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Santiago de Cali, 25 de enero del 2024. 
 
 
 
 
Señores, 

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. 
Ate. Dr. GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA. 
notificaciones@gha.com.co - arlcolpatria@axacolpatria.co 
E.S.M. 
 
 
 
 
ASUNTO:    APORTA DOCUMENTOS REQUERIDOS. 
AFILIADO:  HOOVER EUGENIO RIVERA VALDERRAMA. 
CÉDULA:   16.881.330 de Florida Valle. 
 
ALEYDA PATRICIA CHACÓN MARULANDA, identificada con la C.C. No. 66.949.024 de Cali, 
abogada titulada y en ejercicio, portadora de la T. P. No. 132.670 del C.S. de la J., obrando 
como APODERADA del señor HOOVER EUGENIO RIVERA VALDERRAMA identificado con 
cédula de ciudadanía No. 16.881.330 de Florida (Valle), por medio del presente escrito me 
permito APORTAR los documentos requeridos a través de correo electrónico del 23 de enero 
del 2024 y en atención al Auto No. 051 del Juzgado 14 Laboral del Circuito de Cali, notificado 
por estados el 24 de enero del 2024. 
 
Lo anterior, con el fin de lograr el CUMPLIMIENTO ÍNTEGRO DE LA SENTENCIA No. 0108 del 
27 de abril del 2023 emitida por el honorable TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL 
DE CALI. 
 
Así mismo, se recuerda que, en la anterior decisión se condenó a pagar 2 salarios mínimos 
legales mensuales vigentes a títulos de COSTAS, lo que significa que se adeuda un valor de 
$ 2.600.000, los cuales deberán ser pagados a la suscrita en la cuenta bancaria que describo 
a continuación, pues conforme al contrato de prestación de servicios suscrito con el 
demandante así se pactó contractualmente y se ratificó en el Poder de la demanda como se 
podrá comprobar con los documentos adjuntos. 
 
Cuenta bancaria para el pago de costas:  
 

El valor antes mencionado deberá ser consignado o girado a favor de la suscrita 
apoderada a la cuenta corriente No. 065010969 del Banco ITAU, conforme a 
certificación bancaria que se anexa. 
 
Titular de la cuenta:  ALEYDA PATRICIA CHACÓN MARULANDA. 
Cédula:   66.949.024 
No. de cuenta: 065010969 
Tipo de cuenta: CORRIENTE. 
Banco:   ITAU. 
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Conforme a lo antes dicho, se APORTA: 
 

1. Copia del Dictamen No. 16881330-28 el 22/02/2016 de la Junta Regional de 
Calificación de Invalidez de Risaralda en el que se determinó una PCL del 59.84% de 
origen laboral.  

2. Certificado bancario de una cuenta activa a nombre del señor HOOVER EUGENIO 
RIVERA VALDERRAMA.  

3. Copia cedula de ciudadanía del señor HOOVER EUGENIO RIVERA VALDERRAMA  
4. Formato relación de grupo familiar diligenciado.  
5. Certificación bancaria de la suscrita para el pago de costas. 
6. Copia del contrato de prestación de servicios suscrito con el cliente donde se 

evidencia la facultad para recibir las costas. 
 

NOTIFICACIÓN. 
 

Recibimos notificaciones en la carrera 4 No. 12-41 Oficina 401 del Edificios Seguros Bolívar 
en Cali, e-mail notificaciones@chaconabogados.com.co – PBX (2)6504477 – Cel. 
3175165318 – 3103851505. 
 
Sin otro particular,  
 
Atentamente,  
 
 
 
ALEYDA PATRICIA CHACÓN MARULANDA.  
C.C. 66.949.024 de Cali. 
T.P. 132.670 del C. S. de la J. 
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3. Datos generales de la persona calificada 

Identificación: CC - 16881330 	
PORTALES DE COMFANDI 
Dirección: CALLE 63 N°2 E 1 -62 B/ 

Teléfonos: 4307633 - 3103851505-
3183269422 

Edad: 54 año(s) 11 mes(es) 

Estado civil: Casado 

Fecha nacimiento: 24/02/1961 

Genero: Masculino 

Escolaridad: Básica Primaria 

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ DE RISARALDA 
República de Colombia 

(755» 

Libertad y Orden 

 

DICTAMEN DE DETERMINACIÓN DE ORIGEN Y/0 
PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL 

1. Información general  del dictamen pericial 
motivo de calificrición: PC L (Dec 917/1999) N" Dictamen: 16881330 - 28 

Nombre solicitante: JUZGADO CATORCE 
Identificación: NTT LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI 

Ciudad: Valle del cauca 	 Dirección: PALACIO DE JUSTICIA CHA 
10 N° 12-15 TORRE B PISO 9 

Fecha de dictamen: 22/02/2016 

Instancia actual: Otra 

Solicitante: Rama judicial 

Teléfono: 88986868 

Correo eletrónico: 

2. Información general de la entidad calificadora 
Nombre: Junta Regional de Calificación de 
Invalidez de Risaralda 

éfono: 3252589  

Identificación: 900.605.547-9 

Correo electrónico: juntarisaralda@gmail. 
com  

Dirección: Carrera 7 No 18 - 21 Oficina 
1103 Edificio Antonio Correa 

Ciudad: Pereira - Risaralda 

Nombres y apellidos: HOO VER EUGENIO 
RIVERA VALDERRAMA 

Ciudad: Santiago de cali - Valle del cauca 

Lugar: La florida- Valle del canea 

Etapas del ciclo vital: Población en edad 
economicamente activa 

Correo electrónico: 

AFP: 

Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Coomeva EPS 
ARL: 	 Compañía de seguros: 

4. Antecedentes laborales del calificado 

Tipo vinculación: Dependiente 

Código CIUO: 8121 

.presa: 

Ciudad: 

Trabajo/Empleo: Pulidos de Aluminios 
(Aluminios INDIA) 

Actividad economica: 

Identificación: 

Teléfono: 

Ocupación: Operadores de instalaciones de I 
procesamiento de metales 

Dirección: 

Fecha ingreso: 
Antigüedad: 

Descripción de los cargos desempeñados y duración: 

La empresa fabricaba ollas de aluminio, la labor principal era pulir la olla y demás elementos de aluminio, laboró desde 1982 a 2007, desde 
el año 2005 comenzó a tener problemas respiratorios hasta que en el año 2007 se empeoró y no pudo seguir laborando. Visto por 
neumólogo en el año 2008, le realizaron biopsia que reporto la netimoconiosis. Ha sido estudiado por ARL estableciendose como de origen 
laboral. 
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Fecha: 28/12/2011 
	

Especialidad: MD General 
Resumen: 

Control por sindrome de apnea hipopnea obstructiva del sueño + neumoconiosis... se registran como antecedentes "dorsalgia crónica 
incapacitante„ depresión..ecocardiograma de estres: 17/10/2010: negativo para isquemia, hipertensión pulmonar, crecimiento del ventrículo 
derecho y dilatación de arteria pulmonar.. Otro diagnóstico: Enfermedad por reflujo gastroesofagico sin esofagitis (enf general) 

cha: 

Kesumen: 

Fecha: 26/09/2009 

Resumen: 

Especialidad: 

Especialidad: Neumologo 

Control. Sr- tuvo episodio depresivo valorado por psiquiatria..en tto... 

5. Relación de documentos y examen físico (Descripción) 

Relación de documentos 

Copia completa de la historia clínica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clínica 
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que 
incluya la información antes, durante y después del acto médico, parte de la información por ejemplo debe ser la versión de los 
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atención derivada del evento. En caso de muerte la historia clínica o epicrisis de 
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clínica, ola misma NO 
esté completa, deberá reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social 
debió informar esta anomalía a los entes territoriales de salud, para la investigación e imposición de sanciones él que hubiese lugar. 
Comprobante pago de honorarios 

Información clínica y conceptos 
	 -7',11=11~11111 

Resumen del caso: 
iSe presenta demanda contra el dictamen de calificación integfal emitido por la Junta Nacional de Calificación de Invalidez 
básicamente por el origen establecido como común. 

Resumen de información clínica más reciente: 
Laboro hasta octubre de 2007 y desde entonces esta incapacitado. Esta pensionado por Protección por enfermedad común 
desde el 11 de junio de 2011. La Junta Nacional califico neumoconiosis, síndrome de túnel carpiano de origen laboral y luego 
dictamen integral que sobrepasa el 50% de origen común por lo cual se establece en estado de invalidez y recibe pensión. 

Conceptos médicos a,   

Pruebas especificas 

..ha: 30/10/2007 
	

Nombre de la prueba: GAMAGRAFIA DE EMBOLISMO RECURRENTE 
Resumen: 

Alta probabilidad para tromboembolismo pulmonar. ( estudio positivo para TEP ). 

Fecha: 14/07/2008 
	

Nombre de la prueba: INFORME DE PATOLOGIA 
Resumen: 

Segmento inferior de lóbulo inferior izquierdo de pulmon. Lobectomia segmentaría. NEUMOCONIOSIS (ANTRACOSIS) negativo para 
malignidad. 

i Entidad calificadora: Junta Regional de Calificación de Invalidez de Risaralda 
Calificado: HOOVER EUGENIO RIVERA VALDERRAMA 	 Dictamen:16881330 - 28 



Proceso de rehabilitación: Sin información 

Fecha: 17/02/2010 
	

Nombre de la prueba: COLUMNA LUIVIBOSACRA 
Resumen: 

Lordosis lumbar aumentada de magnitud con sacro de tendencia horizontal cambios que pueden generar inestabilidad y dolor, leve 
deshidratación discal L3-L4 y L4-L5, raíz conjunta izquierda de SI. 

Fecha: 03/11/2010 
	

Nombre de la prueba: ELECTRODIAGNOSTICO DE MIEMBRO SUPERIOR 
Resumen: 

Sindrom e de tunel carpiano bilateral: Moderado a severo derecho, moderado izquierdo. 

Fecha: 20/09/2014 	Nombre de la prueba: PATOLOGÍA 
Resumen: 

Dx: Mucosa gástrica oxintica-endoscopia biopsia. Gastritis crónica no atrofica inactiva, helicobacter pylori ausente. 

Fecha: 15/10/2014 	Nombre de la prueba: TAC DE CRÁNEO SIMPLE 

Resumen: 

Tomografia de cerebro con cuerpo extraño metálico que produce fractura de la lámina externa del hueso frontal impresiona o aparentemente 
sin compromiso de la lámina interna. El tejido impresiona la ausencia de lesiones a nivel del parenquima cerebral pero existe degradación 
de las imágenes por el artificio producido por este objeto metálico. 

Concepto de rehabilitación 

Fecha: 14/08/2008 

Resumen: 
Nombre de la prueba: INFORME DE REGISTRO POLISOMNOGRAFICO 

Paciente de 47 años, sexo masculino, a quien se le suprime el ronquido, los eventos respiratorios y los micro despertares con BIPAP a 
presiones IPAP de 15 y EPAP de 8 cms de agua respectivamente. 

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinari a~ 

Fecha: 08/02/2016 	Especialidad: Medicina Laboral 

/Malas condiciones generales, viene con concentrador de oxigeno de uso permanente, con este aparato no se detecta 
dificultad respiratoria. No hay restricciones en los movimientos articulares de miembros. Limitación propia dada por el equipo 

oxigeno. 

Análisis y conclusiones: 
Una vez revisado todo el expediente con el fin de dirimir la controversia de origen solicitada principalmente por el evaluado, se 
procedió a establecer la fechas de los diagnósticos tenidos en cuenta para calificar. La fecha de estructuración de la invalidez 
no se modifica, encontrándola por demás, acorde con la evoiación de las patologías. Se revisan los puntajes otorgados para , 
las patologías llevándolos al momento actual como se solicitó por parte del juzgado. 

6. Descripción del dictamen 
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110X Ilipertension esencial (primaria) 

Trastorno mixto de ansiedad y depresión 

'O O No discapacitado i 0,2 Ejecución ayudada 0,1 Dificultad en la ejecución 0,31Ejecución asistida, dependiente o incremental 
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Calificación / Valoración de las deficiencias 

Diagnósticos y origen 

Diagnóstico específico 	 Origen 
Consulta a urgencias por cefalea y mareo, se 
diagnostica Flipertension arterial, se inician 
controles en programa de FITA durante 2004 y 
2005. Se controla con Captopril 

Con síntomas desde 2003, se diagnostico de 
insuficiencia venosa, se inicia manejo con 
warfarina. En 2005 evaluado por cirugía 
vascular diagnostica trombosis venosa 
profunda, se da manejo medico, 
anticoagulante... 

Fisiatra. Ev.alua al paciente por dorsalgia. RX: 
osteofitos, espondilosis T12-L5, al EF: 
obesidad, hiperlordosis lumbar, crujido de 
rodillas bilateral. IDx: osteoartrosis 

Electromiografia se reporta anormal compatible 
con el diagnostico de síndrome de túnel del 
carpo bilateral leve izquierdo, moderado a 
severo derecho. 

Primer diagnostico clínico establecido el 19 de 
octubre de 2007 por neumologia, finalmente es 
comprobado mediante biopsia pulmonar 
reportada el 29 de julio de 2008: 
Neumoconiosis (antmcosis) negativo para 
malignidad 

Enfermedad laboral 

Descripción de la deficiencia 

. „,(al deficiencia 

Descripción de discapac dades 

CIE-10 Diagnóstico 

0560 

J61X 

Psiquiatra. Paciente remitido por cuadro 
depresivo desde hace! año, prsenta apnea 
obstructiva, twiel carpiano, neumoconiosis (x 
aluminio), episodio de tromboflebitis y episodio 
de embolismo, FITA controlada... 

Enfermedad común 

Enfermedad común 

Enfermedad común 

Enfermedad laboral 

Enfermedad común 

1743 

M479 

Embolia y trombosis de arterias de los miembros 
inferiores 

Espondilosis, no especificada 

F412 

I r Deficiencia 	
Valor i4tapiUilo Talla 

Neumoconiosis y Apnea obstructiva del sueño 	 30,00% 	4 4.3 
Trastorno mixto de ansiedad y depresión 	 10,00% _ 12 12.4.5 
Hipertensión arterial 7,40% 7 7.2 
Anticoagulación 5,00% 14 N 14.6 
Lumbociatalgia con alteraciones clinicas y radiograficas 5,00% 1 1.16 

de tune! carpiano izquierdo 5,00% 2 2.7 

l

Sindrome 

Sindrome tune! carpiano derecho 5,00% 2 2.7 
gastritis y eso l'agitis crónica 4,90% 5.3 

Síndrome del túnel carpiano 

Neumoconiosis debida al asbesto y a otras fibras 
minerales 
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Conducta 

Comunicación 

Cuidado de la persona 

Locomoción 

Disposición del cuerpo 

Destreza 

Situación 
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Total 
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Total discapacidad (Calificación máxima posible 20%) 

   

  

6,50%-1 

   

ue,scripcion de minusvalfa alada 

Orientación 
10 1 	0,00% 

Independencia física 22 1,00% 
Desplazamiento 32 1,00% 
Ocupacional 44 10,00% 
Integración social 52 1,00% 
Autosuficiencia económica 62 1,00% 
- ' función de la edad  75 2,25% 

Total mintavalía (Calificación máxima posible 30%) 
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FOrigen: Enfermedad 	 Riesgo: Laboral 
	

Fecha de estructuración: 14/07/2008 
Fecha declaratoria: 22/02/2016 

Sustentanción fecha estructuración y otras observaciones: 

Se realizó calificación int gra e acuerdo a la sentencia C-425 de 2005 por ser procedente ya que sumadas las patologías de origen laboral 
y común, sobrepasan el 50% de perdida de capacidad laboral. En cuanto al origen, se toma como orientación al sentencia T-518 de 2011, la 
cual refiere que para definir el origen de una calificación integral cuando se combinan patologías de origen laboral y común, en primer lugar 
se tiene en cuenta la patología que cronológicamente desborda el 50% de perdida de capacidad laboral , asignando el origen del dictamen el: 
de ésta patología. Cuando esta situación no es clara, el origen se determina por la patología de mayor relevancia y que aporta el mayor 
porcentaje a la suma combinada de las deficiencias. Para el presente caso las dos opciones se cumplen ya que las patologías de origen 
común estaban presentes cuando se realizó el diagnostico de Neumoconiosis, y es ésta última (Neumoconiosis), la patología de mayor 
porcentaje y que le incrementa el porcentaje Ilevandolo hasta alcanzar el estado de invalidez. Con estas consideraciones esta junta establece 
que el origen es Laboral. 

Nivel de perdida: Invalidez 	 Muerte: No aplica 

Ayuda de terceros para toma de decisiones: 
Requiere de dispositivos de apoyo: Si 	Enfermedad de alto costo/catastrófica: No No aplica 

Enfermedad degenerativa: No 	 Enfermedad progresiva: Si 

Ayuda de terceros para AVC: No aplica 

cador 

Augusto Morales Chacon 
Médico ponente 

LSO 7223 

Jaime Ajberto Fajardo Betancourt 
LSO 1492 

Beatriz Lee Lee Gomez 
Terapeuta Ocupacional 

LSO 9338 

37,09% 

6,50% 

16,25% 

t 	 7. Concepto final del dictamen pericia! 
, Valor final de la deficiencia 

thscapacidad 

IMinusvalla  

1
Pérdida de la  capacidad laboral y ocupacional 

{
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