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En nombre de la Congregacién de Religiosas Dominicas Hijas de Nuestra Sefiora
de Nazareth. Hogar San José para Ancianos Saramita, sede Fusagasuga hago un
extensivo y cordial saludo.

Por este medio, se expone ante ustedes el caso de la persona mayor Victor Edel
Garzén, identificado con cedula de ciudadania 2'860907, el dia de hoy 17/092021,
en horas de la mafana, se recibe reporte por parte del area de enfermeria,

informando:_“se observé equimosis en region periorbital a Ia persona mayor Victor

Garzon ng reffere que le sucedié”. situacion que fue retomada por el equipo

geropsicosocial, refiriendo caida desde su propia altura, sin mayor especificacién,
viendo la necesidad de direccionar al area de enfermeria para valoracién, quien a
su vez solicitan traslado al servicio de urgencias en el Hospital San Rafael de
Fusagasuga, quienes informan: E/ sefior Victor Garzén es valorado por la médico
Leidy Lizarazo Estupifian, ordenando radiografia de mano, ofo derecho, tabique,
hombro izquierdo, ecografia de tejidos blandos en hombro izquierdo, y canalizar
para pasar Diclofenaco pendiente revaloracion.

La coordinacién realiza intervencién con el equipo de enfermeria a fin de establecer
dialogo de la situacion presentada y sus implicaciones en el servicio.

Alavez, se dainicio a realizar intervenciones individuales con las personas mayores

que comparten alojamiento (pabelion Fatima) a fin de conocer situacién presentada,
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abordando a las personas mayores Gustavo Murillo, Pedro Moreno, Carlos Arroyo,
Andrés Siivera, Luis Paez, Ricardo Enciso y Edgar Perafan, quienes refieren no
tener conocimiento de los hechos, pues no escucharon ninguna situacion de
conflicto y la persona mayor tampoco refirié nada.

Posteriormente, se retoma a todo el grupo de personas mayores del pabellon de
Fatima, junto a la coordinacién y equipo geropsicosocial, dialogando frente a la
importancia de informar oportunamente las situaciones que atenten contra la
integridad y vulnere los derechos de cada uno gue promueven una sana convivencia
institucional.

Seguidamente, se solicita a los auxiliares de turno de la noche del 16/09/2021, José
Wilmar Urefia Cargas y Jesus Leonardo Castiblanco, quienes mediante acta de
descargo narran lo evidenciado con el Sr. Garzén. (Anexo Documentos)

Luego de la verificacion de los hechos, en razén a que si fue una agresion los
profesionales en psicologia y gerontologia se trasladan a la Unidad de la Fiscalia
de Fusagasuga en donde informan que se debe presentar un informe escrito
narrando los hechos y adjuntando el resumen de historia clinica, que debe ser
presentado el dia lunes 20/09/2021. Seguidamente, realizamos el abordaje en
medio hospitalario con la persona mayor victima de la agresién quien informa al
equipo, sea cambiado de unidad operativa, ya que, considera gue su vida esta en
riesgo y que sea lo mas pronto posible. Manifestando que la persona que realiza la
presunta agresién es el sefior Manuel Sandoval identificado con cedula de
ciudadania N° 17.190.851 de Bogota D.C, se emite egreso de medio hospitalario.
(Anexo resumen de historia clinica).

Se ingresa a la Comunidad de Cuidado a las 16:45 persona mayor, auxiliar de
enfermeria Diana Duque, Profesional en Psicologia (Eduin Ayala), y profesional en
Gerontologia (Leidy Moreno) para dar informe y activacion de ruta de prevencion
para preservar el bienestar de la persona mayor.

El equipo geropsicosocial realiza intervencion con el presunto agresor quien

manifiesta que no fue asi, que no se tienen pruebas de lo sucedido, y se ofusca
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mostrando conducta disruptiva y lenguaje soez, solicita documento de identificacion
y por ende egreso voluntario de manera inmediata de la institucion, el equipo le
indica las implicaciones de su decision y se procéde a abrir la puerta para su retiro.
Asi mismo se realiza denuncia virtual ante la fiscalia General de Ia Nacion bajo el
radicado VBG-202125290097320, queda soporte de la denuncia. p

€ o C @ suipfecalisgovcoienminaitms  »0 :

RESULTADO DE CREACION

@ SERADICO SATISFACTORIAMENTE EL INCIDENTE CON EL NUMERQ:
VBG-202125290097320.
= ESTE MISMO NUMERO DE RADICADO LE SERA NOTIFICADD AL CORREQ
ELECTRONICO QUE USTED REGISTRO.

= ENLAS PROXIMAS 24 HORAS SE LE INFORMARA POR ESE MISMO MEDIO
EL PROCESO DE VERIFICACION REALIZADO.

= TOME NOTA DE ESTE NUMERO DE INCIDENTE Y ANTE CUALQUIER DUDA O
INQUIETUD, POR FAVOR COMUNIQUESE DE MANERA GRATUITA A LA
LINEA 122 O INGRESE A LA PAGINA WWW FISCA a GOV.CO. OPCION
SERVICO AL CIUDADAND - BUZON PQRS.

M Asunto:registrodeincidente S X M Gmail - Asuntorregistro de e X 4= o = a X
« 3 c & mall.gocglecum/mml,u.mw 349052THERBview=prérseard ’ sgid=mg-PL3AIT1243961592865045smpl= =g F3AT711243061552865045 =z 0 :
M Gmal[ P i Seramite <profesi its@gmall.com>

Asunto: registro de Incidente Sistema Naclonal de Denuncla Virtual jADenunclar! - Incidente No. VBG-202125290097320

Notificaciones Fiscalia General de la N-clﬂn muﬁﬂwsl@ﬂsalin goveco> 18
Para: PROFESIONALESSARAMITA@gmail.

FISCALIA E
En la calle y en loz Mrrllnrn ’

a dm cli ? Respelado cx
De manera alenta nos permitimos comunicarie que la Fiscalia General de la Nacién ha recibida su Incidente por presunlas hechos delictivas relacionados con VIOLENCIA BASADA EN GENERO. Este incidente fus sagisirado por ustec
07:50. con numere VBG-20212529005732!! En las préximas 24 horas se nolificard a su ico sabre el proceso de verif realizado.

Cordiaimente,

Fiscalia General de la Nacién

NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyende cualquier anexa) contiene protegida por la Ley, Sélo puede ser utiizada per la persana o compad
Siusted no es el recsplor autorizado, o por error recibe eate mensaje, faver borrarla inmediatamente. Cualquier relencidn difusién, distribucién, ml- © loma cualquier accién besado en sila. se encuentra estrictamente prohibido.
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EVIDENCIA FOTOGRAFIA
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Agradezco su atencién en espera de respuesta.
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Profesional de Gerontologia
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DECIMA PRIMERA PREGUNTA: ¢Desea agregar, enmendar o corregir algo mas a la
presente diligencia?

CONTESTO: no.

La presente se firma una vez leida y aprobada por los comparecientes, siendo ia hora de
las 4:45 p.m.

POR LA EMPRESA : TRABAJADORA

%%i? M 6@“’&{7 d“]ﬁ deonaide aohibionio
A Y}ATE

MARIA GARCIA JESUS LEONARDO CASTIBLACO
C. C. No. 110177370 C.C. N° 1069745916
TESTIGOS:

LIDER DE TALENTO HUMANO
C.C. 7959502 de Bogota.
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ACTA DE DESCARGOS
En Fusagasuga a los 17 dias del mes de septiembre de 2021, se reunieron en las oficinas
de la empresa que DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH por una
parte la profesionaj AURA MARIA GARCIA En su calidad de jefe de enfermeria del
HOGAR SAN JOSE, y por otra parte el sefior JESUS LEONARDQO CASTIBLACO quien

presta sus servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Hogar San José en

Fusagasugd previamente citado, como testigo al Sefior FERNANDO SALCEDO LIDER
DEL TALENTO HUMANO, siendo las 4: 25 P.m. se inicld [a sesidén:

HECHOS

Mediante observacién directa se evidencia que la persona mayor VICTOR EDEL GARON
se enconfré con equimosis en regién periorvital de ojo derecho, nariz, hombro derecho
mano derecha y dedo pulgar.

Para el efecto, se procede a tomar diligenciamiento de descargos por parte de sefior
LEONARDO CASTIBLANCO

PREGUNTAS GENERALES DE LEY.
PRIMERA PREGUNTA: ;Cual es su nombre Cédula de ciudadania?
CONTESTO:
JesUs Leonardo Castiblanco Casallas C.C.# 1069745916 y direccién actual Calle 24#02-
04 barrio camino real
SEGUNDA PREGUNTA: ;Leyé y firmo el contrato de trabajo?
CONTESTO: si
TERCERA PREGUNTA. ; Cuél es el cargo que actualmente desempefia?

CONTESTO: Auxiliar de enfermeria.

CUARTA PREGUNTA: ;conoce usted las funciones de su cargo, de ser asi por favor
describalas?

CONTESTO: brindar cuidado a la persona mayor en asistencia integral.
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QUINTA PREGUNTA: ;En el cargo que usted desempefia como AUXILIAR DE
ENFERMERIA por faver indique cual es ! procedimiento establecido por el Hogar y que
usted debe cumplir para llevar a cabalidad ias funciones gue se acordaron para su cargo
en el turno de noche?

CONTESTO: administracion de medicamentos, diligenciar 100 registros de
medicamentos del as personas mayores, registro de 50 notas de enfermeria realizar,
rodas, cambio de pafai a 30 personas mayores, cambio de posicion a personas mayores
gue lo ameritan. asistencia y supervisién de cuidado personal, higiene oral de 58
personas.

SEXTA PREGUNTA: ;Durante la vigencia del vincuic iaboral, usted ha cumplido a
cabalidad con las funciones asignadas?

CONTESTO: si.

SEPTIMA PREGUNTA: ;Recibid usted induccién al inicio de su cargo sobre la labor a
realizar y los especiales cuidados que debe tener en el cumplimiento de ias obligaciones
propias gue le competen?

CONTESTO: sirecibi la induccion.

PREGUNTAS RELACIONADAS CON L.OS HECHOS REPORTADOS:

OCTAVA PREGUNTA: ;De acuerdo a los hechos narrados en la parte inicial del acta y
puestos en su conocimiento que tiene que decir al respecto?

CONTESTO: Al pasar hacer las tres rondas se observa a la persona mayor cubjerto de
cabeza a los pies, sobre las 4:50 am. pase nuevamente alumbrando con [a linterna donde
se observa a la persona mayor, con la cara descubierta viendo equimosis en region
periorvital del ojo derecho se indaga sobre que le sucedid, se le pregunta si alguien lo
golpeo o se callé y refiere” nada, nada, “, se procede a realizar reporte en libro de
enfermeria y grupo de WhatsApp. '

NOVENA PREGUNTA: ;De acuerdo con sus respuestas anteriores y los hechos
sucedidos indique si usted cbservo quien o como se golpeo la persona mayor victo redel
garzon

CONTESTO: no observe

DECIMA PREGUNTA: ;en gue momento se da cuenta que la persona mayor se
encontraba golpeada?

CONTESTO: sobre ias 4:50 am. cuando realice la lltima ronda pase nuevamente
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ACTA DE DESCARGOS

En Fusagasuga a los 17 dias del mes de septiembre de 2021, se reunieron en las oficinas
de la empresa que DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH por una
parte la profesfonag AURA MARIA GARCIA En su calidad de jefe de enfermeria del
HOGAR SAN JOSE, v por otra parte el sefior JOSE WILMAR URUENA VARGAS quien
presta sus servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Hogar San José en
Fusagasuga previamente citado, como testige al Sefior FERNANDO SALCEDO LIDER
DEL TALENTO HUMANO, siendo las 4: 45 P.m. se inicié ia sesién:

HECHOS

Mediante observacion directa se evidencia que fa persona mayor VICTOR EDEL GARON
8e encontré con equimosis en regidn periorvital de ojo derecho, nariz, hombro derecho
mano derecha y dedo pulgar.

Para'el efecto, se procede a tomar diligenciamiento de descargos por parte de sefior
JOSE WILMAR URUERNA VARGAS

PREGUNTAS GENERALES DE LEY.
PRIMERA PREGUNTA: ;Cual es su nombre Y Cédula de ciudadania?
CONTESTO: )
JOSE WILMAR URUENA VARGAS
C.C#82391323
Direccidn actual Carrera 2 B #23- 49 barric OBRERQO
SEGUNDA PREGUNTA: ; Ley6 v firmo el contrato de trabajo?
CONTESTO: si
TERCERA PREGUNTA. ;Cudl es ¢l cargo gue actualmente desempefia?
CONTESTO: Auxiliar de enfermeria.

CUARTA PREGUNTA: ;conoce usted las funciones de su cargo, de ser asi por favor
describalas?

CONTESTO: realizar los procedimientos que se necesiten para el bienestar de las
personas mayores.
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QUINTA PREGUNTA: ,En el cargo que usted desempefia como AUXILIAR DE
ENFERMERIA por favor indigue cual es el procedimiento establecido por el Hogar y que
usted debe cumplir para llevar a cabalidad las funciones gue se acordaron para su cargo
en el turno de noche?

CONTESTO: administracién de medicamentos, diligenciar 100 registros de
medicamentos de! as personas mayores, registro de 50 notas de enfermeria realizar,
administran refrigerios a guienes lo requieren, rodas, cambio de pafial a 30 personas
mayores, cambio de posicion a personas mayores que lo ameritan. asistencia y
supervision de cuidado personal, higiene oral de 58 personas. lubricacién de piel.

SEXTA PREGUNTA: ;Durante la vigencia del vinculo laboral, usted ha cumplido a
cabalidad con las funciones asignadas®

CONTESTO: si.

SEPTIMA PREGUNTA: ;Recibi¢ usted induccidn al inicio de su cargo sobre la labor a
realizar y los especiales cuidados que debe tener en el cumplimiento de las obligaciones

propias gue le competen?

CONTESTO: sirecibi ia induccion.

PREGUNTAS RELACIONADAS CON LOS HECHOS REPORTADOS:

OCTAVA PREGUNTA: ;De acuerdo a los hechos narrados en la parte inicial del acta y
puestos en su conocimiento gue tiene que decir al respecto?

CONTESTO: No lo observe directamente, en las 4 o 5 rodas que se realizan observe al
sefior VICTOR cubierto de pies a cabeza, fue mi compafiero LEONARDO guien vio a la
persona mayor con la equimosis.

NOVENA PREGUNTA: ;De acuerdo con sus respuestas anteriores y los hechos
sucedidos indique si usted observo quien o como se golped ia persona mayor VICTOR
EDEL GARZON?

CONTESTO: no observe

DECIMA PREGUNTA: ,en qué momentc se da cuenta que la persona mayor se
encontraba golpeada?

CONTESTO: sobre las 4:00 am. o algc mas, cuando mi compafiero me comento.
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DECIMA PRIMERA PREGUNTA: iDesea agregar, enmendar o corregir algo mas a la
presente diligencia?

CONTESTO: no.

La presente se firma una vez leida y aprobada por los comparecientes, siendo Ia hora de
las 4:57 pm.

POR LA EMPRESA | TRABAJADORA
. \\j J ! ’—C_‘;i "3:§mc-vf UE‘UE‘—"\‘% \i,r“
}Mw,’ icg Y Jose & :
AURA MARIX GARCIA YATE JOSE WILMAR URUERNA VARGAS
C. C. No. 110177370 C.C. N° 82391323
TESTIGOS:

FERNANDO & LCEDC
LIDER DE TALENTO HUMANO
C.C. 7959502 de Bogota.
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