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Radicación No. 500013105001 2015 00575 02 

 

 

REF: Proceso Ordinario Laboral promovido por  NANCY 

GRACIELA CÁRDENAS VARGAS, contra la JUNTA 

NACIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ, JUNTA 

REGIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ DEL META, 

y la EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO 

COOPERATIVO  

 

MAGISTRADA PONENTE: DELFINA FORERO MEJÍA  

 

ACTA No. 178 DE 2024 

 

Vil lavicencio, siete (7) de mayo de dos mil veintic inco (2025). 

 

ASUNTO 

 

Procede la Sala a resolver el recurso de apelación  presentado por la 

demandante en contra de la sentencia proferida el 3 de jul io de 2019 

por el Juzgado Primero Laboral del Circuito de Vil lavicencio . 

 

ANTECEDENTES 

 

1.- DEMANDA.  NANCY GRACIELA CÁRDENAS VARGAS solic itó que 

mediante sentencia se declare que las patologías “ trauma rodi l la izquierda, 

esguince leve rodi l la  izquierda,  condromalacia tr icompart imental ,  les ión menisco 

latera l  y  media l,  quis tes óseos subcondrales  subyacentes a la  espina t ib ia l  latera l,  

desgarro interst ic ia l hor izonta l  l ineal  vs degenerac ión mucinosa de asta poster ior  

de menisco media l,  hal lazgos s imilares en asta anter ior  y  poster ior  de menisco 
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latera l” se originaron por “ la  expos ic ión al  r iesgo y como secuelas de un 

acc idente de trabajo ” , en consecuencia, se declare la nulidad de los 

dictámenes emitidos por  JUNTA NACIONAL DE CALIFICACIÓN DE 

INVALIDEZ, JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ DEL 

META, para en su lugar declarar una pérdida de capacidad laboral 

superior del 24,02% estructurada el 27 de junio de 2011, 

subsidiariamente ,  peticiona se declare una PCL del 22,95% 

estructurada en la misma fecha.  Por tanto, se condene la EQUIDAD 

SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO al pago de la 

pensión de invalidez subsidiariamente , la ARL reconozca y pague la 

indemnización parcial permanente. Finalmente, reclama respecto de las 

enjuiciadas la reparación plena, ordinaria y extracontractual de 

perjuicios, perjuicios materiales, morales y f isiológicos, la 

indemnización moratoria , indexación, los demás derechos que resulten 

probados de conformidad a las facultades ultra y extra petita  (folios 278 

a 281). 

 

2.- CONTESTACIONES DE LA DEMANDA.  

 

2.1.  La EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO 

O.C. se opuso a la totalidad de las pretensiones , ref irió haber prestado 

los servicios asistenciales por la patología presentada por la 

demandante cumpliendo con las obligaciones legales a su cargo. 

Agregó la improcedencia del pago de la pensión de invalidez, pues la 

activa no acredita una PCL igual o superior al 50%, y que, en todo 

caso, las patologías correspondientes a “condromalac ia tr icompar t imental  + 

lesión menisco latera l  y media l ,  quistes óseos subcondrales adyace ntes a la espina 

t ib ial latera l,  desgarro interst ic ia l hor izonta l l ineal vs degeneración mucinosa enp 

asta poster ior  de menisco media l,  hal lazgos s imi lares en asta anter ior  y  poster ior  

de menisco latera l  no son der ivados de accidente de trabajo ”,  y en esa medida 

tampoco hay lugar a la indemnización parcial permanente proveniente 

de aquellos.  

 

Propuso como medios de defensa perentorios las excepciones de 

“ inex is tenc ia de la obl igac ión a cargo de mi representada porque las pretens iones 

incoadas no están cubier tas  en e l  s istema de r iesgos laborales, f i rmeza de los  

d ictámenes profer idos por  la JUNTA NACIONAL, inex istenc ia de la obl igac ión por  

fa l ta de cumpl imiento de los requis i tos  contemplados en la Ley 776 de 2002 y  1562 

de 2012, fa lta de legi t imac ión en la causa por pas iva,  prescr ipc ión, 

enr iquec imiento s in justa causa y  la  genér ica ” (folios 328 a 333C-01). 
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2.2. La JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ DEL 

META indicó oposición a las pretensiones de la demanda. Refir ió que , 

no se configura un error grave en el dictamen, debido a que la 

expert icia fue emitida acorde con la realidad médica de la demandante, 

aunado a la inexistencia de soportes indicativos de que las patologías 

deprecadas con origen en un accidente de trabajo provengan de aquel ,  

cumpliendo la Junta con el manual único de calif icación vigente para 

la data de emisión de la experticia, esto es, el Decreto 2463 de 2001.  

 

Como excepciones de fondo invocó “ inexis tenc ia de las  causales para 

dec larator ia de d ictamen no a justado a la  real idad,  inex istenc ia de la obl igac ión 

reconocer indemnizac iones a la par te demandante, prescr ipc ión  y la genér ica” 

(folio 358, C-01). 

 

2.3. La JUNTA NACIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ 

evidenció que las patologías presentadas no corresponden  a lesiones 

por trauma de agudo, ajustándose además la expert icia a los criterios 

técnicos legales que determinan la calif icación del origen de las 

contingencias.  

 

Las excepciones de mérito formuladas corresponden “ legal idad de la  

cal i f icac ión expedida por  la JNCI, improcedenc ia del pet i tum: inex is tenc ia de 

prueba idónea para controver t ir  el d ictamen – carga de la prueba a cargo del 

contradic tor ,  fa l ta  de legi t imac ión por  pasiva: inexis tenc ia de obl igac ión e 

inex is tenc ia de prueba frente a l  per ju ic io que se  pretende,  competencia del  Juez 

laboral – autonomía técnica y  c ient í f ica de la JNCI, buena fe y  la  genér ica ” (fol ios 

565 a 573, C-01). 

 

En audiencia del artículo 77 del CPTSS adelantada el 21 de noviembre 

de 2016, el apoderado de la parte actora presentó recurso de apelación 

respecto del auto que negó el decreto de los interrogatorios de parte a 

los representantes legales de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN 

DE INVALIDEZ DEL META y la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACIÓN 

DE INVALIDEZ, el dictamen pericial  y el informe técnico.  Decisión que 

fue objeto de apelación ante este Tribunal que  el 22 de febrero de 2018 

i) aceptó el desistimiento parcial del recurso de apelación respecto del 

informe técnico y el interrogatorio de parte; ii) y confirmó el proveído 

del 21 de noviembre de 2016.  

 



Radicado:                  No .  500013105001 2015 00575 02  

4 

3.- SENTENCIA APELADA. Agotada la etapa probatoria, mediante 

Sentencia del 3 de jul io de 2019, el Juzgado Primero Laboral del 

Circuito de Vil lavicencio, i ) negó la solicitud de nulidad de los 

dictámenes emitidos por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN DE 

INVALIDEZ DEL META y la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACIÓN DE 

INVALIDEZ; ii)  absolvió a las demandadas de las pretensiones 

invocadas en su contra; ii i)  condenó en costas al demandante; iv) f i jó 

como agencias en derecho la suma de $1.050.000  distr ibuidas a 

prorrata.  

 

Luego de realizar un recuento normativo y jurisprudencial aplicable al 

asunto de marras, precisó que el dictamen de pérdida de capacidad 

laboral es fundamental para el reconocimiento de las prestaciones que 

el sistema cubre a partir de la contingencia de invalidez.  

 

Agregó que en el caso en concreto no se probó que las patologías 

padecidas por la activa emanen del accidente de trabajo, pues de los 

conceptos médicos en especial los emitidos por los especial istas que 

conforman las Juntas de calif icación se desprende que los diagnósticos 

son degenerativos, pues emergen de una f isiopatología de larga 

duración. 

 

Explicó que, del interrogatorio vert ido por el representante legal de la 

ARL no se desprendía ninguna manifestación relevante acerca del 

estado de salud de la demandante que diera lugar a la modif icación de 

los dictámenes. Asimismo, aun cuando la parte act iva allegó unas 

valoraciones visibles en los folios 266 y 267, aquellas no desvirtuaban 

las expert icias elaboradas por los entes del sistema de seguridad 

social, atendiendo a que su emisión fue realizada por especial istas no 

pertenecientes al sistema (minuto 44:26 a 1:17:00, disco compacto 

folio 673, C-2).  

 

4.- APELACIÓN.  EL DEMANDANTE solicitó se revoque la decisión de 

primer grado, pues considera que aun cuando la Ley disponga que las 

juntas de calif icación se encuentran legitimadas para efectuar los 

dictámenes de PCL, no son las únicas competentes para ello , motivo 

por lo cual asunto se aportaron dos expert icias a través de las cuales 

se puede corroborar que las patologías presentadas por la 
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demandantes se encuentran relacionadas con el “evento agudo del  27 de 

junio de 2011”, ii) aduce que a part ir del interrogatorio del representante 

legal de la ARL se puede evidenciar la indebida elaboración del 

dictamen de PCL, en tanto, no se tuvo en cuenta toda la documental 

necesaria para sustentar el mismo – no indica específ icamente qué 

documentos -  y aunque no precisó si se allegaron o no esos elementos, 

sí manifestó que para la entidad no eran importantes, pese a que estos 

son obligatorios, incluso ninguna de las juntas los exigió, situación que 

imposibi l itaba emit ir la valoración del estado de invalidez , por tanto, al 

expedirse la expert icia sin estos se cometió un error  por apartarse de 

los presupuestos legales y administrativos para su emisión ; iii) pide se 

valoren las documentales visibles en los folios 625 y 626 y a partir de 

ellas declarar la nulidad de los dictámenes que no conllevan una 

calif icación integral ; iv)  ni la legislación colombiana ni la Sala Laboral 

del Corte Suprema de Justicia han referido que exista tarifa legal para 

controvert ir los dictámenes de PCL, en esa medida, no se requiere 

necesariamente de otro dictamen para zanjar la controversia ; v) de 

manera of iciosa el sentenciador de primer grado decretó un dictamen 

sobre el cual se pidió aclaración y complementación, pero el perito no 

lo hizo, l imitándose a remitir lo que consideraba para suplir lo 

solicitado, empero, no puede tenerse en cuenta esa nueva valoración 

ya que se hizo en aplicación de los Decretos 1477 de 2014 y 1572 de 

2015, normativa no vigente a la fecha de los sucesos que  dan lugar a 

la cal if icación (minuto 1:17:38 a 1:31:57, disco compacto 673, C-1).  

 

5.- ALEGATOS DE SEGUNDA INSTANCIA.  

 

5.1.  La parte actora se rat if icó en las motivaciones de su 

inconformidad. Resaltó que no existe tarifa legal en la materia , por lo 

que deben valorarse las pruebas allegadas al plenario en especial los 

informes técnicos del 12 de marzo de 2013 y 5 de enero de 2013.  

 

5.2. La EQUIDAD DE VIDA SEGUROS DE VIDA ORGANISMO 

COOPERATIVO solicitó confirmar la sentencia recurrida  debido a que 

no hubo prueba idónea que permit iera controvertir la legalidad de los 

dictámenes, aunado a que en el asunto salta a la vista la usencia de 

obligación de la aseguradora de reconocer indemnización a la 
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indemnización plena y ordinaria de perjuicios, ya que la Ley laboral no 

contempla esa sanción para las aseguradoras.  

 

Los demás demandados guardaron silencio .  

 

CONSIDERACIONES 

 

Conforme al artículo 66 A del Código Procesal del Trabajo y de la 

Seguridad Social, adicionado por el artículo 35 de la Ley 712 de 2001, 

la decisión de segunda instancia debe estar acorde con la materia 

objeto del recurso de apelación. Ello, siempre y cuando no se observe 

la afectación de derechos mínimos e irrenunciables del trabajador, 

pues de darse tal eventualidad, el Juez de segundo grado debe 

pronunciarse al respecto, siempre que los mismos se hubieren 

reclamado, controvertido y probado en el proceso.  

 

PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL 

 

No es objeto de discusión que la demandante fue: i) sufrió un accidente 

de trabajo el 27 de junio de 2011 según se anota en el “ in forme acc idente 

de trabajo del empleador o contratante”  realizado el 28 de junio de 2011 a 

la EQUIDAD SEGUROS O.C. por ALEJANDRO NARANJO GÓMEZ 

(folios 5 y 6); ii) la ARL el 23 de enero de 2012 objetó las 

consecuencias patológicas de los diagnósticos de “quis tes óseas 

subcondr ia les adyacentes a espina t ib ia l  y condromancia de rotu la izquierda”  

(folios 20 y 21); i ii) inconforme la activa respecto de la objeción 

planteada por la aseguradora de riesgos laborales, procedió a recur rir 

la conclusión de dicho ente de seguridad social (folios 22 a 25); iv) así 

la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ DEL META -

JRCIM- procedió a expedir el dictamen No. 40216919 de 7 de junio de 

2012, donde concluyó como secuelas no derivadas de del evento agudo 

las patologías de la rodil la izquierda “condromalac ia tr icompar t imental  + 

lesión de menisco latera l  y media l ,  quis tes óseos subcondr iales adyacentes a la  

espina t ib ia l latera l  y  media l,  quistes óseos subcondrales adyacentes a la espina 

t ib ial latera l,  desgarro interst ica l hor izontal l ineal vs degenerac ión minuc iosa en 

asta poster ior  de menisco media l,  hal lazgos s imi lares en asta anter ior  y  poster ior  

de menisco latera l” (folios 34 a 37); v)  nuevamente al encontrarse en 

desacuerdo con lo dispuesto por el ente calif icador, presentó recurso 

contra la decisión, situación que conllevó a: vi) la emisión del dictamen 
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No. 40216919 de 15 de noviembre de 2012  de la JUNTA NACIONAL 

DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ -JNCI-, en el cual se apreció el 

diagnostico “esguinces y  torceduras de otras partes y las no espec if icadas de la 

rodi l la” se confirmó el dictamen proferido por la JRCIM (folios 65 y 67 a 

69).  

 

PROBLEMA JURÍDICO 

 

Se establecerá ¿si procede modif icar el origen común de la s patologías 

“condromalac ia tr icompar t imenta, les ión menisco lateral  y  media l,  quis tes óseos 

subcontra les adyancentes a la espina t ibia l latera l ,  desgarro in tertest ic ial  

hor izonta l l ineal vs  degeneración minuc iosa en asta poster ior  de menisco media l,  

hal lazgos s imi lares en asta anter ior  y poster ior  menisco latera l ”,  indicado en el 

dictamen No. 40216919 de 15 de noviembre de 2012, emitido por la 

JUNTA NACIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ?  

 

RESPUESTA AL INTERROGANTE PLANTEADO 

 

1. DICTAMEN DE PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL – ORIGEN DE 

PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL  

 

El Sistema General de Seguridad Social se encarga de salvaguardar 

las contingencias de I.V.M. En punto de las prestaciones originadas en 

la invalidez de un af il iado o beneficiario, se ha determinado un 

procedimiento para calif icar el origen, la estructuración y el grado de 

invalidez; así el artículo 41 de la Ley 100 de 1993, modif icado por los 

artículos 52 de la Ley 962 de 2005 y 142 del Decreto Ley 019 de 2012, 

adicionado por el artículo 18 de la Ley 1562 de 2012, Decreto  1295 de 

1994, 917 de 1999, Ley 776 de 2002 y 1507 de 2014.  

 

Al efecto, debe tenerse en cuenta que el trámite se realiza atendiendo 

a los lineamientos técnicos y científ icos del Manual Único de 

Calif icación de Invalidez vigente en la data de la valoración, 

comprendiendo en todo caso, dos etapas: i) la cal if icación en primera 

oportunidad, por las administradoras de pensiones o las compañías de 

seguros previsionales que asumen los riesgos de I.V.M., las 

administradoras de riesgos laborales y las EPS, de modo, que 

inconforme alguno de los interesados con el reporte, t ie ne la 

posibi l idad de impugnarlo; y i i) originando las calif icaciones de primera 
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y segunda instancia, ante las Juntas Regionales y Nacional de 

Calif icación de Invalidez, respectivamente.  

 

Adicionalmente, de acuerdo con el artículo 31 del Decreto 2463 de 

20011, vigente para la fecha de la cal i f icación inicial -23 de enero de 

2012-, los dictámenes debían contener las “dec is iones expresas y  c laras 

sobre e l  or igen, fecha de estructurac ión y  cal i f icac ión porcentual de pérdida de la 

capac idad laboral ;  igualmente se debe determinar  en los casos de inval idez,  s i  la 

persona requiere del aux i l io de ot ra u ot ras personas para real izar las  func iones 

e lementales de su v ida”;  bajo esa misma senda, el artículo 9º de la misma 

regulación est ima que la mencionada experticia debe contener los 

fundamentos de hecho y de derecho en los que se fundamenta la 

calif icación, directriz que también consagra el precitado  artículo 41 de 

la Ley 100 de 1993, conforme al cual, el dictamen emanado de 

cualquiera de las entidades encargadas de su  elaboración, debe 

contener “expresamente los  fundamentos de hecho y  de derecho que d ieron 

or igen a esta dec is ión”.   

 

Cabe precisar que, aun cuando los dictámenes emanan de autoridades 

técnico científ icas que sustentan las decisiones tanto en la historia 

clínica, como en los exámenes diagnósticos y demás elementos 

demostrativos del estado de salud del calif icado, aquellos “no const i tuyen 

una prueba def in i t iva,  incuest ionable o inmodi f icable en e l marco del proceso 

ord inar io, n i muchos menos una prueba de ca rácter ad substant iam actus. 

Contrar io a e l lo ,  ha destacado esta corporación, en múlt ip les  oportunidades, que 

d ichas expert ic ias  const i tuyen una prueba más del  proceso que e l  juez puede 

valorar de manera l ibre, dentro del  marco de sus facultades de l ibre v alorac ión de 

la prueba y  l ibre formación del  convencimiento.  (Ver  CSJ SL,  18 mar.  2009,  rad. 

31062, CSJ SL,  18 sep.  2012, rad.  35450, CSJ SL3090 -2014, CSJ SL9184-2016, 

CSJ SL697-2019 y CSJ SL3380-2019)”2 

 

Particularmente, los trabajadores pueden presentar afecciones de 

salud que según sus causas, determinarán su origen ; en ese orden, se 

consideran de origen común las patologías no derivadas de la 

actividad profesional del trabajador; en otras palabras, toda 

enfermedad o patología, accidente o muerte, que no  haya sido 

                                            
1 E l  Decreto 2463 de 2001 se derogó con la  expedic ión del  Decreto 1352 de 2013,  v igente 
a par t i r  de l  27 de jun io de 2013,  a  excepc ión de los  inc isos 1° y 2°  de su ar t ícu lo  5° e  
inc iso 2° y  parágra fos 2°  y 4°  de su ar t ícu lo  6°.  
2 Sala  Labora l  Cor te Suprema de Just ic ia ,  Sentenc ia SL 1578 de  4 de  mayo de 2022,  Rad.  
89725 
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clasif icado o calif icado como de origen profesional 3; se tendrán 

entonces como enfermedades de origen profesional  todas aquellas 

afecciones adquiridas por la exposición al r iesgo ocupacional emanado 

de la act ividad desempeñada por el trabajador,  o sea que, “es la  

consecuenc ia der ivada de una evoluc ión paulat ina en e l t iempo a la expos ic ión a 

fac tores de r iesgo”4. 

 

Resulta imperioso resaltar que una enfermedad profesional no es igual 

a un accidente de trabajo ,  en tanto este últ imo es un suceso repentino 

por causa o con ocasión al trabajo que puede generar una perturbación 

funcional, lesión orgánica, la invalidez o la muerte. De manera que, “e l  

acc idente que ocurre con causa del trabajo se ref iere a una re lac ión d irec ta 

der ivada del desarro l lo de la labor para la cual se contrató a l t rabajador y las  

act iv idades re lac ionadas con la misma; mientras que, con ocasión del  trabajo,  

p lantea una causal idad indirecta,  es dec ir ,  un v ínculo de oportunidad o de 

c ircunstanc ias,  entre e l hecho y  las  funciones que desempeña el  empleado” 5. 

 

Bajo esos derroteros, al tenor de los artículos 60 y 61 del CPTSS, se 

analizará el acervo probatorio  que obra en el informativo  C-01 

TOMOS 01 y 02 , para determinar si es procedente la modif icación del 

origen de las patologías “condromalacia tr icompar t imenta,  les ión menisco 

latera l  y  medial ,  quistes óseos subcontra les  adyancentes a la  espina t ib ia l latera l,  

desgarro in tertest ic ia l hor izonta l l ineal vs degenerac ión minuciosa en asta 

poster ior  de menisco medial ,  hal lazgos s imilares en asta anter ior  y  poster ior  

menisco latera l”  en el dictamen de pérdida de capacidad laboral de la 

actora.  

 

Obra en el asunto “ in forme del acc idente de  trabajo”  reportado a la ARL 

SEGUROS LA EQUIDAD O.C. dil igenciado el 27 de junio de 2011, 

documento en el que se describió el accidente indicando que “persona 

que está surt iendo jer ingas traídas  de bodega al  estante donde se ubican,  la  cual 

se monta en escaler i l la,  cayendo de esta al  resbalarse, sobre su rodi l la izquierda, 

no pudiéndose parar  poster iormente” (folios 5, 6, 338 y 339). Como soportes 

de atención médica por el evento descrito se incorporaron:  

 

                                            
3 Sala Labora l  de la  Corte  Suprema de Just ic ia  CSJ SL,  19 feb .  2002,  rad.  17429,  CSJ  SL,  
4  ju l .  2007,  rad.  29156,  CSJ SL2582,  3  ju l  2019 ,  rad 71655 y CSJ SL 1063,  1 6 feb 2022,  
rad.  84549  
4 Sala Labora l  de la  Corte Suprema de Just ic ia  SL 1063 de 16 de febrero  de 2022,  Rad.  
84549,  M.P.  Iván  Maur ic io  Lenis  Gómez  
5 Sala Labora l  de  la  Cor te Suprema de Just ic ia  SL 183 de 20 de enero  de 2021,  Rad. 
82158,  M.P.  Clara Ceci l i a  Dueñas Quevedo  
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a) Estudio RNM de rodilla izquierda de 4 de julio de 2011 cuyo 

resultado fue “qui tes óseos subcondrales adyacentes a la  espina t ib ia l 

latera l ,  desgarro inters t ic ia l  hor izonta l  l ineal  vs degenerac ión mucinosa en asta 

poster ior  de menisco media l.  Hal lazgos s imi lares en asta anter ior  y poster ior  

de menisco latera l”  (folio 7).  

 

b) Hoja de descripción quirúrgica de 18 de agosto de 2011 del 

procedimiento “ar troscopia d iagnost ica ” en lateral idad izquierda. “se 

introduce cámara en donde se encuentra rodil la izq  normal sin lesiones en 

meniscos no del LCA a condromacia grado I  de rotula”  (fol io 8 – resalta 

de la Sala). 

 

c) Resonancia magnética de rodil la izquierda 15 de septiembre de 

2011, con la conclusión “1.  Leve aumento en la cant idad de l íquido intra 

art icu lar ;  2. Pequeño quis te parameniscal externo” (folio 9).  

 

d) Descripción de cirugía. “Se real iza  s inovectomía tota l  de rodi l la,  

remodelac ión de menisco media l  y  lateral ,  condroplast ia  tr icompar t imental ,  se 

lava, se c ierra, se inmovil iza se baja torniquete. No compl icac iones”  (folio 10).  

 

e) Historia clínica de ortopedia de 13 de enero de 2012, por el 

posoperatorio de artroscopia de rodil la, condromalacia de la rótula, 

sin orden de incapacidad .  “déf ic i t  extens ión rodi l la  izq de 15 grados 

s inov i t is  posoperator io rodi l la  izquierda no hay s ignos de inestabi l idad” ,  

ordena valoración por medicina laboral, en aquella oportunidad el 

galeno tratante ref irió  (folios 11 a 19 aportados con la demanda): 

 

“ . . .es necesar io aquí  ac larar que la segunda resonanc ia real izada 

tampoco ev idencia les iones meniscales o estructurales óseas o 

meniscales rodi l la izquierda s in embargo a mi entender  s in indicación y 

cr i ter ios c lín icos c laros se somet ió a nuevo procedimiento artroscópico 

la pac iente y  más sorprendente aunque la  segunda artroscopia 

reporta severo y escandalosa lesiones estructurales meniscales y 

condrales en la rodil la lo que no guarda relación con el mecanismo 

de trauma del  A.T. el  t iempo de evolución trascurrido entre el A.T  

y la cirugía y menos aún con la primera artroscopia real izada y los 

exámenes de resonancia magnética.  por tanto a mi entender es 

claro que la paciente sufre un A.T consistente en un esguince leve 

de rodil la una vez que artroscopia realizadas no se documentaron 

lesiones l igamentarias,  dicho esguince se asocia a patología 

primaria de origen común ya existente al momento del  A.T 

consistente en condromalacia rotula rodi l la izquierda y el  estado 

secuelar de déficit  funcional que en el  momento existe a mi 

entender es decurrente de la abrasión condral  descrita en segunda 

artroscopia y a ft  insuf iciente. Por tanto, se concluye que la 

paciente es portadora de condromalacia patelar rodil la izq sin nexo 
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etiológico con A.T  y  que actualmente presenta perdida extens ión 

act iva de rodi l la izq .  que requiere rehabi l i tac ión (…)”  ( resal tas y 

subrayas fuera del or ig inal)  

 

f ) Prescripción de incapacidad por ortopedia y traumatología por el 

término de treinta (30) días desde i) el 5 de febrero de 2012 (folio 

64) y i i) el 9 de marzo de 2012se ordena valoración por medicina 

laboral y psiquiatría (folio 63).  

 

g) Historia clínica manuscrita del  i ) 15 de marzo de 2012 (folios 51 a 

54). y ii) 17 de marzo de 2012, no inteligible en su total idad (folios 

61 y 62)  

 

h) Valoración por la especialidad de psiquiatría el 25 de abri l de 2012, 

se da orden de control en un mes y se prescribe sertralina y 

clonazepam (fol io 56).  

 

i)  Consulta con f isiatría: i) 13 de abri l de 2012, otorga incapacidad por 

veinte (20) días; ii) de 9 de mayo de 2012, señala control en seis 

(6) meses (fol ios 58 y 59) 

 

j)  Consulta de ortopedia y traumatología del 14 de mayo de 2012: 

“ref iere mejoría clínica. Sin embargo , presenta dolor en la rodi l la”  se le 

prescriben recomendaciones posturales y se le  cita para control en 

tres (3) meses (fol io 57).  

 

k) Historia clínica psicología adultos 16 de mayo de 2012. “contro l de 

ps iquiatr ía,  presenc ia de l lanto porque ref iere que se cohíbe de a lgunas 

s ituac iones que hacía antes como caminar,  ya no pudo volver a man ejar la  

moto,  entre otras cosas”  (folios 47 a 49).  

 

l)  Se le prescribió incapacidad por treinta (30) días a part ir del 30 de 

mayo de 2012 por la especialidad de psiquiatría , el 1º de junio de 

2012 (folio 50) 

 

m) Valoración del médico ortopedista del 1º de junio  de 2012 por dolor 

en la rodil la izquierda con “arco de movi l idad completo con dolor 

inespecí f ico general izado en la rodi l la con h ipotrof ia de cuádr iceps” (fol io 55) 
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n) Recomendaciones médicas emitidas por SALUDCOOP EPS el 22 de 

junio de 2012 por el lapso de tres (3) meses  

 

o) Consulta del 4 de jul io de 2012 por medicina del deporte , all í se 

ref iere “pac iente con l imitac ión para la extensión de la rodi l la izquierda, 

además de s ignos c l ín icos pos i t ivos para les ión de menisco interno. Se ordena 

rehabi l i tación depor t iva,  se in ic ia manejo ant ineuropát ico, contro l en 15 días ”  

(folio 46)  

 
p) También se adjuntaron otros antecedentes médicos soportados en 

la historia clínica (folios 187 a 240), de manera relevante se 

resaltan: historia de urgencias, a) consultó el 25 de enero de 2010 

debido a que “un taxi  me cerró y  me hacía caer ,  cuadro de 30 minutos de 

evoluc ión carac. por caída desde vehículo en movimiento (moto) rec ibiendo 

trauma en rodi l la  derecha ocas ionándole dolor ” (folios 221 y 222) ;  ii) 1º de 

febrero de 2010, ya que, “sufre trauma en evers ión forzada de pie izquierdo 

con poster ior  dolor  y edema con l imitac ión para la b ipedestac ión y la marcha” 

(folios 223 y 224) 

 
q) Seguidamente se incorporaron otras documentales como i) petición 

eleva el 11 de jul io de 2013 a la COOPERATIVA EPSIFARMA (folio 

76) en la que solicitó la entrega de los exámenes médicos 

ocupacionales anuales, estudios del puesto de trabajo, reglamento 

interno de trabajo, constancias de entrega de elementos de 

protección, entre otros; ii) respuesta de EPSIFARMA de 25 de 

octubre de 2013 en la que se le hace entrega a la actora de los 

documentos solicitados (folios 77 y 78); iii) reglamento interno de 

trabajo de la COOPERATIVA EPSIFARMA (folios 80 a 112); iv) 

cert if icación laboral expedida el 25 de octubre de 2013 por la 

COOPERATIVA EPSIFARMA (folio 114); v) descripción del cargo de 

auxil iar de servicios farmacéuticos (folios 115 a 120); vi) sistema de 

gestión de la seguridad y salud en el trabajo de la CLÍNICA DE LOS 

LLANOS del año 2013 (folios 121 a 1787); vii) reglamento de higiene 

y seguridad industrial corporación IPS SALUDCOOP 

CORPORACIÓN IPS SALUDCOOP CLÍNICA DE LOS LLANOS (folios 

179 a 181), pero de ninguna de estas se extrae ningún t ipo de lesión 

sufrida por la demandante en su  actividad diaria, ni permiten colegir 

afecciones padecidas por la activa a causa del accidente de trabajo.  
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Ahora en la “objeción consecuenc ias pato lógicas”  de 23 de enero de 2012 

la EQUIDA SEGUROS DE VIDA O.C. acepta el origen laboral de un 

"esguince de rodi l la  izquierda", pero dif iere de la misma connotación para 

la afección denominada “quistes óseas subcondr ia les  adyacentes a espina 

t ib ial  y condromancia de rotu la izquierda” ,  pues, en su consideración, las 

patologías no guardan relación con el accidente de trabajo, 

entendiéndose entonces de origen común (folios 20 y 21). 

 

Contra la anterior decisión estuvo en desacuerdo l a demandante, 

impetrando recurso de reposición y en subsidio apelación,  para que en 

su lugar se efectúe una nueva valoración médica o se remita el 

expediente al “super ior  jerárquico”  para que se estudie la apelación y se 

de continuidad al tratamiento comoquiera que  “ la  les ión que padezco no 

ex ist ía en mi cuerpo y sólo aparece una vez sufr ido e l acc idente de t rabajo” (folios 

22 a 25). De manera que se remitió el asunto a la JUNTA REGIONAL 

DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ DEL META (folio 185y 187)  

 

Así, la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ DEL 

META, en dictamen No. 40216919 de 7 de junio de 2012, no asignó a 

los diagnósticos de la rodilla izquierda signados como “condromalac ia 

tr icompar t imental + les ión de menisco latera l y  media l ,  quistes óseos 

subcondr ia les  adyacentes a la  espina t ib ia l latera l  y  media l ,  quis tes óseos 

subcondrales adyacentes a la  espina t ib ia l l ateral ,  desgarro in ters t ica l hor izonta l  

l ineal vs degenerac ión minuc iosa en asta poster ior  de menisco media l ,  hal lazgos 

s imi lares en asta anter ior  y poster ior  de menisco lateral” origen en el accidente 

de trabajo padecido por la actora conceptuando como sustento de su 

conclusión (folios 34 a 37): 

 

“NANCY GRACIELA CÁRDENAS VARGAS: sufr ió  acc idente de trabajo 

e l día 27 de junio de 2011 a l caer  desde escaler i l la sufre t rauma en 

rodi l la izquierda FURAT 151691. rec ibe atención médica, se ordena RX 

no hay reporte . RNM de 4 de ju l io  de 2011:  quistes óseos subcondrales 

adyacentes  a la  espina t ib ia l  la tera l,  desgarro inters t ic ia l  hor izontal  

l ineal vs. degenerac ión mucinosa en asta poster ior  de menisco media l ,  

hal lazgos s imi lares en asta anter ior  y  poster ior  de  menisco latera l .  

ar troscopia agosto 18 de 2011: ausenc ia les iones meniscales y  

l igamentar ias.  condromalac ia pate lar,  RNM rodi l la izquierda sept iembre 

15-  2011:  leve aumento en la cant idad de l íquido intraar t icu lar ,  pequeño 

quis te paramesnical  ex terno.  14-10-2011 nueva ar troscopia 

condromalac ia tr icompar t imental + lesión de menisco latera l  media l.  

Pers iste con dolor a pesar  de FST y manejo ordenado. Or topedia:  

pac iente sufre  acc idente de trabajo con esguince leve de rodi l la  

izquierda, condromalacia pate lar r odi l la izquierda, s in nexo et io lógico 

con acc idente de trabajo,  las les iones estructura les  meniscales  y  

condrales en la rodi l la  no guarda re lac ión con el  mecanismo de trauma 
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del acc idente de trabajo t iempo de evoluc ión y menos entre a l A.T. y la  

c irugía EMG de Msls . Negat iva para enfermedad de raíz o nervio 

per i fér ico MII ,  pares ia por h ipotrof ia  musculo  cuádr iceps izquierdo.  

examen JRIC meta: marcha con bastón. ta l la  160 peso 68 kg, no trabaja  

desde e l día del acc idente de trabajo, f lexión de rodi l la  izquierda 

l imi tada por dolor  a l igual  que los demás movimientos, dolor con la 

marcha en puntas y  ta lones y  déf ic i t  func ional  para  arrodi l larse y  

ponerse de p ie.  Conc lus ión:  trauma de rodi l la izquierda esguince leve  

secundar io a acc idente de trabajo ocurr id o e l 27 de junio de 2011 sin 

secuelas derivadas del  evento agudo. las patologías de rodil la 

izquierda: "condromalacia t ricompart imental + lesión de menisco 

lateral y medial ,  quistes óseos subcondrales adyacentes a la espina 

t ibial  lateral ,  desgarro interst icial  horizontal  l ineal  vs.  

degeneración mucinosa en asta posterior  de menisco medial,  

hal lazgos similares en asta anterior y posterior de menisco lateral" 

no son secundarias al evento agudo ” (Resaltas de la Sala)  

 

Incluso al plenario se allegó copia del expediente base de la 

calif icación, incorporado en los folios 360 a 500, esto es 140 folios.  

 

Ante la persistencia de la inconformidad, la demandante presentó 

recursos contra la decisión en mención,  aduciendo la existencia de 

irregularidades sustanciales que afectan el debido proceso, falta de 

valoración integral y aplicación de preexistencias inexistentes, no 

comprender el dictamen otros aspectos sobre los cuales debe 

pronunciarse legalmente de forma total e integral,  (folios 38 a 44). 

 

Así, la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ DEL 

META el 30 de agosto de 2012, confirmó lo resuelto el 7 de junio del 

mismo año (folio 65), debido a que el dictamen consideró todos los 

aspectos relacionados en el expediente, ajustándose a la realida d 

fáctica del caso. En esa medida, remitió el asunto al conocimiento de 

la JNCI.  

 

Finalmente, la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ 

en dictamen No. 40216919 de 15 de noviembre de 2012 delimitó los 

diagnósticos “condromalac ia tr icompar t imenta,  lesi ón menisco lateral  y  media l,  

quis tes óseos subcontra les  adyancentes a la espina t ib ial  la tera l,  desgarro 

intertest ic ia l hor izonta l l ineal vs  degeneración minuc iosa en asta poster ior  de 

menisco media l,  hal lazgos s imi lares en asta anter ior  y poster ior  menisc o latera l”  

a un origen común,  “no re lac ionado con acc idente de t rabajo”  (folios 67 a 

69). Verif icado el contenido del citado documento, se observa como 

parte de los antecedentes considerados por el ente calif icador los 

fundamentos de hecho y de derecho con tenidos en la apelación 

respecto a las supuestas irregularidades en  el trámite de calif icación, 
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además como fundamento de la valoración expedida por el ente 

calif icador se tuvo en cuenta la Ley 100 de 1993, y los Decretos 917 

de 1999, 2463 de 2001 y 2566 de 2009, además como sustento se 

encuentra:  
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En punto sobre los reparos planteados por el extremo apelante acerca 

de la posibil idad de debatir los dictámenes por vía judicial, es claro 

que le asiste razón, pues el Juez de trabajo se encuentra facultado 

para conocer de las controversias que puedan presentarse sobre los 

mismos, contando entonces con la posibi l idad de modif icarlos siempre 

y cuando se corrobore la existencia de errores en la experticia.  En esa 

medida debe recordarse que el artículo  11 del Decreto 2463 de 2001 – 

aplicable al caso en concreto - expresa que los “d ictámenes de las  juntas 

de cal i f icac ión de inval idez no son actos administrat ivos y sólo pueden ser 

controver t idos ante la  just ic ia laboral” , por tanto, no puede hablarse de 

transgresión de procedimientos administrativos como lo hace el 

apelante.  

 

Nótese que en el caso en concreto no se observa que la JUNTA 

NACIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ, en la expedición del 

dictamen No. No. 40216919 de 15 de noviembre de 2012, se abstuv iera 

de considerar los antecedentes médicos de la demandante, por el 

contrario, tuvo en cuenta los documentos que soportan el accidente de 

trabajo y la atención médica derivada del mismo . 

 

Ahora, para controvert ir el peritaje de la JUNTA NACIONAL DE 

CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ, la convocante a juicio aportó 

“CALIFICACIÓN MÉDICO LABORAL DE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD”  
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elaborada por la especial ista en salud ocupacional WILLIAM SÁNCHEZ 

LÓPEZ, en donde se anotó:  

 

 

 

 

 

Sobre dicha expert icia se debe acotar, que no se acredita la idoneidad 

del profesional que efectúa la cal if icación, ya que no se aporta al 

expediente hoja de vida que evidencia trayectoria o conocimiento 

experto sobre la materia que rinde el concepto técni co. 

Adicionalmente, en ninguno de los apartes se ref iere bajo qué norma 
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se realizó la calif icación de PCL, ni anota cuál o cuáles fueron los 

valores indebidamente ponderados por las Juntas de calif icación.  

 

La parte activa también adjunta un formato de cal if icación de invalidez 

suscrito por MARÍA DANIELA SOGAMOSO GARCÍA, quien indica que 

es especial ista en salud ocupacional al f irmar el documento, pero 

tampoco se ocupó la convocante de la l it is en demostrar la experticia 

técnica de quien suscribe el documento, tampoco se inf iere las 

circunstancias por las cuales las patologías deben considerarse 

imputarse al accidente laboral, simplemente se ref iere la tabla de 

ponderación, olvidando la fundamentar la decisión, punto que si 

contienen los dictámenes controvertidos por NANCY GRACIELA 

CÁRDENAS VARGAS. 

 

Buscó igualmente la apelante NANCY GRACIELA CÁRDENAS VARGAS 

restar validez a los dictámenes elaborados por la  JUNTA REGIONAL 

DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ DEL META y JUNTA NACIONAL DE 

CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ a partir de las manifestaciones 

realizadas por el representante legal de la ARL EQUIDAD SEGUROS 

DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO O.C., situación que resulta 

inerme, teniendo en cuenta que no puede el representante de la ARL 

aceptar yerros sobre decisiones emit idas por otras entidades. Ahora, 

se duele el extremo recurrente que el análisis del puesto de trabajo no 

se consideró dentro de los fundamentos de la cal if icación del origen de 

las patologías, ni el reporte del accidente de trabajo los cuales a su 

parecer eran relevantes para la determinación , en cuanto al primer 

documento, se debe señalar que de él no podría desprenderse que los 

diagnósticos se originaran en la caída  sufrida por la actora – accidente 

de trabajo- mientras que el segundo, si fue valorado por la JUNTA 

NACIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ y de ello quedó 

constancia en el dictamen de PCL.  

 

De otro lado, el Juez de primer grado a f in de auscultar la verdad 

decretó de of icio la elaboración de un nuevo dictamen por la JUNTA 

REGIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ DE BOGOTÁ Y 

CUNDINAMARCA – JRCIBYC- (folios 698 a 602) quedando a cargo de 

la parte demandante el trámite del of icio correspondientes adjuntando 

las piezas procesales indicadas por el A quo (fol io 606) . Conforme a lo 
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señalado por el sentenciador, la JRCIBYC allegó el dictamen No. 

40216919 de 5 de octubre de 2017, en él se señala como diagnostico 

motivo de calif icación “condromalac ia de la rótu la” , al que se adjudicó un 

21,96% de PCL de origen común, como parte de su fundamento se 

anotó (folios 616 a 620) 
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La anterior expert icia fue objeto de solicitud de aclaración por la parte 

demandante pidiendo se modif ique el origen de las patologías y se 

explique el concepto artrosis clase I de hombro izquierdo , situación 

que fue resuelta en acta ACL-10132-2 de la JUNTA REGIONAL DE 

CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ DE BOGOTÁ Y CUNDINAMARCA, así:  

 
“…Obsta ac larar que la prueba objet iva de a l ta sens ib i l idad y 

espec if ic idad (RMN de rodi l la  izquierda)  corrobora la ausencia  de 

coherencia entre la  les ión aguda y  la presenc ia de hal lazgos que 

sugieren afectac iones crónicas en rodi l la  izquierda .  

 

Así  las cosas y  rat i f icado el  or igen común, más aún cuando tampoco es 

c laro (s ic)  las c ircunstanc ias de  modo,  t iempo y lugar  del pres unto 

nuevo acc idente de 2016 se procede a cal i f icar  la  PCL así,  según  

decreto 917/99:  
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1.  M224 Dolor somát ico pers is tente  5%  Tabla 2.10, 2.11  
2.  M224 Rest.  AMA rodi l la  izquierda  4% Tabla 1.57 
3.  M224 Art ros is  Clase I  (homologado)  9% Tabla 3.3  
 

ORIGEN: COMÚN 

 

Cuando se hace mención a la palabra HOMOLOGADO, se ac lara que 

aunque la h istor ia c lín ica no expl ic i ta  que d icho hal lazgo existe 

taxat ivamente , s i  obran elementos que razonablemente permiten infer ir  

que es lo más parecido a lo que se establece en e l manual de 

cal i f icac ión para la palabra "ar tros is" ,  en este caso se  valora la 

ex istenc ia de quistes subcondrales y degenerac ión mucinosa como 

"homologado a" la existenc ia  de art ros is de rodi l la  izquierda.  Esto 

fac i l i ta apl icar  la  tabla 3.3. ”  

 

Ahora, aunque le asiste razón a la parte actora en que el dictamen 

practicado en el curso del proceso se funda en los Decretos 1072 de 

2015 y 1477 de 2014, así como en la Ley 1562 de 2012 , los cuales no 

estaban vigentes para la fecha en la que se inició el tramite de 

calif icación, cuando se pidió la respectiva aclaración de la expert icia 

(folios 623 y 624), no se hizo inferencia alguna a la indebida aplicación 

normativa, simplemente se restringió a señalar que debía informarse 

los motivos que conllevaron a hacer referencia a “ar tros is  c lase I  (hombro 

izquierdo)”  ya que NANCY GRACIELA no presentaba esa deficiencia, 

además de por qué se presentaban las diferencias entre las 

artroscopias, si la rodil la estaba f lexionada cuando ocurrió el accidente 

entre otros, pero se itera, no especif icó error en la norma aplicada, 

entendiéndose entonces su conformidad  en la materia que hoy discute,  

sin que sea dable reabrir el debate sobre este punto ante su inactividad 

en la oportunidad correspondiente.  

 

Recuérdese que el deber probatorio de la parte actora consistía en 

controvert ir y acreditar que la expert icia técnica atacada , esto es, el 

dictamen No. 40216919 de 15 de noviembre de 2012 de la JUNTA 

NACIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ, contenía errores que 

conllevaban a su modif icación, sin que dicha carga procesal se hubiera 

cumplido.   

 

Al punto, la Sala Laboral de la Corte Suprema de Justicia, en Sentencia 

SL 1578 de 4 de mayo de 2022, Rad. 89725, M.P. Luis Benedicto 

Herrera Díaz, explicó en un asunto de similares contornos:  

 
“Así mismo, mani fes tó e l  Tr ibunal que e l  demandante no logró 

controver t ir  suf ic ientemente e l d ic tamen de la Junta Nacional de 

Cal i f icac ión, pues n inguna prueba a l legó al  respecto, adv ir t iendo que es 
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el médico quien posee los  conocimientos técnicos y c ientí f icos sobre l a  

mater ia y que le permiten determinar e l grado de def ic ienc ia de un 

pac iente,  «[…] s in que sea pos ib le invadir  ta l  órb ita y modi f icar d icho 

porcenta je s in un argumento técnico, c ientí f ico de peso».  

 

De esa suer te, a l  incumpl irse con la carga procesal  de c onfrontar  y 

derru ir  cada columna argumental  del  proveído que sost iene la decis ión 

cuest ionada, e l fal lo se mant iene incólume, ante la doble presunc ión de 

legal idad y  ac ierto con que l lega revest ido a la sede extraordinar ia.  

 

(…) 

 

Entonces,  no cometió ningún yerro el  Tribunal al estimar que para 

controvert ir el  concepto experto que los calif icadores emiten sobre 

la inval idez se requiera de un criterio técnico -científ ico suf iciente 

que desvirtúe de manera idónea el  dictamen controvertido,  como 

requis ito para dejar  s in efectos e l  emit ido por  quien funge como la 

máxima autor idad técnica en mater ia de cal i f icac ión dentro del  d iseño 

inst i tuc ional del s is tema integral de segur idad socia l,  como lo es la Junta 

Nac ional de Cal i f icac ión de Inval idez,  requiriendo el  operador judicial ,  

medios de prueba idóneos para formar l ibremente su convencimiento 

a la hora de resolver las controversias sobre la cali f icación de la 

invalidez.”   

 

De esa manera, a luces del artículo 167 del CGP, aplicable en materia 

laboral por expresa remisión del artículo 145 del CPTSS, corresponde 

a quien pretende el reconocimiento de ciertos derechos, la carga de 

probar los supuestos de hecho de las normas que consagran el efecto 

jurídico perseguido, esto es, probar oportuna y suficientemente que el 

dictamen atacado incurrió en errores formales o materiales de los 

cuales se pudiera derivar la modif icación el origen de la invalidez, 

carga que no cumplió la demandante, de donde surge irremediable, 

confirmar la sentencia apelada.  

 

COSTAS.  Sin condena en costas en esta instancia, por no estar 

probada su causación.  

 

En consecuencia, LA SALA DE DECISIÓN LABORAL DEL TRIBUNAL 

SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE VILLAVICENCIO,  

administrando justicia en nombre de la República de Colombia y por 

autoridad de la ley,  

 

RESUELVE 

 

PRIMERO. CONFIRMAR la sentencia apelada, proferida el 3 de julio 

de 2019, por el Juzgado Primero Laboral del Circuito de Vil lavicencio , 

en el proceso ordinario laboral adelantado por NANCY GRACIELA 
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CÁRDENAS VARGAS, en contra de la JUNTA NACIONAL DE 

CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ, JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN 

DE INVALIDEZ DEL META y la EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 

ORGANISMO COOPERATIVO, por lo indicado en la parte motiva.  

 

SEGUNDO. Sin costas en la instancia, conforme a lo expuesto.  

 

TERCERO. Por Secretaría, DEVUÉLVASE el expediente al Juzgado 

Primero Laboral del Circuito de Villavicencio , previas las anotaciones 

de rigor.  

 

NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE 

 

 

DELFINA FORERO MEJÍA 

Magistrada 

 

 

KENNEDY TRUJILLO SALAS  

Magistrado  

 

MARCELIANO CHÁVEZ ÁVILA  

Magistrado 

 

 

Firmado Por:  

 

Delf ina  Forero Mejia  

Magistrada 

Sala  Laboral  

Tribunal  Superior De Vi l lavicencio -  Meta 

 

 

Kennedy  Truji l lo Salas  

Magistrado 

Sala 003 Laboral  

Tribunal  Superior De Vi l lavicencio -  Meta 

 

 

Marcel iano  Chavez Avi la  

Magistrado 

Sala 001 Laboral  

Tribunal  Superior De Vi l lavicencio -  Meta 
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