio adicional que permite a esta JUNTA modificar la decisién tomada en o diciamen objetn de

CORBPOVErsia. .. "

Conceptos médicos

Fechar 10022018 Especialidad: RX DE MANO DERECHA - Dr. Luis Gabriel Perez Amador (folio 313):

Regumen?

U RX DE MANO DERECHA. En las proyecciones obtenidas no hay evidencia de lesiones dseas de origen traumatico. Las relaciones
articulares visualizadis s€ godueritran preservadas. \o s& chservan calcificaciones intra ni periartioulares. ”i"c;tdes wlandos de aparienci
usual. Opinidn: estdio sin evidencia de patelogia en la actualidad. ESTUDIOC RX DE ’\N’FL BRAZO DERBCHQO. En las proyeceiones
ohienitdas no hay evidencia de Tesiones dseas de origen traumdtico. Las relaciones artic ulares foromorotinal v patel o femoralse encuenran

reservadas. Ne so obsdryvan caleifidaciones intra n permrmu%mm Los tejidos blandos visualizados son de apariencia wswal, Opindn:

estudio sin vvidencia de patologia en la actualidad.

=l=le::haﬁ 22/02/2016 Especialidad: Epierisis - Urgencias ~ De. Romer Guillermo Borbua Acosta {folieo $8):
Hesumen: ‘ ‘
*.enfermedad sctual: pacienie con /e de'8 dias de evolucidn que se agwdiza el dia de hov y se caracteriza por edema y doler localizado en

dmm de mane derecha razdn poria ;uai consulta... pacienie en buum consliciones generales, afebrll v o ferade., extremidades. se
observa edema 'y dolor en durso de mmano msd, pulsos presentes y simétricos. . diagnestico. dolor en miembro. ..

Fecha: 25/04/2016 Especiatidad: EPICRISIS - Haspital Castilla La Nueva ESE - Dra. Alejanidra Moscdso A (folin 2

Resumon:

JFaciente con cuadre de ’l“cnm‘no‘fii‘i«: de la muieca derecha, en estudios y mangjo por ortopediz consulia ¢l dia de hoy por Brmino desy
» Britacibn fundional, por lo que ordeno repose, use diario de brace de

ii*,c"mar.,;duch paciente al examen Hsico con notable edema, dolor v
muficea continuar con xmdmamcntux antiflamatorios. Doy orden de incapacidad y signo.. Diagnodstico. Otras sinovitis y tenosivitis,..”
Fechar OUDS2016 Especialidad: Bvelucion Médica — Oriopedia v Traumatologia - Dr. Diego Luis Lampr ra Quiroga:

Resumen:

~Fue golpeado por una bige de concreto en antebrazo MSD-Mufieca MSD guedando dolor v deformidad de la muficca MSD v tertio
dzsia! lel antebrazo M8D . Diagnostido. Traumatismo de multiples tendones v musculos & nivel del antsbrazo,.

Fecha: Q27062016 Especialidad: Consulta Externa (folio 38):
Hesumen:
'...paciente quien cursa con andecederite de aceidente de trabaio, desde hace 2 messs, s, quien presenta tenosinovitis en mamo derscha, con

dolor pemiste nte, edema, Himitacién funcional para lamovilidad, quien ha sido uiorad*; por ortopedista ordenando torma de RMN pendiente
pira el 12 de junio 20186, terapias fisicas, asiste por vencimiento de 14 incapacidad para nueva orden“(

Exntidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de [nvalidez - Sala 1 .
Catificado: JORGE ALBEIRO SUAREZ CGOMEZ Dictamen: 86047855 - 1
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Fecha: 23/04/2017 Especlalidad: Medicing gwu? Dra De 2
Hesumen:
=\§m;1ado el diz de la valoracién He Ta (INCI) Pacie

iacién fungional de mano dere
autorizada porsu EPS para el mes

Fecha: 2670772017
Resumen:

Espec

Aportado ¢l dia de la valoracion d
Dr»"nostn,o Fractura del hueso ¢

Fecha: 03/08/2017 Espec

Resumen:

rtaco el dia de Iz valoracidn d
ostraumatica rupturg parcial del
artamental. Diggnostico: Dolor

ha, se ordeno resonancia magndlica por pers

a {Orur Castro Dlga Paricia.

alidad: Cirugis de la mano. Dr. Ardila Quintana Carlos Alberte,

nte masculine de 41 aflos de edad quien consulia por persistencia dolor, edema v
istencia-de sintormas a pesar de muneio quirirgivco el cual fue
le junio por 1o que consulta. Diagndstico: Sinovitis v tenosinovitis, no especificada (Folie 50)

fa (INCT Con trauma residual EMN MSD dolor pos lesiones en proceso de cicatrizacién v rcparacwn

afoides (Navicular) de le mano. (T

alidad: Fisiatria. Dr. Jose Vicente

olio 13)

Pardo Hemandez

ta (JNCI) Trauma en antebrazo derecho. Cirugla ¢l 27 de seéptiembre en Bogota, Reportan tenosinovitis
extensor propio del indice al exiensor largo del pulgar. En contrel con cirugfa de mano Hospital

an articulacidn. Folic 6)

“Pruebas especificas

Fecha: 20/02/2017

ﬁrsmmen:

- Estabamos tres persones trabajh

bajarung vigas en atuminio de 6 m
momento de bajarla viga al oo v
sostenta Ja viga von su mano dere
ocasionando lesién on le mane al

sefior Jaimse lo sucedide. Despuds bl

médico-de la empresa v lo envid g
atendid v e dijo que no era una les

Fecha: 20/0272017

gsumen:

“..Yo estuve presente fisicament)

s en g

mpafero se lo zafo el mudo que so

cha a la altura del hombro, Al caer 1 viga cae hicia atrds del sefor Albelro &
sfior Albeiro. Inmediatamente después de sufrir ¢l ascidenterse k¢ informo al Jefe dé los andamios el

‘ﬁux

=1 sefor Jatme le dijo al ssfior Albelro que eso nd erd nada pero gue de todas maneras se hiciera ver del

Nombre de la prueba: VERSION LIBRE HARLEY GOMEZ ALVAREZ:

o d i
Eihd

ndo incluido el sefior Jorge Albeiro trabajandoe on un tercer piso, ¢l Jefe-de log andamivs nos mandd.a. .
ciros de largo para el primer piso. Bl sefior Albelro se hizo en la parte de abajo para recibic la viga, enel
nia la ot punta de 1a viga, en ese miomento et sefior Jorge Albeiro
impacto sobre-un-tube,

ra la carpa que gs donde estan los cuformos para recibiratencién médica. Elmédico de la empresd 1o
On grave'y pues ese tode quedo asi.. 7

Nombre de la prueba; VERSION LIBRE WILMER DOMINGUEZ TORRES:

| mpmenio en que ocurriendo los hechos, pero por lo que me dijo directamente el sefor Jorge

Albeiro, fue que é] fue asignado para trabajar al grupo de andaminios, el grupo de andarnios estabant desencofrando o quitando la formaleta,
metres del aluminio. El sefior Albeiro era el encargado de recibir la vigaen ¢l primer piso mieniras era

ellos estaban bajando una viga de
arparrada en la otrs punta para ped
sefior Albeiro ya sostenia de un gy
punta impacta sobre el piso v ] i
¢dizo de la empresa, en ese mon
—nia la mano bastante hinchanda,

Pk
/

Fecha: 23/0%/
Respmen:

201"

Appriado ¢l dia de a valoracion dg
{Folio 27)

Entidad calificadora: Junta Naclonal
Calificado: JORGE ALBEIRD SUAR

e Califieacidn de Invalidez - Sala
£7 GOMEZ

er bajarla cuidadosamente v pasarsala a la otra persona queiba a recigitle. En eseanomentoienel qu

s o6l
[ORR

unta la viga se zafo ¢l laso de donde estaba marrado y se calié la viga, lo que quiere decir que 1a otra

vacto genera la lesidn al sefior Albeiro. Las personas lesionadas las envian a una carpa para enviarlas al

ento vo legué a la carpa donde &l se encontraba, v el me cuénta loque sucedid ¥ yo pude observar que

;\ombrre de la prueba; Ecografia tejidos blandos pared-abdeom

¢so fue en las horas de la mafiang. .

inak. Dr. Gustavo Monsalve Tamayeo.

la {JNCI) Opinida: Tenosinovitis de tendones extensores de mano derecha con edema en pattes blandas.

i

Dictamen: 36047855 « 13173
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Fecha: 067072017 Nombrede la proeba: RNM de mfiectt devecha simple. Dra. Yur Gutierfez Florez

Resumen: R

riado el dia de la viloracidn de {3 {(INCD Conclusién: Pequefia lesidn en el menisco homologo del fi fibrocartilago triangular. Resto de
y potmal, Pequelie: zona de contustin en el semilunar. (Folio 8§73

Fechas 060772017 Nombre de Ta prueba: RNM de antebrazo derzcho simple. Dras Yurl Gutierrez, Florez

Hesumen:

%p@r ade ¢l dia de la »alorzcwn de Iz (JNCH Conclusidn: Hallazgos en relacidn con tenosinovitis del extensor comGn de los dedos.
Camiblos post quitnrgicos en ef dorso del pufio. {(Folio 88)

Procese de rehabilitacién: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fechar 12/09/2017 Especialidad: Valoracion médica:

Maotive de Consulta-Fnfermedad Actual Paciente quitn consulia por cuadeo de AT el dia 03/02/2016; estaba manipulands una
"'%: de aluminie buyjdndolo d ¢ un piso 3° y al estar mam;*u?ande para subirfa. un wmpanm gue je ¢ gmb.-x gvudando le dejd caer !a
viga engimg de 12 mano deretha produciendo hiperextension de la misma, repont® ¢ Accidente v lo pusieron a descansar un fanto y a
la hora le contauaba el dolor y lo mandaron a valoracidn con :mdam de la empresa 3, le aplicd anaigcmw twpics, Le recomendd
repose, no trabaid mas ese diz yal dia sizuiente continuaba of dotor v o dejaron quieto durante 8 dlas, Le prdenaron dmpms Rx que
fugron normales'y dontinuaba son e al'mxcmcm y el dolor contisuaba. Nuevamente consultd, Y le dierop mcapacidad por 4 dias.
Despuds e ordenan eeografis nermal. Y lo siguen mw& acitando.

Pug operade v lo encontraron lesién dei extensor largo del puigar (fue operado el dia 27 O,‘};“I«.’,l’)ié). La cobertura fue por EPS.

Ha wnido inconvenionies para of proceso de rebabilitacion
Examen Fisico: Aveptable estado general aparente. Marcha noymal,
Dominnuciar Dicsus

| FC: 1 78 T FR: T y7 1 tAar ] ONE | PESO: |80 | TALLA: | 161 |

Cardio-Pulmoenar: Ruidos Cardiavos riimico, sin sobreagregados. Ventilacion pulmonar adecuada. No sibilancigs, no sstertorss,
Abdomen: Blando, depresible, no masag, no mwegalias,

Miembros Superiores: Dolor ew mano derecha, edema de antebrazo derecho. Cicatriz en cara dorsal de antebraze derecho, tercio
distal. Dolor a los movinientos dé mufieca, con hmitacibn de movimientos de muficea por dolor, Temperatura de mano fria réspecto a
ta {zquderda

Miembros Inferiores: Sin alteraciones aparcntes

Columna: Sin alteraciones aparentes

Resto no examinado.

Fechar 12/09/3017 Especialidad: Valoracidn por Psicolagia:

—ATGOS PERSONALES: Hombre d& 41 afos, escolaridad primaria, estedo civil unidn libre, tiene dos hijos, procedente de Guamal {Mé).

§_~I¥‘§'I‘OR§ A OCUPACIONAL:

Trabaja en la OBS {petrolera} el 22 de enere de 2016 como oficial de obras civiles haciendo areas como “formaictear”, ayudante de
andamieres, hacer aunetas, bases, empatictar, demoler, ere. Actualmente estd vinculado 2 la empresa pero no trabaja hate un afio.

SINTOMAS Y ESTADO ACTUAL:

Ingrosa con marcha normal ¢ iodependiente, relata accidente de trabajo el 03/02/2616 cuando estaba manipulando unas vigas de aluminio,
halandolas de wp tercer pise yoal estar mampuimdo ura viga, @ un compaiiero que le estaba ayudando se cayd une viga encima de la mano
derecha, produtiendo hiperextension de Ja misma, reportd el aocidente al sefe inmediato, lo pusieron a deseansar, a 1a hora le continuaba el
dolor ¥ o mandaron a valoracidn con médico de la empresa guien le q;lmo analgésico y un 6pico. Le recomendd reposo, no trabald mds
ese diz v al dia sigulente vontimuaba ¢ dolor, Ia mano estabz inflamada ne trabajé durante 8 dias. Le vrdenaron despbues Ra qué fusron

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacidn de Invalidez - Sala |
Calificado: JORGE ALBEIRD SUAREZ GOMEZ Dictamen: 86047855 - 13173 Pagina 6de 8




nca se hizo ¢l reporte de AT
trode 2048, pidid correccid
» secuelas actuales tiens ciecat
completamentc paro sients

&

('fbn
AnG

Q1Y

d

Fundamentos de derecho:

El presente caso se enmarca en lo d

CHones
b 1«.& {;pmado :,I 116. 21,»"13 U

go B

f“ e 51

1zo una ecografia por su cuenta v luege le hicieron una RNM por parte
2016 (EP8} y le encontraron lesibn del extensor largo de! py 16&1‘ Dice gue la ARL nunealohavisto y
Aclara que no es clene que le hubleran Secho RX ¢l 10 de enern de 2016, que sedos hicleron fus el 10
1 e IPS v le hicieron una constancia para corregir ef error (la amrta}

iz, edemaen ta mufieca derecha, refiere parestesias en el primer dedo, siente picadas. Pusde empufiar fa
lor al mover a mufieca, La mano es funcional pars los agarres.

on el dolor. Después s

ispuesto por la Ley 1562 del 11 de Julio de 2012, la cual define Accidente de trabajo ast:

SArtteuto 3%, Accidente de trabajo. Es accidente de trabajo todo suceso r@pcnémo gue sobrevenga por causa o com ocasidn del trabajo, v

que produzes en el trabajador una

Es tambiés accidente de trabajo ag
una labor bajo su awtoridad, atn £
fzualmente se considera accidente
ing mg:«.:ca de abajo o viceversa,

También se considerard como asti

sion orgdnica, una perturbacion funcional o psiquidtrica, una invalidez o la muerts,

iel que se produce durante la ejecucion de drdenes del empleador, o coniratante dirante 14 ejecucidn de
va del Tugar v horas de trabajo.

de trabajo el que se produzea durante el traslado de los trabajadores o contratistas desde su residericia a
uande el ransporie o suministre e ¢ mpieadnr

{ente de wabajo ¢ ocurrido durdate ¢l 2}5?1“(‘1“(} de Ja funcidn sindical aungue el trebajador se encuentre

en permiso sindical \1.mptc gue gl git.ucierats se produzea en cumplimiento de dicha funcion,

De dguat forma se congidera accl

vicios temporales que se ameuén

Outrps fundamentes de derscho que

100 de 1993, crea'las
o Ley i9/201.~ Art ]

Ley
Deeres

Decreto 1507 de 2014, dots
Decreto 1382 de2013, regl
Ley 1562 de 2012

T 8 # B % @

g,n e de tmbdjo el que
uuﬂdo 3¢ aobler por cuentz o on z%;prmwmuov“ del t:mpé&ador o

OTROS FUNDAMENTOS DE DHI

Decreto 1295 de 1994 v Leg

: se produzea por la ejecucién de actividades recreativas, deportivas o culturales,
de la emipresa usuaria cuando se triate detrabajaderes de empresas de
rey en misidn.”

RECHO

s¢ tu'"eron en cuenta para ¢l presente dictamen se encueniran enlas siguientes normas:

intas de Calificacion,

4‘)

776 de 2002, reglameritan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
mina el Manua! Unico de Calificacion de Invalidez.

ynents el funcionamiento v compstenciade las Juntas de Calificacion,

6. Fundamentos pai

d: {ilaborai y ocupacional -

a la calificacion del orlg

Analisis y conclusionas:

L3 Sale Uno de 1a Junta Nacional ¢
tentendo en CUSnia GUe.una vez tey

ssumen del Caso: Se trata de w
cuando se encontraba realizande |
services, ¢l cual esta descrito ast:

&z)z'oxé*n'xé' anente pesan § arrobas

y/o de 1a perdida de capa

= Calificacién de Invalidez, conbase on los fundamentos de hecho v derecho expuestos antericrmenie v,
sada la-documsntacién aportada v la valoracion practicada, sstablece que

n pacienic de 41 afios, de oficial quien reflere ocurrencia de accidente de trabajo &l dia 03/02/2016,
bores para las cuales fue contratado como oficial de construccién para 12 empresa OBS OIL Business
...estaba con un compafiero amarrando una viga que cstaba formada por unas ldminas de alurinio que

¢l lago con que estdbamos amarrando s solts de un extrerno v la vige me pegoen la.mano derecha’”,

reduciendo hiperextension de b misma; pamcr%v refiere que reporm el Accidente v lo pusieron ‘s descansar, pero el dolor

o:;:muam valoracidn con médic
iouiente eontinuaba el dolory lod
mano derecha’y antebrazo dere
%aiame continud con dolor y o
Ortopedia considera que s pacie
¥ EnOsivits,
El dia 07/06/20156 s¢ le toma RNM
- de extonsor largedel pui’gar exten
Paciente fue Hevado a intervencidn
A pesar del manejo pc:maie gon do
2370372017, Eeogralia: Tenosinov
&/0772017, RNM de rudeca derer
normal. Pequeia zona de contusids

Entidad calificadora: Juntz Naclonst

Catificadn: JORGE ALBEIRO SUARE

b de la empresa v le apied dnalgésico 10pico. Le recomendd rcposo, no trabajé mdas ese dia v al dia
gjaron quieto durante 8 diss, pero dada la persistencia del dolor, €l médico de la empresa; e ordend Rx
ho, que se los tomd el diz ‘0}82}2(‘16 que reporta estudio sin c:v:dencia' de putologia en la actualidad.
ltaba periddicamente con diagnéstice de dolor en miembro.

‘conguadro de Tenosinovitis de {a muficca derecha, en estudics v manejo. Diagndstico: Otras sinpvitis

de muifieca derscha gue nuesira hallazgos compatibles con ruptura parcial en las uniones miotendingsas
ot racdial corto y largo del carpo.

quirtrgica el dia 27/09/2006.

ar-y continta en estudiog:

tis de tendones extensores de mano derecha con edema en partes blandas.

ha simiple. Peguefia lesidn en el menispo homdloge del fibrocartilage triangular; Resta del estudio

en el semilunar.

3
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v Calificacion de

INVALIDEZ

PONENCIA DE CALIFICACION

Fecha de calificacion y emision del dictamen: 12 de mayo de 2017
Numero de dictamen; 5860

Nombre: JORGE ALBEIRO SUAREZ GOMEZ

Edad 41 afios

Ocupacion: OFICIAL DE OBRA CIVIL »
Entidad remitente: CAFESALUD EPS

Radica EPS OAFESALUD, solicitud d; calificacion de Origen de lesiﬁnee seuunéaria a’ accidente
inboral ocurrido presuntamente 03 de febrero de 2016, determinado de origst iabos‘aé en primera

cportunidad, decisidn obietada porla Api MA PFQE

Antecedentes de accidente de trabajo ocurrido, el 03/02/2016, se encontraba realizando  labores

cara s cuales fue contratado coma  oficial de construccion para la empresa OBS OIL Businzss

services. " .estaba con un compafero amarrando Una Vigayue esiaba formada por unas Emifias
de gluminio que aproximadaments - pesan 5 arrehas, e lass con que estdbamos amartands  8s
soltd de un extremo v la viga me pego enlas meno derecha, informe del accidente ala persona

srgada . e momenie gl supervisor Jame, pero no fue reporlado el evento, ocho dias después
real con u|\8 a urgencias por presenlar - pastante dolory me realizaron g leclwa de rx de manoe
deracha , & diag 22 de febrero en dinde me generarcn 4. dias de incapacidad..”™ Historia
: )?2!03"‘ 16: MC: Tengo hinchada la mane. BA: Paciente con ¢/c de § dias de evolucion que
s agwdiza e diade hoyy se caracleriza por edema y dolor localizade en dorse de migno derecha
rgzom por fa cual coisulta. BF Extremidades; se observa edemay-dolor en dorso MSD | pulsss
prasentes v simétricos, DX Dolor en miembro.  Mistoria Clinfca (02/08/2018 : Paciente masculing  de
39 afios deedad que refiere cuadro clinico de larga evolucion caracterizado por edema vy dolor
persistente er membre supsrior derecho. e ecografla de eiidos blardos  del 01032016 que
videnola tenosinovills de cuarto y quinto compartimianto de la mufieca, adema de partes bhlandas de
:*forgv de mano dr:;,’ wcha, cuadre  clinico  que impids ac?i“idade: aborales, H‘etoria chinica,

1020160 el diz 29 de junio trae el reporte del Resonancia Magnética de tejidos tlandos de
cs.mebram v mufisca MSD - Hallazgos compatibles  con ruptura p’zrca en las ur*or’es miotendinosas de
muscylos exiensor fargo del dedo 1+ extensor rathial corloy exlensor radial largo del carpo mano
ESD Criopedia, 14/07/2018  Recomendacioens! paciente gue presenic rauma  &h antebrazo
con lenosinoviis  postraumatics que posteriormentsa - condiciona unaruptura de! exiensor large del
g;au ar parcial sin embargs con compromise  severo de 1a mov por lo cual se considera que ¢l
endon remanenta no e efectivo, ademds presenta-dolor por adhergncias  en el sitio de & ruplura |
For el empo de evolucisn vy 1as caracleristicas de la ruplura no s candidato para mnf\rm?ia lerming
termingl, gn £ste caso se ordena transferencia del exlensor propio del indice  al sx te rargo del
gtsufgar y  exploracién de la unioen mictenginosa en gl Gﬂit,bhf}di; para realizar tenolisis en g unidn
NS U"di 038 por el dolor de la zona.
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Jentro del expediente se encuentran ios siguientes documentos:

o s g
1. Dictamen de Ja EPS donde concaptia gue se trata de un evenio de ofgen Iabaraiag; N

2. Objedion fremie al dictamen por parte de 1a ARL, fundamen
accidente dejirabaje, debido a que el sefior JORGE AL 8&{?0 no repertd PO
consutd hasia el 02 de marzo de 2018, v a qug la patologia por ser «@Fa ,?;g{m uc&gzg‘egun
historia clinicp del 02 de marrzo de 2018, no es posible gue sea psr@ﬁﬁmna awn’»ﬂi g?;t*\;o antre
@i 22 vesnsivde 2018 v marzo 02 de 2018 3 I
Eol
3 empresa a la ARL, creado por LEONEL ALA s\;‘*&aéa_@um Médic
noviembre de 20186, Entre ofros puntos, ¢i dx:;o dela %ﬁ“'sa'ﬁw 'nﬁn;fu‘st
a. Que glsefior JORGE ALBEIRQ ingresc a laborar el dia 22 de enerp de 2016
b, slogla  de tenosinevitis del cuarlo y quinto compardtimiento
preseniado por raums acumulativo entre 8l 22 de ensro
c. Quee { RGE ALBEIRO consulld a g IPS eldia 02 de marzo de 2016 por
4. La empross no realizd reporle de accidente, porque el iubau;i it 00 nformo o acudid e g
enfermaria dg ia OBS. ‘
5 La inica aliegada con la radicacion fue e smitida de marze de 2016 hacia adelants.
5. GUSTAVO ’“"i\vi‘ﬂ ROBLES GUIZA, courdinador HS

la cual reitera que ] sefier JORGE ALBEIRO inicld labores el
ai cargo «:;.ie ciicial de conslruccion, que no se hizo reporie de
aban {ﬁe‘ahja a gue gl ‘5(-’{‘:(:' JORGE ALBEIRO snunca  reportd el evente. Digen
gdor %:'153;‘@:: a ESE CASTILLA NUEVA el dia 22 defeprero de 2018 alas 1100
A M por da o @n migmbro superior vy reé cg bésicamente todo o dichy per el médico de a
empresa en gmail i‘e.eéﬁi-ﬂ(?‘sadO ameriormente,

7. Esta JUNTA

08 oo ’Y‘Cuf“f\ 3

sion Hbre al sefior JORGE ALBEIRO ¢ a dos de
st ALBEIRO.

8 e esta prushs
de febraro de

con fundame

i JORGE ALBEIRD en
ol cual fue emitido po middicn de la ampres {ddin éi} de f bre;a e
di’“ docior LEONEL ALARCON HOLGUIN, o sual msv;rtua {QS @whos del mismo
galeno sy email del 28 de novien 2048 diri{;‘é{) & Ls f%«f?it
fue Haume diEcio va gue on ning zlm n"*smmén nferme &
ag de inmedialo. " En aeste emall, w:i;m
BA BARA gue tomen RX al sefor 4

ala

=79 Bardio g

Juntar




Calificacion de
INVALIDEZ it ™
peL A b, Este email demuestra que sl sefior JORGE ALBEIRO
SICONSULTO DENTRO DEL TERMINO DE OCURRENCIA DEL EVENTO, ya gue &l
svento ocurrid e dia 3 de febrero de 2016 vy que {ue conocido por la empresa y por &l
sorviclo médico del empleador. De igual manera, se logra demosirar que en ia
EMPRESA 81 ESTABAN ENTERADOS DE LA SITUACION MEDICA DEL
TRABAJADOR, desde mucho antes de haber iniciado las consultas médicas del 22 de
febrerc de 2016,

¢. Esta misma prueba deja sin piso o mengionado por el HEQ el dia 01 de febrero de
2017, donde manifiesta que 1z empresa no cenocla  de la situacidn de salud del
trabaiador

os testigos cculgres, companeros de trabajos del seflor JORGE ALBEIRQO, confuman
s dichos del trabajador, los cuales concuardan con los demds documenios angxos al
gxpedisnte.

[
—~r—~

9. La historia clinica dal 22 de febrerc de 2016 no hace referencia a rauma acumuiativo.

10 Es evidente que en €l evenio aguds ocurrido el 03/02/2018, sucede  un trauma contundente
directo sobre ias esbucturas anatomicas del dorso de lz mane derecha, al recibiy gelpe con
elemenio-comundente {viga formads porlamings de aluminio de aproximadamente 5 arrobas),
i cpal generd lesiones de tejidos blandos de esla region de la mano gue galefisilbbgicamente se
gxpresan en dolor, edema u: e5108 tgjidos blandos conluses v su linditacion ‘mrimai ¥ gue se
identifica medicamente come mictendinopatia ¢ tendusinovilis; conposterior ruplura parcial de
las unicnes miotendinosas de musculo extensor largo del dedot 'y del extensor radial corta'y
extensor radial iargo  del carpe de la mano derecha. Lesones que aceniusn o exacerban al
trascurtlr el tHempo luego de su generacidn, maxima cuando no recibe el tratamisnto
corrgspondients y adetuadp.

e

11 En el asiado que hizo de las prushas vy 1a versién b los *l’es"%gctss del rabajador, no'se
obigtd ningtin documento por parte de ios interesados, en sspscial por patte tellempleadar 1o
cual reafirma la veracdad de los hach

12. De igual manera, con la versidn del trabaja g logra diveidar del porque éste informa enla
EPS que la lesidn no habia sido acadente lahcra! ya qw de 12 unica manera que le pagaban v
tramitabar las incapacidades era por enfermedad general

A

acuerdo con o anterior, esta JUNTA determina G e el dia 03 de febrero de 2015 se presentdun
ajo daando como diagndstico de TRAUMA DE MANO DERECHA Y TENOSINOVITIS
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MEDICINA ESPECIALIZADA EN DOLOR Y TRABAJO MEDT S.A.S
Nit: 900821118 8
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° 86047855

_ JORGE ALBEIRO SUAREZ GOMEZ.

Documento: 86047855 Fecha Nacimiento: sep. 241975 Edad: 45 Afos Sexo: Masculino Pertenencia Etnica: Otros

Estado Civil: Union Libre  Ocupacién: Empleado . Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacionales
Direccién:  MANZANA F CASA NO 3 BARRIO VILLA MARIA Lugar de Residencia GUAMAL - META

N°. Ingreso: 91985 Teléfone: 3138087195
Entidad Pagadora: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. MAPFRE SEGUROSTipo Afiliado: OTRO

Datos Generales
Especialidad: Fisiatria
Ubicacién: CONSULTA EXTERNA PRINCIPAL
Responsable: - Teléfono:
Acompaniante: - Teléfono:

Consulta
Finalidad: No Aplica
Causa Externa: Accidente de Trabajo
Motivo Paciente: control
Enfermedad Actual:
"En virtud del Decreto 457 de marzo de 2020, mediante el cual se imparten instrucciones para el cumplimiento del Aislamiento Preventivo
Obligatorio en todo el territorio colombiano, en el marco de la emergencia sanitaria por causa de la pandemia del coronavirus COVID-19, MEDT SAS,
previo consentimiento informado, se esta realizando la presente consulta de FISIATRIA a través de Telesalud (Resolucion 2654/2019). En ella se
trataran especificamente LOS REQUERIMIENTOS VITALES para el manejo del accidente o enfermedad laboral que le generd la presente cobertura y
se asegurara el cumplimiento del protocolo de manejo de COVID 19 en caso de que se indentifique el hallazgo de caso sospechoso.”
FISIATRIA DRA SIERRA
PACIENTE DE 45 ANOS DE EDAD , DIESTRO, OCUPACION: OFICIAL DE OBRA CIVIL . LABORA EN EMPRESA OVS. VIVE EN GUAMAL META.
ACTUALMENTE EN CUARENTENA.
ANTECEDENTE DE A.L. EL 3 DE FEBRERO DE 2016: APLASTAMIENTC DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO MANO DERECHA CON LESION DEL
TENDOR LARGO Y CORTO DEL PULGAR QUE REQUIRIO MANEJO QX EN SEPTIEMBRE DE 2016. RECIBIO 50 SESIONES DE T, FISICA POSTERIOR A
LA QX. HA SIDO MANEJADO POR FISIATRIA CON OPIODES, VERSATIS, NEUROMODULADOIRES . CON DX DE SDRC TIPO 1. YA FUE CALIFICADO SU
PCL POR JNCIEN EL 2018.
ESTUDIO DE ELECTRODIAGNOSTICO DEL 21 DE DICIEMBRE DE 2017: MONONEUROPATIA FOCAL DE N. CUBITAL Y RADIAL DE TERCIO DISTAL DE
ANTEBRAZO DERECHO LESION MIELINICA GRADO MODERADO.
MC: CONTROL
S/: PACIENTE REFIERE DOLOR TIPO TIRON Y HORMIGUEO EN MANO DERECHA QUE SE IRRADIA HASTA EL HOMBRO DERECHO CONSTANTE DE
INTENSIDAD 8/10 QUE CON ANALGESIA CEDE A 4/10. PARESTESIAS EN ESPECIAL EN 4 Y 5 DEDO DE LA MANO DERECHA. EL PACIENTE REFIERE
SENTIRSE INCOMODO POR LA SITUACION. REALIZA PLAN CASERO DE EJERCICIOS.
ANTECEDENTES: NIEGA PATOLOGIAS ALERGIAS NIEGA

Registros Generales
*Caracterisiticas...

Antecedes:

Examen fisico: EF: SE GBSERVA EN BUEN ESTADO EN GENERAL., ARCOS DE MOVILIDAD DE MIEMBRO
SUPERIOR HOMBRO DERECHO ACTIVOS FLEXION Y ABDUCCION 90° ROTACIONES
REFIERE LIMITADAS POR DOLOR, ADUCCION Y EXTENSION NORMAL, CODO NORMAL,
CARPO FLEXION CONSERVADA, EXTENSION LIMITADA POR DOLOR, DEDOS LOGRA
FLEXION Y EXTENSION , NO SIGNOS VASOMOTORES.

Diagnésticos
- TRAUMATISMO DEL MUSCULO Y TENDON INTRINSECO DEL PULGAR A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO(S664) - Confirmado Nuevo.
LATERALIDAD: Derecho - Principal '

MEDICINA ESPECIALIZADA EN DOLOR Y TRABAJO MEDT S.A.S - (dd. Habilitacién: 110012892301
Direccion: KR 13 # 48 -26, BOGOTA -  Teléfono: 3142498579
Impreso por: YESICA QUINTO GUETOCUE Fecha de Impresién:  sep.14 2021 07:03 p. M. Péagina: 1de2
o} .



Pagina 2de2
MEDICINA ESPECIALIZADA EN DOLOR Y TRABAJO MEDT S.A.S
Nit: 900821118 8
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° 86047855

: . JORGE ALBEIRO SUAREZ GOMEZ 4
Documento: ¢ 86047855 Fecha Nacimiento: sep. 241975 Edad: 45 Afos Sexo: Masculino Pertenencia Etnica: Otros
Estado Civil: Union Libre  Ocupacién: Empleado Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacionales
Direcciéon:  MANZANA F CASA NO 3 BARRIO VILLA MARIA Lugar de Residencia GUAMAL - META

N°. Ingreso: 91985 Teléfono: 3138087195

Entidad Pagadora: IAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. MAPFRE SEGUROSTipo Afiliado: OTRO

Concepto
Concepto: ANALISIS: PACIENTE EN FASE SECUELAR , CON DOLOR SECUNDARIO, CON BUENA RESPUESTA ANALGESICA POR LO CUAL SE
CONSIDERA CONTINUAR CON EL MISMO

Plan de tratamiento: PLAN: )

ACETAMINOFEN + CODEINA 325/8 CADA 12 HORAS (180), CALENDULA CREMA X 60 GR # 6 FCOS.KETOPROFENO GEL AL 2.5% X 60 GR #6

CONTROL EN 3 MESES

SE EXPLICA QUE SE ENVIA EN EL TRANSCURSO DE LAS SIGUIENTES 24 HORAS LOS DOCUMENTOS PERTINENTES AL CORREO:
namoal613@hotmait.com .
Se explica al paciente y se envia por whatssap que los documentos en relacidn con esta consulta el llegaran al correo que usted nos ha indicado el
dia de hoy. Le agradezco que, si no le llega en 24 horas, por favor escribanos al correo medtsas.info@gmail.com so licitdndolos, desde la cuenta
de correo a la que usted desea que le lleguen sus documentos.

Le reenviaremos los documentos sobre este correo, asegurando de esta forma que le lleguen de forma correcta. "

Destino: Domicilio

) .,‘y@\
Wy
P
R

Profesional: ANA MARIA SIERRA VEGA
Reg. Médico: 46377636
Especialidad: Fisiatria

MEDICINA ESPECIALIZADA EN DOLOR Y TRABAJO MEDTS.A.S - (dd. Habilitacién: 110012892301
Direccion: KR 13 # 48 - 26, BOCGOTA -  Teléfono: 3142498579
Impreso por: YESICA QUINTO GUETOCUE Fecha de Impresién:  sep. 142021 07:03 p. m. Péagina: 2de2



FORMULA EGRESO - MEDICA N°. 147150 Fecha: 14-sep.-2021

MEDICINA ESPECIALIZADA EN DOLOR Y TRABAJO MEDT S.A.S Historia N: 86047855
Nit: 900821118 8 N°. Ingreso: 91985 .
Paciente: JORGE ALBEIRO SUAREZ GOMEZ Documento: CC 86047855 Edad: 45 Afios
Direccion: MANZANA F CASA NO 3 BARRIO VILLA MARIA Sexo: Masculino
Lugar de Residencia: GUAMAL - META Teléfono: 3138087195
Servicio: CONSULTA EXTERNA PRINCIPAL Estado Civil: Union Libre
Diagndstico: TRAUMATISMO DEL MUSCULQO Y TENDON INTRINSECO DEL PULGAR A NIVEL DE LA MURNECA Y DE LA MANO {5664 )

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. - MAPFRE SEGUROS. Tipo Afiliado: OTRO

1 890364 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FiSICA Y 1 UN
REHABILITACION (CODIGO: §90364) ‘
Anotaciones: EN 3 MESES

Profesional: ANA MARIA SIERRA VEGA
Especialidad: Fisiatria - Reg. Médico: 46377636

Sede PRINCIPAL ] Direccién: KR 13 # 48 - 26 BOGOTA Teléfono: 3142498579
Impreso por: YESICA QUINTO GUETOCUE Fecha de impresién:sep. 14 2021 07:03 p. m. Pagina: 1den
3}



Pagina 1de2 .
MEDICINA ESPECIALIZADA EN DOLOR Y TRABAJO MEDT S.A.S |

Nit: 900321118 8
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° 86047855 1

JORGE ALBEIRO SUAREZ GOMEZ

.

Documento: ¢ 86047855 Fecha Nacimiento: sep. 241975 Edad: 46 Anos Sexo: Masculino  Pertenencia Etnica: Otros
Estado Civil: Union Libre QOcupacién: Empleado Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacionales
Direccién: MANZANA F CASA NO 3 BARRIO VILLA MARIA Lugar de Residencia GUAMAL - META

N°. Ingreso: 97865 Teléfono: 3138087195
Entidad Pagadora: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. MAPFRE SEGUROSTipo Afiliado: OTRO

Datos Generales

Especialidad: Fisiatria

Ubicacién: CONSULTA EXTERNA PRINCIPAL
Responsable: - Teléfono:

Acompafiante: - Teléfono:

Consulta
Finalidad: No Aplica
Causa Externa: Accidente de Trabajo
Motivo Paciente: CONTROL A.L.
Enfermedad Actual: TELEMEDICINA. FISIATRIA DRA PARRA: PACIENTE 46 ANOS CON A.L. 3/02/2016 DX: SECUELAS DE APLASTAMIENTO DE MANO
DERECHA CON LESION DEL TENDOR LARGO Y CORTO DEL PULGAR QUE REQUIRIO MANEJO QX EN SEPTIEMBRE DE 2016. YA FUE CALIFICADO SU
PCL POR JNCI EN EL 2018: SDRC TIPO I. CURSA CON DOLOR CRONICO, TIENE CH 10/05/21: DENTRO DE LIMITES NORMALES. CREATININA 0.86.
BUN: 13.8 NORMALES. .
ESTA EN SEGUIMIENTO TRIMESTRAL CON FISIATRIA PARA REFORMULACION, REFIERE DOLOR EN MSD, MEJORIA CON TTO INSTAURADO.
VIVE EN EL META.
"En virtud del Decreto 457 de marzo de 2020, mediante el cual se imparten instrucciones para el cumplimiento del Aislamiento Preventivo
Obligatorio en todo el territorio colombiano, en el marco de la emergencia sanitaria por causa de la pandemia del coronavirus COVID-19, MEDT SAS
esta realizando la presente consulta de medicina fisica y rehabilitacién (fisiatria) a través de Telesalud (Resolucidén 2654/2019). En ella se trataran
especificamente LOS REQUERIMIENTOS VITALES para el manejo del accidente o enfermedad laboral que le generd la presente cobertura y se
asegurard el cumplimiento del protocolo de manejo de COVID 19 en caso de hallazgo de caso sospechoso.”

Registros Generales
*Caracterisiticas...

Antecedes:
Examen fisico: POR VIDEOLLAMADA:

CLINICAMENTE, PACIENTE EN BEG, SE ENCUENTRA EN CASA, SE OBSERVABUENA
MOVILIDAD ARTICULAR A NIVEL DE CODO Y HOMBRO, FUNCIONALES, DOLOR EN DEDOS
DE MANO DERECHA, LOGRA PINZA DIGITAL Y AGARRES. CIERRE PALMAR COMPLETO.
REFIERE PARESTESIAS EN DEDOS DE MANO DERECHA.

Diagnésticos
- TRAUMATISMC DEL MUSCULO Y TENDON INTRINSECO DEL PULGAR A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO($664) - Confirmado Nuevo.
LATERALIDAD: Derecho - Principal

Concepto
Concepto: PACIENTE EN ESTADO SECUELAR POR LESION EN MSD, CURSA CON DOLOR SECUNDARIO, BUENA RESPUESTA ANALGESICA POR LO
CUAL SE CONSIDERA CONTINUAR CON EL MISMO, SE RECOMIENDA REDUCIR DOSIS DE ANALGESIA ORAL CUANDO EL DOLOR LO PERMITA.
Plan de tratamiento: SE FORMULA: ACETAMINOFEN + CODEINA 325/8 CADA 12 HORAS (180), CALENDULA CREMA X 60 GR # 3
FCOS.KETOPROFENQ GEL AL 2.5% X 60 GR # 3. CONTROL EN 3 MESES

MEDICINA ESPECIALIZADA EN DOLOR Y TRABAJO MEDTS.A.S - (dd. Habilitacién: 110012892301
Direccién: KR 13 # 48 - 26, BOGOTA -  Teléfono: 3142498579 :
Impreso por: Sandra Milena Morales Basurdo Fecha de Impresion:  dic. 22 2021 06:32 3. m. Pagina: 1de2



Documento:

Estado Civil:
- Direccién:

N’. Ingreso:

Pagina 2de2

MEDICINA ESPECIALIZADA EN DOLOR Y TRABAJO MEDT S.A.S
Nit: 900821118 8
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° 86047855

JORGE ALBEIRO SUAREZ GOMI

CC 86047855 Fecha Nacimiento: sep. 241975 Edad: 46 Anos Sexo: Masculino  Pertenencia Etnica: Otros

Unijon Libre  Ocupacién: Empleado . Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacionales
MANZANA F CASA NO 3 BARRIO VILLA MARIA Lugar de Residencia GUAMAL - META

97865 Teléfono: 3138087195
Entidad Pagadora: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. MAPFRE SEGUROSTipo Afiliado: OTRO

Destino: Domicilio

-

Profesional:

Reg. Médico:
Especialidad:

NOREYA PARRA VIRVIESCAS

37625724
Fistatria

Impreso por: Sandra Milena Morales Basurdo Fecha de Impresién:  dic. 22 2021 06:32a. m. Pagina:
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FORMULA EGRESO - MEDICA N°. 171695 Fecha: 21-dic.-2021

MEDICINA ESPECIALIZADA EN DOLOR Y TRABAJO MEDT S.A.5 Historia N°: 86047855
Nit: 900821118 § N°. Ingreso: 97865
Paciente: JORGE ALBEIRO SUAREZ GOMEZ Documento: CC 86047855 Edad: 46 Afos
Direccion: MANZANA F CASA NO 3 BARRIO VILLA MARIA Sexo: Masculino
Lugar de Residencia: GUAMAL - META Teléfono: 3138087195
Servicio: CONSULTA EXTERNA PRINCIPAL Estado Civil: Union Libre
Diagnéstico: TRAUMATISMO DEL MUSCULQ Y TENDON INTRINSECO DEL PULGAR A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO ( S664)

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. - MAPFRE SEGUROS. Tipo Afiliado: OTRO

TR

Y

1 ACETAMINOFEN + CODEINA TABLETA 325 MG + 8 MG 180 CIENTO OCHENTA
1 Tableta Cada 12 horas durante 9o dias. Via: Oral

2 CALENDULA CREMA X 60 GRAMOS FRASCO 3 TRES
1 Apliacion Dia durante go dias. Via: Topica

3 KETOPROFENO GEL 2.5% X 60 GRAMOS ) 3 TRES
1 Apliacion Antes de dormir durante 9o dias. Via: Tépica

Profesional: NOREYA PARRA VIRVIESCAS
Especialidad: Fisiatria - Reg. Médico: 37625724

Sede PRINCIPAL ‘ Direccidén: KR 13 # 48 - 26 BOGOTA Teléfono: 3142498579
Impreso por: Sandra Milena Morales Basurdo Fecha de impresion: dic. 22 2021 06:31a. m. Pagina: " 1den
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MEDICINA ESPECIALIZADA EN DOLOR Y TRABAJO- MEDT S.A.S

Nit: 900821118
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° 86047855

. JORGE ALBEIRO SUAREZ GOMEZ

Documento: ¢ 86047855 Fecha Nacimiento: sep. 241975 Edad: 46 Afos Sexo: Masculino  Pertenencia Etnica: Otros
Estado Civil: Union Libre  Ocupacién: Empleado Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacionales
Direccién:  MANZANA F CASA NO 3 BARRIO VILLA MARIA Lugar de Residencia GUAMAL - META

N°. Ingreso: 106827 Teléfono: 3115269895
Entidad Pagadora: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. MAPFRE SEGUROSTipo Afiliado: OTRO

Datos Generales
Especialidad: Fisiatria
Ubicacidn: CONSULTA EXTERNA PRINCIPAL
Responsable: - Teléfono:
Acompafiante: -Teléfono:

Consulta
Finalidad: No Aplica
Causa Externa: Accidente de Trabajo
Motivo Paciente: CONTROL .
Enfermedad Actual: "En virtud del Decrete 457 de marzo de 2020, mediante el cual se imparten instrucciones para el cumplimiento del Aislamiento
Preventivo Obligatorio en todo el territorio colombiano, en el marco de la emergencia sanitaria por causa de la pandemia del coronavirus COVID-1g,
MEDT SAS, previo consentimiento informado, se estd realizando la presente consulta de FISIATRIA TELESALUD (Resolucion 2654/2019). En ella se
trataran especificamente LOS REQUERIMIENTOS VITALES para el manejo del accidente o enfermedad laboral que le generé la presente coberturay
se asegurara el cumplimiento del protocolo de manejo de COVID 19 en caso de que se indentifique el hallazgo de caso sospechoso.”
FISIATRIA DRA SIERRA
PACIENTE DE 46 ANOS DE EDAD , DIESTRO, OCUPACION: OFICIAL DE OBRA CIVIL . LABORA EN EMPRESA OVS. VIVE EN GUAMAL META. SIGUE EN
LA CASA REFIRE QUE LA EMPRESA SE DEC CLARO EN QUIERBRA Y ESTA EN REORGANIZACION, SINPAGO
ANTECEDENTE DE A.L. EL 3 DE FEBRERO DE 2016: APLASTAMIENTO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO MANO DERECHA CON LESION DEL
TENDOR LARGO Y CORTO DEL PULGAR QUE REQUIRIO MANEJO QX EN SEPTIEMBRE DE 2016. RECIBIO 50 SESIONES DE T, FISICA POSTERIOR A
LA QX. HA SIDO MANEJADO POR FISIATRIA CON OPIODES, VERSATIS, NEUROMODULADOIRES . SE DESCARTO EN EL 2020 SDRC. YA FUE
CALIFICADO SU PCL POR JNCI EN EL 2018.
ESTUDIO DE ELECTRODIAGNOSTICO DEL 21 DE DICIEMBRE DE 2017: MONONEUROPATIA FOCAL DE N. CUBITAL Y RADIAL DE TERCIO DISTAL DE
ANTEBRAZO DERECHO LESION MIELINICA GRADO MODERADO.
MC: CONTROL
S/: PACIENTE REFIERE QUE HACE UN MES E SE HA INCREMENTADO EL DOLOR TIPO CORRIETNAZOS Y HORMIGUEO EN MANO DERECHA QUE SE
IRRADIA HASTA EL HOMBRO DERECHO CONSTANTE DE INTENSIDAD 8/10 QUE CON ANALGESIA CEDE A 7/10. PARESTESIAS EN ESPECIALEN4Y 5
DEDO DE LA MANO DERECHA. EL PACIENTE REFIERE SENTIRSE INCOMODO POR LA SITUACION. REALIZA PLAN CASERO DE EJERCICIOS. ESTA EN
ESTOS DIS EN PROCESO DE NEGOCIACION CONLA EMPRESA
ANTECEDENTES: NIEGA PATOLOGIAS ALERGIAS NIEGA

Registros Generales
*Caracterisiticas...

Antecedes:
Examen fisico: EF: SE OBERVA PACIENTE EN BUEN ESTASDO EN ENGEERLA EN SU CASA, ARCOS DE
' MOVILID DE HOMBRO, CODO, CARPO Y DEDOS DE MANO DERECHAS CONSERVADOS,

REFIERE DOLOR A NIVELD E BURSA SUBDELTOIDEA Y CORREDERA BICIPITAL, DOLOR EN
ANTEBRAZO CARA LATERAL, Y EN MANO TROFISMO SE OBSERVA SIMETRICO EN TODO
EL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, NO SE OBERVA CAMBIOS DE COLORACION NI
SUDORACION, LOGRA VENCER GRAVEDAD EN TODOS LOS SEGMENTEOS DE LA
EXTREMIDAD.

Diagnésticos
- TRAUMATISMO DEL MUSCULO Y TENDON INTRINSECO DEL PULGAR A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO(S664) - Confirmado Nuevo.
MEDICINA ESPECIALIZADA EN DOLOR Y TRABAJO MEDTS.A.S - (dd. Habilitacién: 110012892301
Direccién: KR 13# 48 - 26, BOGOTA - Teléfono: 3142498579
Impreso por: Yenny Marcela Patarroyo Campos Fecha de Impresién:  abr. 07 2022 07:14 p. m. Pagina: tde2




Pagina 2de2

MEDICINA ESPECIALIZADA EN DOLOR Y TRABAJO MEDT S.A.S
Nit: 900821118 _
HISTORIA CLiNICA ELECTRONICA N° 86047855

_ JORGE ALBEIRO SUAREZ GOME

Documento: ¢ 86047855 Fecha Nacimiento: sep. 24 1975 Edad: 46 Afos Sexo: Masculino  Pertenencia Etnica: Otros

Estado Civil: Union Libre  Ocupacién: Empleado Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacionales
Direccién: MANZANA F CASA NO 3 BARRIO VILLA MARIA Lugar de Residencia GUAMAL - META

N°. Ingreso: 106827 Teléfono: 3115269895
Entidad Pagadora: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. MAPFRE SEGUROSTipo Afiliado: OTRO

LATERALIDAD: Derecho - Principal

Concepto
Concepto: ANALISIS:PACIENTE CON DOLOR CRONICO DE TIPO MIXTO, EL PACIENTE REFIERE QUE SE HA AUMENTADO LOS SINTOMAS Y SOLICITA
ESTUDIOS NUEVAMENTE. SE EXPLICA QUE YA ESTA EN EUNA FASE SECUELAR Y QUE EN ESTE TIEMPO YA LA CLNICA NO CAMBIA DE MANERA
SIGNIFICATIVA, ADEMAS QUE CLINICAMENTE NO SE OBSERVAN CAMBIOS ESPECIFICOS PAR SOLHTAR NUEVOS ESTUDIOS, SIN EMBARGO EL
PACIENTE INSISTE Y SE EXPLICA QUE SE REQUIERE DE VALORACION PRESENCIAL PARA EVALUAR CLINICAMENTE Y DETERMINAR SI HAY
CRITERIOS CLINICOS PARA NUEVOS ESTUDIOS. POR LO ANTERIOR SE SOLICITA CONTROL PRESENCIAL

Plan de tratamiento: PLAN:

ACETAMINOFENO + CODEINA 8 MG CADA 12- 8 HORAS SEGUN DOLOR Y MANEZO TOPICO CON CALENDULA CREMA X 60 GR # 6 FRASCOS ,
CONTROL PRESENCIAL EN 3 MESES

Se [e explica que se envia en el transcurso de las siguientes 24 horas los documentos pertinentes AL CORREQ DICTADO: namoal613@hotmail.com
El paciente autoriza que al correo dictado se le envié los documentos

También se le explica al paciente que, si no le llega en 24 horas, por favor escribanos al correo medtsas.info@gmail.com solicitandolos, desde la
cuenta de correo a la que usted desea que le lleguen sus documentos. Le reenviaremos los documentos sobre este correo, asegurando de esta
forma que le lleguen de forma correcta. " EN CONSTANCIA SE DEJA REGISTRADO LO ANTERIOR

Destino: Domicilio

Profesional: ANA MARIA SIERRA VEGA
Reg. Médico: 46377636

Licencia No: 46377636

Especialidad: Fisiatria

MEDICINA ESPECIALIZADA EN DOLOR Y TRABAJO MEDTS.A.S - C4d. Habilitacién: 110012892301
Direccion: KR 13 # 48 - 26, BOGOTA - Teléfono: 3142498579
Impreso por: Yenny Marcela Patarroyo Campos Fecha de Impresién:  abr. 072022 07114 p. m. Pagina: 2de2



FORMULA EGRESO - MEDICA N°, 208365 Fecha: 07-abr.-2022

MEDICINA ESPECIALIZADA EN DOLOR Y TRABAJO MEDT S.A.S Historia N°: 86047855
Nit: 900821118 8 N°. Ingreso: 106827
Paciente: JORGE ALBEIRO SUAREZ GOMEZ Documento: CC 86047855 -Edad: 46 Afos
Direccién: MANZANA F CASA NO 3 BARRIO VILLA MARIA ) Sexo: Masculino .
Lugar de Residencia: GUAMAL - META ! Teléfono: 3115269895
Servicio: CONSULTA EXTERNA PRINCIPAL Estado Civil: Union Libre
Diagnéstico: TRAUMATISMO DEL MUSCULO Y TENDON INTRINSECO DEL PULGAR A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO (S664)

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. - MAPFRE SEGUROS. Tipo Afiliado: OTRO

6 SEIS

1 CALENDULA CREMA X 60 GR
1 Apliacion Cada 12 horas durante go dias. Via: Tépica

Profesional: ANA MARIA SIERRA VEGA
Especialidad: Fisiatria - Reg. Médico: 46377636

Sede PRINCIPAL Direccién: KR 13 # 48 - 26 BOGOTA Teléfono: 3142498579

Impreso por: Yenny Marcela Patarroyo Campos Fecha de impresién:abr. 07 2022 07:13 p. m. Pagina: 1den
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MEDICINA ESPECIALIZADA EN DOLOR Y TRABAJO MEDT S.A.S
Nit: 900821118
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° 86047855

" JORGE ALBEIRO SUAREZ GOMEZ

Documento: CC 86047855 Fecha Nacimiento: 24-sep.-1975 . Edad: 46 Afos Sexo: Masculino  Pertenencia Etnica: Otros

Estado Civil: Union Libre  Ocupacién: Empleado Grupo Poblacional:  Otros grupos Poblacionales
Direccién:  MANZANA F CASA NO 3 BARRIO VILLA MARIA Lugar de Residencia GUAMAL - META

N° Ingreso: 114120 Teléfono: 3115269895

Entidad Pagadora: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. MAPFRE SEGUROSTipo Afiliado: OTRO

CONSULTA DE TELEMEDICINA SINCRONICA 9 de Agosto de 2022 18:53:00 No

Especialidad:  Fisiatria : CONSULTA EXTERNA PRINCIPAL

Finalidad: No Aplica Causa Externa: Accidente de Trabajo
Motivo de Consulta
CONTROL

Enfermedad Actual

FISIATRIA DRA SIERRA

PACIENTE DE 46 ANOS DE EDAD , DIESTRO, OCUPACION: OFICIAL DE OBRA CIVIL . LABORA EN EMPRESA OVS. VIVE EN GUAMAL META. SIGUE EN LA CASA

REFIERE QUE LA EMPRESA SE DEC CLARC EN QUIERBRA Y ESTA EN RECRGANIZACION, SINPAGO ANTECEDENTE DE A.L. EL 3 DE FEBRERO DE 2016:
LASTAMIENTO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO MANG DERECHA CON LESION DEL TENDOR LARGO Y CORTO DEL PULGAR QUE REQUIRIO MANEJO

% EN SEPTIEMBRE DE 2016. RECIBIO 50 SESIONES DE T, FISICA POSTERIOR A LA QX. HA SIDO MANEJADO POR FISIATRIA CON OPIODES, VERSATIS,
UROMODULADOIRES . SE DESCARTO EN EL 2020 SDRC. YA FUE CALIFICADO SU PCLL. POR JNCI EN EL 2018.

ESTUDIO DE ELECTRODIAGNOSTICO DEL 21 DE DICIEMBRE DE 2017: MONONEUROPATIA FOCAL DE N. CUBITAL Y RADIAL DE TERCIO DISTAL DE ANTEBRAZO

DERECHO LESION MIELINICA GRADO MODERADO.

MC: CONTROL

S/: PACIENTE REFIERE QUE PERSISTE DOLOR EN ANTEBRAZQ DE INTENSIDAD 8/10 DE TiPO CORRIENTAZO QUE CON LA ANALGESIA ACTUAL CEDE 5/10

ANALISIS: PACIENTEEN FASE SECUELAR DEDOLOR MIXTO. SE AJUSTA ANLAGESIA DE OPIOIDE
PLAN:

ACETAMINOFEN+ CODEINA 325/15 TOMAR 1 TAB CADA 12 HORAS #180

KETOPROFENO GEL AL 2.5% X 60 GR # 3 CALENDULA CREMA X 60 GR # 3

CONTROL EN 3 MESES

EF: SE OBSERVA PACIENTE EN BUEN ETADO EN GENERAL EN SUCAS . LOGRA MOVILIDAD ADECUADA DE MIEMBROS SUPERIOREES, NORMAL NI SIGNOS

VASOMOTORES TROFISMO SE OBSERVA SIMETRICO . FUERZA LOGRAVENCER GRAVEDAD. SENSIBILDIA REFIRE HIPERPATIA EN ANTEBRZRO CARA
POSTERICR.

Profesional: ANA MARIA SIERRA VEGA
Reg. Médico: 46377636
Especialidad: Fisiatria

MEDICINA ESPECIALIZADA EN DOLOR Y TRABAJO MEDT S.A.S - (4d. Habilitacién: 110012892301
Direccién: KR 13 # 48 - 26, BOGOTA - Teléfono: 3142498579
Impreso por: ANGIE YOHANA (BANEZ RODRIGUEZ Fecha de Impresién:  ago. 122022 09:28 a. m. Pagina: 1de2
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MEDICINA ESPECIALIZADA EN DOLOR Y TRABAJO MEDT S.A.S
Nit: 900821118
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° 86047855

_ JORGE ALBEIRO SUAREZ GOME

Documento: CC 86047855 Fecha Nacimiento: 24-sep.-1975 Edad: 46 Aftos Sexo: Masculino  Pertenencia Etnica: Otros

Estado Civil: Union Libre  Ocupacion: Empleado Grupo Poblacional: ~ Otros grupos Poblacionales
Direccién:  MANZANA F CASA NO 3 BARRIO VILLA MARIA Lugar de Residencia GUAMAL - META ’

N’. Ingreso: 114120 Teléfono: 3115269895

Entidad Pagadora: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. MAPFRE SEGUROSTipo Afiliado: OTRO

“PRINCIPAL

Profesional:  ANA MARIA SIERRA VEGA
Reg. Médico: 46377636
Especialidad: Fisiatria

MEDICINA ESPECIALIZADA EN DOLOR Y TRABAJO MEDTS.A.S - (éd. Habilitacién: 110012892301
Direccién: KR 13 # 48 - 26, BOCOTA - Teléfono: 3142498579

Impreso por:  ANGIE YOHANA IBANEZ RODRIGUEZ Fecha de Impresién:  ago. 122022 0928 a. m. © Pagina: 2de2




MEDICINA ESPECIAL_=mwA EN DOLOR Y TRABAJO MEDT S.A.S aN’: 86047855
Nit: 900821118 ' ngreso: 114120
Paciente: JORGE ALBEIRO SUAREZ GOMEZ : Documento: CC 86047855 Edad: 46 Anos
Sexo: Masculino  Direccién: MANZANA F CASA NO 3 BARRIOEstado Civil: Union Libre  Teléfono: 3115269895
Lugar Residencia: GUAMAL - META Servicio: CONSULTA EXTERNA PRINCIPAL
Diagnéstico: TRAUMATISMO DEL MUSCULO Y TENDON INTRINSECO DEL PULGAR A NIVEL DE LA MURNECA Y DE LA MANO
(5664) :
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. - MAPFRE SEGUROS. Tipo Afiliado: OTRO

FORMULA EGRESO- ——EDIMIENTO N°. 260307 ‘ % 09-ago.-2022 Pégina  1det

1 890364 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICAY ~ 1UN
REHABILITACION (CODIGO: 890364)
Anotaciones: EN 3 MESES

Profesional:
Especialidad:

ANA MARIA SIERRA VEGA
Medicina General - Reg. Médico: 46377636

Sede PRINCIPAL
Impreso por:
o)

Direccién: KR 13 # 48 - 26 Teléfono: 3142498579

YESICA QUINTO GUETOCUE Fecha de impresién:  ago. 10 2022 06:21 p. m. Pégina: 1de1




FORMULA EGRESO - FCA Ne. 260306 F 09-ago.-2022 Pégina  1de1

MEDICINA ESPECIAL__w EN DOLOR Y TRABAJO MEDT S.A.S aN 86047855

Nit: 900821118 N'. Ingreso: 114120

Paciente: JORGE ALBEIRO SUAREZ GOMEZ Documento: CC 86047855 Edad: 46 Afos

Sexo: Masculino  Direccion: MANZANA F CASA NO 3 BARRIOEstado Civil: Union Libre  Teléfono: 3115269895

Lugar Residencia: GUAMAL - META Servicio: CONSULTA EXTERNA PRINCIPAL

Diagnéstico: TRAUMATISMO DEL MUSCULO Y TENDON INTRINSECO DEL PULGAR A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO
(5664)

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. - MAPFRE SEGUROS. Tipo Afiliado: OTRO

1 ACETAMINOFEN+ CODEINA 325/15 180 CIENTO
1Tableta Cada 12 horas durante 9o dias. Via: Otica OCHENTA
2 CALENDULA CREMA X 60 GR 3 TRES
1 Apliacion Dia durante 9o dias. Via: Tépica
3 KETOPROFENO GEL AL 2.5% X 60 GR 3 TRES

1 Apliacion Cada 15 dias durante 9o dias. Via: Topica

Profesional: ANA MARIA SIERRA VEGA
Especialidad: Medicina General - Reg. Médico: 46377636

Sede PRINCIPAL Direccién: KR 13 # 48 - 26 Teléfono: 3142498579
Impreso por: YESICA QUINTO GUETOCUE Fecha de impresién:  ago. 10 2022 06:20 p. m. Pagina: 1de1
0
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estad(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 86047855

NOMBRES Y APELLIDOS ‘Suarez Gomez,Jorge Albeiro
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 17/03/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Subsidiado

La presente se expide a nombre de Suarez Gomez,Jorge Albeiro, a los 09 dias del mes de noviembre del afio
2022.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

{M {é‘aw— P e

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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