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Senor (a):
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE SANTIAGO DE CALI (REPARTO)
E. S. D.

REFERENCIA : PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

DEMANDANTE :ANDRES FELIPE RAMOS.

DEMANDADO :JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ &
SEGUROS DE VIDA SURA

SERGIO DAVID LIMAS MARTINEZ, mayor de edad y vecino de esta ciudad,
identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.144.184.674 de Santiago de
Cali (Valle del Cauca), portador de la T.P. No. 374-090 del Consejo Superior
de la Judicatura, actuando como apoderado del senor ANDRES FELIPE
RAMOS, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
94.042.123 de Candelaria (Valle del Cauca), vecino y residente de la Ciudad
de Santiago de Cali (Valle del Cauca), mediante poder que adjunto,
respetuosamente me permito instaurar ante su despacho DEMANDA
ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA en contra de la JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, reglamentada por el Decreto
1352 del 2013, y SEGUROS DE VIDA SURA, identificada con Nit No. 820903790-
5, representada a través de su representante legal o quien haga sus veces
al momento de la presentacion de esta demanda, para que mediante el
tramite legal correspondiente y mediante sentencia se sirva decretar
sentencia a favor de mi mandante. Esto con base a los siguientes hechos y
consideraciones.

HECHOS

PRIMERO: Indica mi poderdante que, para el ano 2012 labord para la
empresa ARKA S.A., desempendndose en el cargo de vendedor.

SEGUNDO: Resalta mirepresentado que, el dia 24 de septiembre de 2012, en
una salida de la empresa sufrid un accidente de frabajo, en donde se vio
afectada su rodilla izquierda.

TERCERO: Menciona mi mandante que, como consecuencia del accidente
laboral, fue trasladado a clinica Valle del Lili, en donde, el Doctor Fabio
Alejandro Ibarra Sandoval, médico hospitalario, lo atendid y le recomendd
la inmovilizacion de la rodilla, la extraccidén de sangre, y le ordeno una
valoracion por ortopedia en tres dias.

CUARTO: Refiere mi prohijado que, el dia ocho de octubre del 2012, a las
14:56 horas del dia, se presentd en las instalaciones del Centro Médico
Imbanaco, en donde fue atendido por el Dr. Alex Estrada Juri, especialista
en Ortopedia y Traumatologia, el cual, valord el accidente de trabajo como
un desgarro de meniscos.

QUINTO: Resalta mi representado que, el dia 29 de octubre de 2012 a las
11:51 am, en las instalaciones del Centro Médico Imbanaco, el Dr. Alex
Estrada Juri, lo volvid a valorar y esta vez revisd la resonancia magnética, en
donde le diagnosticé una ruptura completa del ligamento cruzado anterior,
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edema 6seo, lesion condral céndilo lateral femoral y derrame articular de la
rodilla izquierda.

SEXTO: Expone mi poderdante que, el dia 18 de noviembre del 2012 a las
5:00 pm fue operado de la rodilla izquierda, en el procedimiento se le hizo
una reconstruccion de ligamento cruzado anterior con autfoinjerto y se le
determino un post operatorio de ocho dias y se le fijo fecha de control para
retiro de puntos, fisioterapias y retiro de inmovilizador.

SEPTIMO: Narra mi prohijado que, el dia 02 de abril de 2013, se emitié un
concepto médico especialista por el Dr. Alex Estrada Juri, en donde
determind lo siguiente:

“DESCRIPCION DEL EVENTO MOTIVO DE LESION: POP 4 MESES, PTE SE
SE HA SENTIDO MUY BIEN, AYER TERMINO TERAPIAS CON BUENA
EVOLUCION"

“EXAMEN FISICO: HAY AMAS 0 140 GRADQOS, ATROFIA DE CUADRICEPS
LEVE, NO CAJON, NO BOSTEZO, BUENA ALINEACION, NO DERRAME.
MARCHA NORMAL.”

OCTAVO: El dia 27 de agosto de 2013, el Centro de Fisioterapia “Cenfis”, a
través de la fisioterapeuta Maria Inés Gonzdlez Saavedra con registro 156071
emitié un reporte de fisioterapeuta en donde establecio lo siguiente:

“El presente reporte corresponde al paciente ANDRES FELIPE RAMOS,
con diagnostico LESION LCA RODILLA IZQ., me permito informar que se
ha realizado 14 sesiones de fisioterapia consistente en:

TRATAMIENTO:

MEDIOS FISICOS: Crioterapia, Calor hmedo en cuddriceps, electro
estimulacion para manejo de dolor, electro estimulacion intermitente
para fortalecimiento, ultrasonido, frio final.

MOVILIZACION: Articular pasiva, De patela, Ejercicios AMA.

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE: Isquitiobiliales, tensor de la fascia
lata, bandeleta, lliotibial, retindculo lateral, recto anterior, aductores.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO DE: Cuddriceps, vasto medial
oblicuo, aductores, gluteo medio, Gluteo Mdaximo.

EJERCICIOS: Isométrico de cuddriceps, cadena cinética cerradaq,
Cadena Cinética abierta, Propiocepcion, bicicleta, eliptica.

ENTRENAMIENTO EN MARCHA: Normal.
VALORACION FINAL:
Termina terapia fisica con mejoria parcial de los sintomas, refiere:

DOLOR: Intensidad 7/10, en cara proximal de la tibia, en insercion del
cuddriceps. Se presenta especialmente al caminar o al permanecer
mucho tiempo sentado.

INFLAMACION: No presenta.

1 Historia clinica que se anexa al expediente.
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MOVILIDAD ARTICULAR PASIVA: Flexion 125, extension: Normal.

RETRACCIONES: Leves en isquiotibiales, tensor de la sacia lata, recto
anterior, aductores, gastrosoleo.

FUERZA MUSCULAR: 4+/5 en grupos musculares de rodilla.

TROFISMOQO: Presenta una diferencia de 4 cms, con respecto a miembro
inferior derecho.

PATRON DE MARCHA: Normal
Plan casero con reforzamiento de cuadriceps y VMO, pliometria.

NOVENO: Refiere mi poderdante que, en el ano 2018 cambié de trabagjo,
razon por la cual para dicho ano se encontraba laborando para la empresa
KILL PEST CONTROL Y PREVENCION PLAGAS, desempefando el cargo de
oficios varios del drea comercial.

DECIMO: Menciona mi mandante que, en su calidad de empleado de
antedicha empresa, el dia 25 de mayo, sufrid un tfrauma en la rodilla
izquierda mientras se encontraba en su jornada laboral; ya que realizd una
rotacion de su cuerpo hacia el lado izquierdo y, es ahi cuando siente que la
rodilla queda pegada al piso, sintiendo un chasquido articular de la rodilla
izquierda, posterior a esto, sintid dolor, edema vy limitacién a la movilizaciéon.

DECIMO PRIMERO: Debido al accidente laboral se ordend una resonancia
magnética de larodilla izquierda, realizada el dia 15 de junio de 2018, la cual
describe una condromalacia rotuliana grado Il, material de osteosintesis con
reemplazo del ligamento cruzado anterior, no identificado el injerto, con
pérdida de la continuidad, de este: Hallazgo consistente en re ruptura.
Marcado edema 6seo a nivel de los condilos femorales a predominio
externo y platillo tibial interno en el sector posterior, sin compromiso del
cartilago de revestimiento, esto vinculable a un edema frabecular de
aspecto contusivo.

DECIMO SEGUNDO: El menisco interno presenta lesidon grado Il a nivel del
cuerno posterior. No se identifican alteraciones en la morfologia ni en la
senal del menisco externo. Ligamento cruzado posterior, colaterales vy
tendones cuadricipital y rotuliano dentro de la normalidad. No se observa
derrame sinovial. La senal y el espesor del cartilago hialino de revestimiento
son de caracteristicas habituales. Grupos musculares conservados.
Impresion diagnostica: Re ruptura del ligamento cruzado anterior. Edema
6seo trabecular de aspecto contusivo con compromiso femoral y tibial.
Lesion grado Il del menisco interno. Condromalacia rotuliana grado |l.

DECIMO TERCERO: De acuerdo a lo anterior, se emiti® un concepto de
ortopedia del 12 de septiembre de 2018, en donde se determind lo siguiente:

“Paciente que, en mayo 28 de 2018, en la empresa giro con el pie fijo
en piso, tuvo crujido en la rodilla, posterior al giro, dolor y limitacion
funcional fue valorado descartaron fractura y solicitaron RMN la cual
frae, molestia, dolor, en la rodilla al caminar, al flexionarla, no refiere
inestabilidad, y sobrecargaron. Actualmente labora. Antecedentes
personales: Reconstruccion ligamento cruzado anterior previa 2012,
menisco no se les hizo nada. Examen fisico: Pruebas meniscales
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dudosas negativas. Pivote negativo. Lachman positivo. RMN:
contusion 6sea en fémur y tibia cruzado anterior. Se inicia manejo con
rehabilitacion, fortalecimiento de rodilla y desinflamacion. De
acuerdo evolucion se definird manejo quirdrgico.”

DECIMO CUARTO: Debido al evento laboral ocurrido el dia 28 de mayo de
2018, la Administradora de Riesgos Laborales Sura, elevo el caso a la Unidad
de Calificacion de la Administradora de Riesgos Laborales Sura quien
determino que el diagnostico era “Esguinces vy torceduras que
comprometen el ligamento cruzado (anterior) (posterior) de la rodilla y
dictamino que el porcentaje de pérdida de capacidad laboral era del 0%".

DECIMO QUINTO: Resalta mi prohijado que, una vez emitido el dictamen de
la Unidad de Cdlificacion de La Administradora de Riesgos Laborales Sura,
decidi® hacer uso de sus derechos manifestando la oposicidon e
inconformidad a lacalificacion, por lo que el caso fue enviado a la Junta
Regional de Calificacion del Valle del Cauca, la cual emitié dictamen No.
94042123 del 29 de marzo de 2019, en donde determino que el diagndstico
es "Ofra ruptura espontanea del (de los) ligamentos (s) de la rodilla™ vy
concluyo que el porcentaje de pérdida de capacidad laboral era del
11.60%.

DECIMO SEXTO: Indica mi poderdante que, La Administradora de Riesgos
Laborales Sura interpuso los recursos de reposicion en subsidio de apelacién
en contra del Dictamen No. 94042123-1818 emitido por la Junta Regional de
Cdlificaciéon de Invalidez del Valle del Cauca, dicha entidad baso los
recursos de ley de acuerdo a lo siguiente:

“El dia 29-03-2019 la Junta Regional de calificacion de invalidez del
Valle del Cauca emite dictamen No. 94042123-1818 de pérdida de
capacidad laboral del 11.60% para el cual manifestamos nuestro
desacuerdo y solicitamos respetuosamente sean revisados los
porcentajes reconocidos por la junta, haciendo especial énfasis en:
En el dictamen emitido por la Junta regional de calificacion de
invalidez del Valle del Cauca en la calificacion de las deficiencias se
estd calificando la presencia de dolor, sin embargo en la valoracion
realizada por el medico ponente de la junta del 26-03-2019, al examen
fisico no se describe la presencia de dolor, por lo que no encontramos
razon de calificar un dolor que no se refiere en el examen realizado
por parte del médico ponente.

En la valoracion realizada por el psicélogo de la junta, el dia 26-03-
2019 se describe que actualmente labora con otfra empresa
desempendndose en: labores administrativas, operativas y comercial,
evidencidndose que actualmente realiza mds actividades en su
jornada laboral, que las que realizaba en el momento del accidente,
cuando se desempenaba como asesor comercial, lo que desvirtua el
rol laboral calificado por la junta.”

DECIMO SEPTIMO: De la revision del acervo probatorio se puede avizorar que
el recurso de reposicion interpuesto por La Administradora de Riesgos
Laborales Sura no resulto satisfactorio, esto debido a que la entidad ya
mencionada no aporto elementos de juicio leales o cientificos que permitan
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desvirtuar los fundamentos en que se apoya el dictamen cuestionado, por
lo anterior, no se modificd el dictamen emitido el dia 29 de marzo de 2019.

DECIMO OCTAVO: En cuanto al recurso de apelacién, el caso fue enviado
a la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, la cual como Ultima
instancia dirimid la controversia emitiendo el dictamen No. 94042123-27104
del 27 de noviembre de 2019, en donde determind que: el diagnostico era
un esguince y torcedura que comprometen el igamento cruzado anterior
de la rodilla izquierda y determino que el porcentaje de pérdida de
capacidad laboral era de 0% y que no presentaba secuelas o patologias
que estuvieran derivadas en la actualidad de los sucesos acaecidos en
mayo del 2018.

DECIMO NOVENO: Ahora bien, es pertinente mencionar que, la Junta
Nacional de Calificacion en el dictamen No. 94042123-27104 del 27 de
noviembre de 2019 no tuvo en cuenta en su totalidad la Resonancia
magnética de la rodilla izquierda con fecha del 15 de junio de 2018, en
donde se reportd:

Condromalacia rotfuliana grado Il, material de osteosintesis con
reemplazo del ligamento cruzado anterior, con re ruptura del injerto,
marcado edema 6seo a nivel de los condilos femorales y platillo tibial
interno vinculable a un edema trabecular de aspecto contusivo,
lesion grado Il del menisco interno, con esta se puede probar el
diagnostico dictado por la Junta Regional del Valle del Cauca en el
dictamen No. 94042123-1818 de pérdida de capacidad laboral, el
cual era "Oftra ruptura espontanea del (de los) ligamentos (s) de la
rodilla™.

VIGESIMO: Sefala mi mandante que, producto de este accidente y a la
falta de tratamiento por parte de La Administradora de Riesgos Laborales
Sura, ha seguido presentando quebrantos de salud, ademds que, en varias
oportunidades ha sido catalogado como persona no apta para realizar
trabajos especificos, todo esto debido a la patologia que presenta mi
poderdante.

PRETENSIONES

Con fundamento en los hechos expuestos anteriormente y cumplidos los
trdmites del proceso ordinario laboral, muy respetuosamente le solicito a su
senoria, procesa a declarar:

PRIMERO: QUE SE DECLARE como nulo el dictamen No. 94042123-27104 del
27 de noviembre de 2019 emitido por la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez.

SEGUNDO: QUE SE ORDENE ¢ ofra Junta Regional de Calificacién de Invalidez
otra calificacion de pérdida de capacidad laboral a mi poderdante a fin
de determinar el porcentaje real de pérdida de capacidad laboral.

TERCERO: De no ser posible la prdctica de otfra calificacion de pérdida de
capacidad por parte de otra Junta Regional de Calificacion de Invalidez,
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se le solicita se sirva declarar y ordenar la prdctica de un dictamen pericial
para determinar la pérdida de capacidad laboral de mi mandante.

CUARTO: QUE SE ORDENE o SEGUROS DE VIDA SURA a pagar la indemnizacion
porla pérdida de capacidad laboral a la que tiene derecho mi poderdante.

QUINTO: En razdn a las facultades extra y ultra petita, las que el despacho
encuentre probadas y/o las que su experticia considere se requieran en el
presente proceso.

SEXTO: SE CONDENE al pago de las costas procesales y agencias en derecho
del presente proceso.

SEPTIMA: Se me reconozca personeria adjetiva, para actuar dentro del
presente proceso.

PRUEBAS

Solicitamos se tengan como pruebas los siguientes documentos:

1. Historia clinica del demandante.

. Fotocopia de la cédula de ciudadania del demandante.

3. Dictamen No. 94042123-1818 emitido por la Junta Regional de
Cadlificacién de Invalidez del Valle del Cauca.

4. Oficio No. 1 Rec- 19-0612 emitido por la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.

5. Dictamen No. 94042123-27104 del 27 de noviembre de 2019 emitido
por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.

6. Oficio de Reevaluacién Dictamen Junta Nacional del 09 de diciembre
de 2019.

7. Concepto Médico Ocupacional.

8. Poder Especial.

9. Cédula y tarjeta profesional del abogado.

N

A la fecha de presentacion de esta demanda, se encuentra pendiente el
dictamen del doctor Juan David Méndez Amaya, por lo tanto, una vez se
obtenga dicha prueba, serd ingresada al proceso con el fin de demostrar
las omisiones realizadas por la Junta Nacional de Invalidez.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

Fundamento esta demanda en los articulos 25, 26, Codigo de Procedimiento
Laboral y demds normas concordantes sobre la materia. Ley 100 de 1993.
Decreto 1562 de julio del ano 2012, este define como se establece las
enfermedades profesionales Decreto 917 de 1999, este determina el
procedimiento sobre los procesos de invalidez, Decreto 2463 reglamenta el
funcionamiento y competencias de las Juntas de Calificacion.
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RAZONES DE DERECHO

El demandante tiene razones de derecho debidamente fundadas y
amparadas en normatividad vigente en razodn a que como primera medida
el accidente sufrido se dio en las instalaciones de la empresa en donde
laboraba en esa fecha.

Asimismo, debe tenerse en cuenta que la Junta Regional de Calificacion del
Valle del Cauca establece la posible existencia de una enfermedad de
cardcter laboral por lo que decide que debe seguirse estudiando esta
sifuacion y se debe valorar a cabalidad los procedimientos realizados al
aqui demandante, como es la resonancia magnética con fecha del 15 de
junio de 2018; ya que como se logra vislumbrar en el dictamen No. 94042123
27104 del 27 de noviembre de 2019 emitido por la Junta Nacional de
Calificaciéon de Invalidez, el diagnostico otorgado dista de lo reportado en
la resonancia magnética.

De acuerdo al reporte emitido de la resonancia magnética con fecha del
15 de junio de 2018 y con la opinidn del ortopedista, se logra determinar que
existen elementos de prueba contundentes para determinar que existe una
lesion aguda, esto de acuerdo a los nuevo episodios de sinfomas que
padece mi prohijado; ya que de la resonancia se logra observar el material
de osteosintesis con el reemplazo de ligamento anterior con ruptura, una
lesion meniscal y edema del tejido 6seo, de esto de puede concluir la
existencia de una re-ruptura del ligamento.

Si bien, la Administradora de Riesgos Laborales Sura alega en su defensa la
temporalidad de la lesion, lo cierto es que esto se puede debatir con los
hallozgos de la resonancia, en donde se logra ver el amplio edema en
condilos, platillo fibial e incluso frabecular, lo significa una inflamacion
extensa en esa drea de la rodilla. De hecho, el radiologo lo describe como
de aspecto contusivo, es decir no es algo créonico, no es de desgaste, es una
nueva lesion y fue severa por el nivel de inflamacidn que alcanzd. Es
necesario indicar que, la resonancia a la que se hace referencia fue dos
semanas después del nuevo evento, es decir que temporalmente si es
concordante. En cuanto al edema de los tejidos posterior a un tfrauma
puede permanecer por mds de tres semanas, eso depende la extension de
la lesion y de si se dio 0 no manejo de intervencionista, en el caso de mi
mandante no se dio asi, es decir que seria esperable ese hallazgo de una
nueva ruptura que no fue llevada a procedimientos.

Asi pues, para ampliar un poco nuestro razonamiento es necesario traer a
colacion el articulo 3 de la Ley 1562 de 2012, el cual define el accidente de
trabajo de la siguiente manera:

“ARTICULO 3o0. ACCIDENTE DE TRABAJO. Es accidente de trabajo todo
suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
frabagjo, y que produzca en el trabajador una lesion orgdnica, una
perturbacioén funcional o psiquidtrica, una invalidez o la muerte.

Es tambiéen accidente de frabajo aquel que se produce durante la
gjecucion de odrdenes del empleador, o confratante durante la
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ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas
de trabgjo.

Igualmente se considera accidente de frabajo el que se produzca
durante el fraslado de los ftrabajadores o contratistas desde su
residencia a los lugares de trabagjo o viceversa, cuando el transporte
lo suministre el empleador.

También se considerard como accidente de frabajo el ocurrido
durante el ejercicio de la funcion sindical, aunque el trabajador se
encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se produzca
en cumplimiento de dicha funcion.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca
por la ejecucion de actividades recreativas, deportivas o culturales,
cuando se actie por cuenta o en representacion del empleador o de
la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de
servicios temporales que se encuentren en mision.”

De la misma manera, es necesario invocar lo establecido en el articulo 4°
ibidem, el cual determina la enfermedad laboral de la siguiente manera:

“ARTICULO 4o. ENFERMEDAD LABORAL. Es enfermedad laboral la
contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador
se ha visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, determinard, en
forma periodica, las enfermedades que se consideran como laborales
y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de
enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad
con los factores de riesgo ocupacional serd reconocida como
enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales
vigentes.

PARAGRAFO Tlo. El Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo
Nacional de Riesgos Laborales, determinard, en forma periodica, las
enfermedades que se consideran como laborales.

PARAGRAFO 20. Para tal efecto, El Ministerio de la Salud y Proteccidn
Social y el Ministerio de Trabajo, realizard una actualizacion de la tabla
de enfermedades laborales por lo menos cada ftres (3) anos
atendiendo a los estudios técnicos financiados por el Fondo Nacional
de Riesgos Laborales.”

Ahora bien, en el Decreto 1477 de 2.014; encontramos el Listado de
Enfermedades que son catalogadas como de origen laboral y los factores
de riesgo ocupacional a tener en cuenta para la prevencion de
enfermedades laborales psicosociales que puede presentarse en cualquier
trabajador y puesto de trabajo, asi como actividad laboral en la que existan
agentes causales y demuestre la relacidon con el perjuicio a la salud estd
como, por ejemplo:

“esfuerzo fisico que demanda la ocupacion, jornadas laborales
extenuantes, movimientos repetitivos y posiciones forzadas que
ocasionan 25 enfermedades sobresaliendo los trastornos de pdnico y
ansiedad, estrés, Ulcera y gastritis cronica.”
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Para los agentes ergondmicos posturales, producto de los movimientos
repetitivos como actividades que involucren posiciones forzadas o
vibraciones se determinaron 63 enfermedades que afectan los tejidos
blandos, lesiones de hombro, tendinitis, sindrome del manguito rotador vy
trastornos de disco cervical y lumbar.

El Decreto también especifica las enfermedades laborales directas
ocasionados por los agentes anteriormente expuestos y que permite
determinar el diagndstico médico y estd dividido en 15 grupos:

e Grupo | Enfermedades infecciosas y parasitarias

e Grupo Il Cancer de origen laboral

e Grupo lll Enfermedades no malignas del sistema hematopoyético
e Grupo IV Trastornos mentales y del comportamiento

e Grupo V Enfermedades del sistema nervioso

e Grupo VI Enfermedades del ojo y sus anexos

e Grupo VIl Enfermedades del oido y problemas de fonacion

e Grupo VIl Enfermedades del sistema cardiovascular y cerebro-vascular
e Grupo IX Enfermedades del sistema respiratorio

e Grupo X Enfermedades del sistema digestivo y el higado

e Grupo Xl Enfermedades de la piel y tejido subcutdneo

e Grupo Xl Enfermedades del sistema musculo-esquelético y tejido
conjuntivo

e Grupo Xlll Enfermedades del sistema genitourinario
e Grupo XIV Intoxicaciones
e Grupo XV Enfermedades del sistema endocrino

Por ofro lado, la ley establece principios claros que rigen el derecho laboral
como lo es el hecho de los convenios internacionales firmados por el pais de
Colombia con la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) y uno de los
principios bdsicos es que toda duda favorece al trabajador o (Indubio Pro
Operari).

Por Ultimo, es por estas razones que juridicamente el demandante debe
tener derecho a que un fallo judicial previo el peritazgo de ley, se decrete
que esta sufrid un accidente de trabajo que fue lo que le produjo sus
limitaciones de cardcter fisico y su pérdida de la capacidad laboral.

COMPETENCIA Y CUANTIA

Es usted competente por la naturaleza, el domicilio de las partes y de los
asuntos que no sean susceptibles de fijacién de cuantia, tal como es el caso
en concreto.

AEDGADOS 5550367 Cradl #5635,
REULTORLA LEGA] rodnguegvinaiosabogadios mw*cmuwm



RODRIGUEZ
VINASCO
ASOCIADOS

LTORTA LEC

ANEXOS

Anexo para poder actuar, los documentos relacionados en las pruebas,
copia de la demanda para el archivo y copia de la demanda para el
traslado.

NOTIFICACIONES.

JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, recibird notificaciones en
la Carrera Av. Cra. 19 nro. 102-53 Clinica de la Sabana Bogotd D.C,
Colombia; correo electronico notificaciondemandas@juntanacional.com

SEGUROS DE VIDA SURA, recibird notificaciones al correo electronico
nofijuridico@suramericana.com.co

AL SUSCRITO SERGIO DAVID LIMAS MARTINEZ en la carrera 41 # 6- 35 Edificio
Géminis local 03 teléfono 312-297-4297; correo electronico
sergiolimasabogado@gmail.com

Atentamente,

S

SERGIO DAVID LIMAS MARTINEZ
C.C. No. 1.144.184.674 de Santiago de Cadli (Valle del Cauca)
T.P. No. 374-090 del C.S.J.

ABOGADOS 5550367 Cradl #5635,
COMSULTORLA LEGAL rodnguegvinaiosabogadios Siﬂﬁﬂﬁﬁ?cﬂﬁﬁwmﬂ
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CONCEPTO MEDICO ESPECIALISTA

T P ATOS DEG ARIIADO |
OVIBRE T TANDRES FELIPE RAMOS 7 TFECHA DEL ACCIDENTE 24 SEP 2012

e f?ﬂ-’g‘ﬂr:’.i;.t;““ e el ___fﬂE__C‘_i-I_A_ DE CONSULTA Abril 22013
TELEFONO TS AUTORIZACION No. Yo £ 0F — Y5 F)
Gl i
|

-

'OCUPACION. | T |/ VENDEDOR . __

EDAD iien

TIGTIVO DE CONSULTA: POP 28 DE NOVIEMBRE DDE RECONSTRUCCION DE LCA. i |

DESCRIPCION DEL EVENTO MOTIVO DE LESION: POP 4 MESES . PTE SE HA SENTIDO MUY
BIEN . AYER TERMINO TERAPIAS CON BUENA EVOLUCION..

[ANTECEDENTES: _ s el e SELMCIST D A TR e

NTES DI TRABAJO ANTERIORES:

PATOLOGICOS | . = o7 QUIRORGICOS. | 1 0 e
TRAUMATICOS | FAMILIARES J

REVISION POR SISTEMAS: “

X AMEN FISICO: HAY AMAS 0140 GRADOS. ATROFIA DE CUADRICEPS LEVE, NO CAJON. NO |
BOSTEZO. BUENA ALINEACION. NO DERRAME. MARCHA NORMAL.

BIAGNOSTICOS: LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR e |
PRONOSTICO: BULENO I

ESTUDIOS SOLICITADOS:

PLAN DE MANEJO: ALTA POR ORTOPEDIA

R ACDAD: [Sh T Ne [l [Diass " TpEls [ [T T IHASTAS S o
FXISTE RELACION ENTRE EL ACCIDENTE O ENFERMEDAD PROFESIONAL SUFRIDO Y LA
LESIONAeTRLE | BRESTIE Lee GEl sNO S il
TIEMPO PROBABLE DE FINALIZACION DE TRATAMIENTO:
EVOLUCION:

MUY BUENA EVOLUCION . SE DAN RECOMENDACIONES DE REFORZAMOENTO. ALTA
ORTOPLDICA.

DR. ALEX ESTRADA JURI - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CUIDADO INTEGRAL
ARP Liberty
LINEA VITAL 018000919957




CONCEPTO MEDICO ESPECIALISTA

DATOS DEL AFILIADO
NOMBRE ANDRES FELIPE RAMOS FECHA DEL ACCIDENTE 24 SEP 2012
C.C. 94042123 FECHA DE CONSULTA FEBRERO 72013
TELEFONO AUTORIZACION No. Y0¥ 609-23/3 2
EMPRESA ARKA S.A. OCUPACION VENDEDOR
EDAD 29 4

MOTIVO DE CONSULTA: POP 28 DE NOVIEMBRE DDE RECONSTRUCCION DE LCA.

DESCRIPCION DEL EVENTO MOTIVO DE LESION: POP 2 MESES , PTE SE HA SENTIDO MUY
BIEN , HA MEJORAO CON LAS TERAPIAS.

PESO:

ANTECEDENTES:

ACCIDENTES DE TRABAJO ANTERIORES:

PATOLOGICOS QUIRURGICOS
TRAUMATICOS FAMILIARES

[REVISION POR S'SSTEMAS:‘

EXAMEN FISICO: HAY AMAS 0 120 GRADOS, ATROFIA DE CUADRICEPS LEVE, NO CAJON, NO
BOSTEZO, BUENA ALINEACION, NO DERRAME. MARCHA NORMAL.

DIAGNOSTICOS: LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

PRONOSTICO: BUENO

ESTUDIOS SOLICITADOS:

PLAN DE MANEJO: FISIOTERAPIAS, INCAPACIDAD. CONTROL EN 1 MES.

INCAPACIDAD:  SI NO [ DIAS:: /17 DEL: 9 DE FEBRERQO 2013
HASTA:

EXISTE RELACION ENTRE EL ACCIDENTE O ENFERMEDAD PROFESIONAL SUFRIDO Y LA
LESION ACTUAL : B st 0 NO

TIEMPO PROBABLE DE FINALIZACION DE TRATAMIENTO:

EVOLUCION:

MUY BUENA EVOLUCION , SE CITA EN 1 MES, SE DAN RESTRICICIONES, PUEDE LABORAR,
DEBE CONTINUAR TERAPIAS

STRADA JURI~ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CUIDADO INTEGRAL
ARP Liberty
LINEA VITAL 018000919957
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CONCEPTO MEDICO ESPECIALISTA

| DATOS DEL AFILIADO
NOMBRE ___ ANDRES FELIPE RAMOS FECHA DEL ACCIDENTE _ 24 SEP 2012
ce. 94042123 FECHA DE CONSULTA 8 DE ENERO 2013
TELEFONO AUTORIZACION No. YO Y60 Q T Y30 |
EMPRESA _ ARKA S.A. OCUPACION VENDEDOR
EDAD 29

MOTIVO DE CONSULTA: POP 28 DE NOVIEMBRE DDE RECONSTRUCCION DE LCA.

DESCRIPCION DEL EVENTO MOTIVO DE LESION: POP 5 SEMANAS LLEVA 1488 DE
FISIOTERAPIA DE 20SS. HA SENTIDO MEJORIA. PERSISTE CON ATROFIA Y DOLOR.

PESO:

ANTECEDENTES:

ACCIDENTES DE TRABAJO ANTERIORES:

PAROLOGICOSIL T ik Tl e S QUIRURGICOS
TRAUMATICOS FAMILIARES

REVISION POR SISTEMAS:

EXAMEN FISICO: LAY AMAS 0 100 GRADOS, ATROFIA DE CUADRICEPS, NO CAJON, NO
BOSTEZO. BUENA ALINEACION. NO DERRAME. MARCHA CON LEVE COJERA. 1

DIAGNOSTICOS: LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

PRONOSTICO: BUENO

ESTUDIOS SOLICITADOS:

PLAN DE MANEJO: FISIOTERAPIAS, INCAPACIDAD. CONTROL EN 1 MES.

INCAPACIDAD: Sl XINO [] DIAS: 30 DEL: 9 DE ENERQ 2013 HASTA:
EXISTE RELACION FNTRF EL ACCIDENTE. O ENFERMEDAD PROFESIONAL SUFRIDO Y LA
LESION ACTUAL : S <& NO

T[EMPO PROBABLI:. [ [ I INAL IZAC‘EONBE TR,?YTAMIET\TO

EVOLUCION:

CUIDADO INTEGRAL
ARP Liberty
LINEA VITAL 018000919957




Centro
Medlico

ii Imbanaco®

Vocacion de Servicio

paciente: RAMOS ANDRES FELIPE (No Interno: 73.2

1dentificacion del Paciente

Historia Clinica de la Atencion

C3-213 ORTOPEDIA

Direccién: Calle 154 No. 103-20. TORRE APISO 7

Teléfono Directo: 6821000 - Conmutador: .
Atencidn No.2350405

Poge lofl

41) 18002012 10:36

BsiS

%m RAMOS ANDRES FELIPE

Fecha de Nacimiento 26-Septiembre-1992

Estado Civil Ocupacién

Teléfono 6622939 Celular 3122055057

Direccién NUEVA BASE - Santiago de Cali - VALLE DEL
LRvaz‘.ponsab\e

4
Doc. de Identificacion CC 94042123
Sexo Masculino

: @?gotg%ﬁ'z

Edad 20 Afios 12 Dias Grupo Sanguineo b wes

CAUCA

Llegada del Paciente

(Iggrgsg 2l Servicio
Fecha y hora de Ingrese 08-0Oct-2012 14:50

Fecha v hora de Atencién 08-Oct-2012 14:56

1l A i

Causa del evento:

2 n n

fi . n i

EL 24 DE SEPTIEMBRE HACE 15DIAS ACCIDENTE
DE LA CANCHA Y LA RODILLA CRUJEQ Y FALSE
| REALIZARCN EXTRACION DE SANGRE DE LA RODILLA, LO

LABORAL. EN PARTIDO DE FUTBOL CORRIENDQ EL PIE SE METIO EN UN HUECO
0. LA RODILLA SE HINCHO. VALORADO POR VALLE DEL LILL 1O INMOVILIZARON, LE
INCAPACITARON Y LE ORDENARON TERAPIAS.

Informacion Clinica

Exdmen Fisico ' ]
CHBNGL ol wnimnis e s w e e Nermal
COIITTINGL & 4o ilie oo olfo ollel e ool lalie o Normal
TORBYE 5ok iiarla e allarae s et ala e Normal
Extremidad sup. derecha. . ... .. Normal
Extremidad sup. izquierda. . . ... Normal
Extremidad Inf, derecha. . .. ... Normal
Extremidad inf. lzqulerda. . . . ... HAY AMAS LIMITADOS POR DOLOR PARA LA FLEXION Y EXTENSION. HAY DERRAME
ARTICULAR, DOLOR EN INTERLINEA MEDIAL, SIGNOS MENISCLAES DUDOSOS. NO
LACHMAN , NO CAJON.
Marcha. . aweiveaanenss it Normal
o e A A D Normal
Diagndsticos Localizacion Tipo DX
-- (5832) DESGARRQ DE MENISCOS, PRESENTE Impresion Diagnéstica
Firmado Electrénicamente por ESTRADA JURI ALEX
1dentificaclén CC 16765227
Especlalidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional 8858/95
InfEpicrisis 18 0 2012 10:36 Pogelerl

MP7I23,




’l Centro Historia Clinica de la Atencion

!M gd’ Szl C3-213 ORTOPEDIA
mpanaco Direccién: Calle 15A No. 103-20. TORRE A PISO 7
Vocacién de Servicio Yeléfono Directo: 6621000 - Conmutador: .
Atencion No.2377854
Page 1 of 1
Paciente: RAMOS ANDRES FELIPE  (No Interno: 73.241) 29-0ct-2012 16:42
Identificacién del Paciente QS YO X609 - YO | N7 Ef
Paciente RAMOS ANDRES FELIPE Doc. de ldentmcadéﬁcc 94042123 =
Fecha de Nacimiento 26-Septiembre-1992 Ecad 20 Afios 1 Mes 3 Dias Sexo Masculino Grupo Sanguineo
Estado Civil Ocupacion
Teléfono 6622939 Celular 3122055057
Direccién NUEVA BASE - Santiago de Cali - VALLE DEL CAUCA
tResponsabIe J
Llegadz del Paciente
’_Iﬂ | Servici \
Fecha v hora de Ingreso 29-Oct-2012 10:36 Fecha y hora de Atencion 29-0Oct-2012 11:51
Cauga de Consulta y Anamnesis
Causa del evento:
1 - (Anamnesi;
PTE PRESENTO TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA EL 24 DE SEPTIEMBRE JUGANDO FUTBOL, TRAE RESONANCIA MAGNETICA:
MUESTRA RUPTURA  COMPLETA DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR , [EDEMA OSEQ , LESION CONDRAL CONDILO  LATERAL
FEMORAL, DERRAME ARTICULAR, MENISCOS BIEN.
| LLEVA 1755 DE TERAPIAS.
Informacion Clinica
Exdmen Fisico ]
Cuello. v ovee s W Dt ks Normal
COUMNG. & sipaisfsialdms wisivle s Normal
0175 - SR RPN il Nermal
Extremidad sup. derecha. .. .... Normal
Extremldad sup. izquierda. . ... . Normal
Extremidad inf, derecha. .. ... Normal
Extremidad Inf. Izqulerda, .. .. . . HAY AMAS LIMITADOS PARA LAFLEXION, DOLOR EN INTERLINEA EXTERNA, VCAJON
ANTERIOR. LACHMAN POSITIVO, PIVOT SHIFT POSITIVC, EDEMA D ERODILLA LEVE.
MARCHA NORMAL.
MBCCNA, '« o o les wbe e s wlaia e e wisln e Normal
LBl oy e e e w el e s e Normal
Diagndsticos Localizacion Tipo DX
-- (5835) ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL  LIGAMENTO Impresion Dizgnéstica
CRUZADQ (ANTERIOR) {POSTERIOR) DE LA RODILLA

Eirmado Electrénicamente por ESTRADA JURI ALEX

Identificacion CC 16765227
Especialidad ORTCPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional 8858/95

i MPTIZE, . 29 Oct 2012 16:42 Fagetorl




NOTA OPERATORIA

Centro de Ortopedia y Fraciures

Experiencis y Calisad en Servicio! HC. c:a \7‘ 0 i # (1,"‘ 1;’
i e NIT.
: '
2, A i 5
Fecha: ﬁ} ’ i Hora: =~ ir\’ Sala: CAP:
) Panira TedA b 2o SR
Nomibre del pacienta: v onsg b e e st stes Edad i Saxo i
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” Centro Historia Clinica de la Atencion

/Mgd’co i €3-213 ORTOPEDIA
mpanaco Direccién: Calle 154 No. 103-20. TORRE A PISO 7
Voceoeion de Servicio Teléfono Directo: 6821000 - Conmutador: «
Atencién No.2433517
Page 1 of I
Paciente: RAMOS ANDRES FELIPE (No Interno: 73.241) 05-Ene-2013 10:58
g - - - > ‘\1‘ '\
1dentificacién del Paciente N
paciente RAMOS ANDRES FELIPE Doc. de identificacién €C 94042123 }
Fecha de Nacimiento 26-Septiembre-1992 ‘Edad 20 Afios 2 Meses 10 Dias Sexo Masculino Grupo Sanguineo
Estado Civil Ocupacion ;
Teléfono 6622939 Celular 3122055057
Direccién NUEVA BASE - Santiago de Cali - VALLE DEL CAUCA
LResponsable ]
Llegada del Paciente
(Inareso 2l Servidio }
Fecha y hora de Ingreso 06-Dic-2012 16:01 Fecha y hora de Atencién 06-Dic-2012 16:29
Causa de Consulta v Anamnesis
jusa del evento:
Enfermedad Actual - (Anamnesis)
POP 8 DIAS RECONSTRIUCCION D ELIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO.
kBUENA EVOOLUCION,
Informacion Clinica
Exdmen Fisico T
Cuello. o vveenernmramna e Normal
COlUMNE. v v v v s raeenans Normal
TETEY: oldohe v iiainineins v ormi ehals Normal
Extremidad sup. derecha. . ... .. Normal
Extremidad sup. izquierda. . . ... Normal
Extremidad Inf. derecha. . ..... Normal : il
Extremidad inf. izquierda. . ... . . PORTALES LIMPIOS, AMAS D E 0 A 70 GRADDOS; BUEN TODO, LEVE DERRAME.
Marcha. vy sine v vy naein e Normal
BHBEL 0 v v a4 L Normal
Diagnosticos Localizacion Tipo DX
-- (S835) ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO Impresion Diagnéstica
rC_RUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA RODILLA
m
05 Diciembre 2012 16:30
CITA DE CONTRO PARA RETIRO DE PUNTOS, FISIOTERPAIAS, Y RETIRO DE INMOVILIZADOR, APOYO PARCIAL
PROGRESIVO.

ALEX ESTRADA JURI -- ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Firmado Electrénicamente por ESTRADA JURI ALEX

Identificacién CC 16765227
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profeslonal 8858/95

InfEpicrisis MPZ123. 08 Ene 2013 10:59 Page Lofl




ALEX ESTRADA JURI, M.D.

Ortopedia y Traumatologia
Cirugia Artroscopica De Rodilla Y Hornbro,
Medicina Deportiva

Fecha: ’E’@f 5
Nombre del paciente: & Pl M ; /’:"&Z/ {/,}»6 ﬂ&’—{-m

Calle 754 No. 10320/ Cons. 213 PAX. 622 1000 /485 1000 Exc. 213-101 ek

Cel: 317 659 2823/ Cali, Colombia : OSTECARTICULARES
E-mail: alestradatd@hotmail.com | wwnw.imbanaco.com S
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REPORTE DE FISIOTERAPIA
Paciente: RAMOS, ANDRES FELIPE

Aum.DJ\m

Centro &m Fisioterapia
Santiago de Cali, Febrero 7 de 2013

Doctor(a)
ALEX ESTRADA .Em_

El presente Eﬁonm corresponde al paciente ANDRES FELIPE RAMOS, con diagndstico POP
RUPTURA COMPLETA LCA, PARCIAL LCM, LESION MENISCAL, me permito informar que
se encuentra realizando sesiones de nm_o_aqmua :o sesiones de (llima orden) consistente en:

TRATAMIENTO:

MEDIOS FISICOS: Crioterapia, Calor himedo, Electro eslimulacién para manejo de dolor,
Electro estimulacién intermitente para ‘onm_mn..._.._oao Frio final.

MOVILIZACION: Articutar pasiva, De palela, Ejercicios AMA.

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE: lequiotiblales, Tensar de la fascia lata, Bandeleta
lliotibial, Retinaculo Lateral, Recto anterior, Aductores,

m;mxo_o_Om DE FORTALECIMIENTO DE: Musculos de miembro inferior, énfasis en
Cuadriceps, vasto medial oblicuo, Aductores, Gliteo. Mesiio, Gliteo Mdximo, Con proteccién
articular, sin roce patelar, ni impacto.

EJERCICIOS: Isométricos de cuadriceps, VMO, m&&im«. isquiotibilaes, Cadena cinélica
ceirada, Cadena cinélica abierta, Propiocepcion, ons , Bicicleta, Balancin.

Indicacién de caminata en Emb_:m por mas de 30 rfin

. 13
VALORACION FINAL: P}
DOLOR: Refiere no dolot, presenta sensacién de Qa__.Eo m:_ncumq con algunos movimientos y
fatiga con camintas despues de 20 minutos. £
Sensacién de lirén en regién vB_E_R medial de rodilla Wn_:_mam aal levantarse y estirar.
INFLAMACION: Muy leve en region suprapatetar. -
Hiposensibilidad en regién 5:%%22
MOVILIDAD ARTICULAR PASIVA! Denlro de =B=8 :o:._._m_mm
RETRACGIONES: Moderadas a’leves en _mnso,_u_m_mm Tensor de la fascia lata, Recto
anterior, Aduclores, Gastrosoleo.
FUERZA MUSCULAR: Cuddriceps 3+/ 5, <mw3 Emai oEmFo 3/ 5, Aductores 4/ 5, Gldteo
Medio 34/ 5, isquiotibiales 4/5;
Trofismo muscular: Suprapafélar Derecha a loé 3 tm maﬂa m_Vm 15 cm 55,8 cm
; lzquierda a losii@cm 45,5 cm, alos 15cm 51 cm
m>4mOz DE MARCHA: Normal, en ocasiones cojera iminata praolongada. e

xmoo_:mzamo_oamm generales de'culdados e indicacién 4& En.em a qmm__m: a tolerancia.
[{ %/

Atentame & o
0
,..ﬂw w../
& \&Q B%_ w

ANGELA M S mp;_mmN 1
FISIOTE
Registro: 76 M.Ic

ran Limonar: Calle 10 B #7007 Ciudad Jardin: Cra 100#15-43  Norte: Calle 38 A norta #2 €121 Versalles: Ay. 5 8 noftef 25H 5

Tels: 3304376 - 3399433 Tels' 3726273 - 3951529 Tels BE00722 — 6536602 Tel. 3664031

REPORTE DE FISIOTERAPIA
Paciente: RAMOS, ANDRES FELIPE

Centys

Centro de Fisioterapia

‘Santiago de Call, Agosto 27 de 2013

Doctor{a)
CARLOS JUAN ANTOMIO TORO

El presente reporte comesponde al paclente ANDRES FELIPE RAMOS, con diagndstico
LESION LCA RODILLA 1ZQ., me permilo informar que se ha realizado 14 sesiones de
fisloterapla consistente en:

TRATAMIENTO:

MEDIOS FISICOS: o:inqmt_u Calor himedo en cuadriceps, Electro estimulacidn para manejo
de dolor, Eleciro estimulacién intermitente para forlalecimiento, ultrasonido, Frio final.
MOVILIZAGION: Articular pasiva, De patela, Ejerclclos AMA.

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE: lsquiotiblales, Tensor de la fascla iata, Bandeleta
lliotiblal, Retinaculo Lateral, Recto anterior, Aductores.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO DE: Cuédriceps, vasto medial oblicuo, Aductores,
Gliteo Medio, Gliteo Mé&ximo

EJERCICIOS: lsométricos de cuddriceps, Cadena cinélica ceirada, Cadena cinética ablera,
Propiocepcion, bicicleta, eliptica.

ENTRENAMIENTO EN MARCHA: Normal

VALORAGION FINAL:

Termina terapia fisica con mejorfa parcial de los sintomas, refiere::

DOLOR: Intensidad 7/10, en cara proximal de la tibia, en insercidn del cuddriceps. Se presenta
especialmente al caminar o al permanecer mucho :msvo sentado.

INFLAMACION: No presenta

MOVILIDAD ARTICULAR PASIVA: Flexién 125°, Extensidn: normal
RETRACCIONES:Leves en Isquictibiales, Tensor de la fascia lata, Recto anterior, Aductores,
Gaslrosoleo.

FUERZA MUSCULAR: 4+/5 en grupos musculares de rodilla

TROFISMO: Presenta una diferencia de 4 cms, con «vaﬁo a miembro inferior derecho.
PATRON DE MARCHA: Normal

Plan casero con reforzamiento de Cuddiiceps y VMO, pliometrfa.

Atentamente,

.

MARIA INES GONZALEZ SAAVEDRA | i Saped)
FISIOTERAPISTA : nw@uﬁm.
_§«€&_ﬁ

Registro: 16607




Ce n er REPORTE DE FISIOTERAPIA

7 : Paciente: RAMOS, ANDRES FELIPE
Centro de Fisioterapia

Santiago de Cali, Enerc 8 de 2013

Doctor(a)
ALEX ESTRADA JURI

El presente reporte comesponde al paciente ANDRES FELIPE RAMOS, con diagnéstico POP
LESION LCP, me permito informar que se encuentra realizando sesiones de fisicterapia (14
sesiones)consistente en:

TRATAMIENTO:

MEDIOS FISICOS: Cricterapia, Calor himedo en cuadriceps, Electro estimulacién para manejo
de dolor, Electro estimulacién reciproca para edema, Electro estimulacién intermitente para
fortalecimiento, Frio final.

MOVILIZACION: Articular pasiva hacia flexién y extensién, De patela, Ejercicios AMA.
Movilizacién de capsula posterier

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE: Isquiotibiales, Tensor de la fascia lata, Bandeleta
llictiblal, Retinacule Lateral, Recto anterior, Aductores.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO DE. Cuddriceps, vasto medial oblicuc, Aductores,
Glites Medio, Gliteo Méximo, Con proteccién articular, sin roce patelar; ni impacto. -
EJERCICIOS: lsométrices de cuédriceps, Cadena cinética cerrada, Cadena cinética abierta,
Propiocepcion.

ENTRENAMIENTO EN MARCHA: con muletas progresién a apoyo libre,

Indicacién de caminata en piscina

VALORACION FINAL: |

DOLOR: PAciente quien refiere mejorfa del 80% de la sintomatologia, presenta dolor ocasional
en cara medial de redilla izquierda, tipo opresion, intensidad 7/10 aumenta con movilizacién
pasiva y cambios de pesicion.

INFLAMACION: Moderada a leve. en cara medial Infrapatelar.

MOVILIDAD ARTICULAR PASIVA: Flexién 115 °, Extensién -2 °, Patela Hipomévil.
RETRACCIONES: Moderadas a leves en Isquictibiales, Tensor de la fascia lata, Aductores,
Gastrosoleo. Moderadas en Recto anterior.

FUERZA MUSCULAR: Cuidriceps 3+/ 5, vasto medial oblicuo 3/ 5, Aductores 3+ / 5, Gliteo
Medic 3+ / 5. Isquictibial 4-/5 :

PATRON DE MARCHA: Sin aditamentos, leve cojera y leve deformidad en flexién. para
traslados largos utilizacion de 1 muleta.

OTROS: Cicatrizacién en buen estado.

Recomendaciones generales de cuidacos e indica di6n de ejercicies 2 realizar en casa

Contral medico

Atentamen /
e

¥,
ANGELA MARIA
FISIQ}!‘ERA.PEUT
Registro: 76-21

ran Limonar; Calle 10 Bis # 70-07 Cludad Jardin: Cra 100 #15-46  Norte: Calle 38 A norte #2 € 121 Versalles: Av, 5 B norie# 25N 5
Tels: 3204376 — 2389433 Tels: 3736272 - 2051529 Tels: £600722 ~ 6536602 Tel: 2984031
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CONCEPTO MEDICO ESPECIALISTA

DATOS DEL AFILIADO
NOMEBRE ANDRES FELIPE RAMOS FECHA DEL ACCIDENTE 24 SEP 2012
Cic! 94042123 FECHA DE CONSULTA 8 DE ENERO 2013
TELEFONO AUTORIZACION No.
EMPRESA ARKA S.A. OCUPACION VENDEDOR

EDAD 29

MOTIVO DE CONSULTA: POP 28 DE NOVIEMBRE DDE RECONSTRUCCION DE LCA.

DESCRIPCION DEL EVENTO MOT-IVO DE LESION: POP 5 SEMANAS LLEVA 1455 DE
FISIOTERAPIA DE 20SS. HA SENTIDO MEJORIA. PERSISTE CON ATROFIA Y DOLOR.

PESO:
ANTECEDENTES:

ACCIDENTES DE TRABAJO ANTERIORES-

PATOLOGICOS QUIRURGICOS
TRAUMATICOS i FAMILIARES

REVISION POR SISTEMAS: i

EXAMEN FISICO: HAY AMAS 0 100 GRADOS, ATROFIA DE CUADRICEPS, NO CAJON, NO
BOSTEZOQ, BUENA ALINEACION, NO DERRAME. MARCHA COMLEVE COJERA. ; '

- | DIAGHOSTICOS: LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIC R

PRONOSTICO: BUENO

ESTUDIOS SOLICITA DOS:

PLAN DE ;\AANEJ'O: FISIOTERAPIAS, INCAPACIDAD. CONTROL EN 1 MES.

INCAPACIDAD: SI NO [+~  DIAS: 30 DEL: 9 DE ENERO 2013 HASTA:
EXISTE RELACION ENTRE EL'ACCIDENTE O ENFERMEDAD PROFESIONAL SUFRIDO Y LA
LESION ACTUAL : BSE [ NO

TIEMPO PROBABLE DE ARAEIZAMGON DE TRATAMIENTO:

EVOLUCION: S

CUIDADO INTEGRAL
ARP Liberty .
LINEA VITAL 018000919957




§ ARP LIBERTY

ADMINISTRATIONA DU RIENGON PROKEMIN ALEN

CONCEPTO MEDICO ESPECIALISTA

DATOS DEL AFILIADO
NOMBRE ANDRES FELIPE RAMOS FECHA DEL ACCIDENTE 24 SEP 2012
C.Ci 94042123 FECHA DE CONSULTA FEBRERQ7 2013
TELEFONO AUTORIZACION No.
EMPRESA ARKA S.A. OCUPACION VENDEDOR

EDAD 29

MOTIVO DE CONSULTA: POP 28 DE NOVIEMBRE DDE RECONSTRUCCION DE LCA.

DESCRIPCION DEL EVENTO MOTIVO DE LESION: POP 2 MESES , PTE SE HA SENTIDO MUY
BIEN , HA MEJORAQO CON LAS TERAPIAS.

PESC:

ANTECEDENTES:

ACCIDENTES DE TRABAJO ANTERIORES:

PATOLOGICOS QUIRURGICOS

TRAUMATICOS FAMILIARES

REVISION POR SISTEMAS:

EXAMEN FISICO: HAY AMAS 0 120 GRADOS, ATROFIA DE CUADRICEPS LEVE, NO CAJON, NO
BOSTEZO, BUENA ALINEACION, NO DERRAME. MARCHA NORMAL.

DIAGNOSTICOS: LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

PRONOSTICO: BUENO

ESTUDIOS SOLICITADOS:

PLAN DE MANEJO: FISIOTERAPIAS, INCAPACIDAD. CONTROL EN 1 MES.

INCAPACIDAD: SI X NO L[] DIAS: 7 DEL: 9 DE FEBRERO 2013
HASTA:

EXISTE RELACION ENTRE EL ACCIDENTE O ENFERMEDAD PROFESIONAL SUFRIDO Y LA
LESION ACTUAL : K sI ] NO

TIEMPO PROBABLE DE FINALIZACION DE TRATAMIENTO:

EVOLUCION:

MUY BUENA EVOLUCION , SE CITA EN 1 MES, SE DAN RESTRICICIONES, PUEDE LABORAR,
DEBE CONTINUAR TERAPIAS

CUIDADO INTEGRAL
ARP Liberty
LINEA VITAL 018000979957




¢ l! Centro Médico Imbanaco:

¥

ALEX ESTRADA JURIL, M.D.
Ortopedia y Traumatologia
Cirugfa Artroscopica De Redilla Y iHombro.

Medicina Depertiva

Fecha: @m@ [3
Nombre del paciente: Q&\/\ d‘M (;&( ;ﬁﬁ % ()u-l’/,?

Calle 15A No. 103-20 / Cons. 213/ PEX: 682 1000 / 486 1000 'mmm
Cel: 317 6592823/ Cali, Colcmbia ey
E-mail: alestradab@@hotmail.com | wiww.imbanaco.com




Q ! Cenfro Medico Imbanaco

AI.EX ESTRADA JURI, M.D.
Qr'omr*fa ¢ Traur

Facha, @@ @

Nombra del paciante: M‘&A o QM-‘- ? Pt
Al QYioN | 123

Rl Vacnaye
Mc&m&x/ o boval peY

> 8k ) cleda q /9@%_{-:,
Seifl i il o fobeico /2012

;}/ “ [P’JI‘CLL ey A

@ ivsriruTo pe
f+ "," 8 9907 /\_ P‘ EH’F'ERMEMDES
Cel: 317 659 2323/ Cai, Colombia : OSTEOARTICULARES

Calle 184 No. 103-20/ "'1”5 213/ PBX: 682 1000/ 486 1000 Ext. 213-101

E-mail: alestraclads m: fT‘:] Lcom: [ wiwwimbanaco.com




o ? Centro Médico Imbanaco®

ALEX EST RADA JURI, M.D.
Ortopedia y Traumatologla
Cirugia Artroscopica De Rodlilfa Y Hombro. [

Medicina Deportiva |

. BT
Normnbre del ,?acfenre: @W d/\ﬂ"? [‘f/g{ V;';C :EﬁM

Calle 154 No. 103-20 { Cons. 213 / PBX: 682 1000 / 486 1000 Ext. 213-101
Cel: 317 659 2823 [ Cali, Colombia
E-mail: alestrada69@hotrnail.com [ www.imbanaco.com
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Nimero historia:
Tipo documento:

Nimero
documento:

Nombre completo:
Edad:

Sexo:

Estado civil:
Ocupacion:
Direccién:
Telefono:

Ciudad:

IPS médica
asignada:

Datos Generales

http://www.ciklos.com.co/ciklos/php/vista/atencion/imprimirHistoriaClin

General

177307779
Cedula Ciudadania

94042123

Andres Felipe Ramos
37 Anos (14-06-1983)
Masculino

Soltero

No Aplica

Cra90 No 1 115
8882081

Santiago De Cali

Medicips Centro Especialistas
CaliPPR

Centro de atencion:

Tipo afiliado:
Prestador:

Registro del Profesional
Médico:

Codigo Numérico:

Fecha de apertura:

Fecha de cierre:

Duraciéon (minutos):
Finalidad:
Causa externa:

Historia general:

Estado:

Cita asociada:

Nombre cotizante:
Telefono cotizante:
Parentesco cotizante:
Nombre acompaiiante:
Telefono acompafiante:
Nombre del responsable:
Telefono del responsable:

Parentesco con el
responsable:

Procedencia:

Cuestionarios

Informacion General

_Dié de Ingrego' 24
Afio de Ingreso 11

Sexo

Masculino

ESTADO CIVIL Soltgra

Causa de Consulta -

PREVIOS

Mes de Ingreso 01
Edad de esta historia 26
Raza Blanco
Ocupacién

M.C y Enfermedad Actual

NOTA POR TELEORIENTACION Y
REVISION EXPEDIENTE MEDICO:
MODALIDAD CONSULTA POR LLAMADO
TELEFONICO, SE LLAMA AL USUARIO AL
! TELEFONO EL CUAL ES

MOTIVO DE CONSULTA- DIAGNOSTICO CONTESTADO POR Andres Felipe
' Ramos CON CEDULA 94042123 . SE LE
EXPLICA AL USUARIO QUE SIGUIENDO LA
DIRECTRIZ DEL GOBIERNO NACIONAL Y
DE LA GERENCIA NACIONAL DE SALUD DE

COOMEVA EPS DEL.17-03-2020. TODA

ATENCION AL PUBLICO AFILIADO A

Medicina Laboral Sede
Cali

Cotizante
Alba Yenny Ceron Ortega

193257-2000

40742

01-06-2021 10:39:59
AM

01-06-2021 11:15:58
AM

36
No Aplica
Enfermedad General

Historia Clinica [Ver
Formato]

Cerrada

228496694

Andres Felipe Ramos
8882081

Cabeza De Familia

Andres Felipe Ramos
8882081

Cabeza De Familia

EMPLAEDO DE RESTAURANTE
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Enfermedad Actual

ENFERMEDAD ACTUAL

http:/fwww.ciklos.com.co/ciklos/php/vista/atencion/imprimirHistoriaClin

COOMEVA EPS POR EL PERSONAL DE
MEDICINA LABORAL ANTE LA
CONTINGENCIA POR EL COVID -19.
CONFORME A LAS ORIENTACIONES
IMPARTIDAS POR LOS MINIST ERIC)S DEL
TRABAJO, DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL, LA CIRCULAR 0021 DE 17 DE
MARZO DE 2020 Y CON EL OBJETO DE
PROTEGER LA SALUD DE LOS
TRABAJADQRES Y USUARIOQOS, SE
REALIZARA LA CONSULTA POR LLAMADO
TELEFONICO, CONSERVANDO LA RESERVA
DE LA HISTORIA CLINICA, DERECHO A

LA INTIMIDAD, ENTRE OTROS. SE LE

PIDE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
REALIZAR LA CONSULTA DE ESTA
MANERA, LA CUAL ACEPTA Y QUE SE

LE ENVIE LA HISTORIA CLINICA AL
CORREO ELECTRONICO
andresfeliperamos83@gmail.com

SE AGENDA CITA POR PETICION - DICE
QUE TIENE UN PROCESO DE 3 ANOS EN
QUE LA ARL Y LA EPS SE TIRAN LA
PELOTA Y QUE NINGUNA DE LAS DOS
PARTES TOMAN SU ASUNTO. NO TIENE
ICP-Y NO HA SIDO VALORADO POR
MEDICINA LABORAL..... HISTORIA DE
AT EL 28-05-2018 SE DX ESGUINCES Y
TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL
LIGAMENTEO CRUZADO ANTERIOR Y
POSTERIOR DE RODILLA 1ZQ. DICE QUE
NO LE HICIERON NINGUN MANEJO NO LE
REALIZARON TERAPIA FISICA Y ASI LO
CALIFICARON CON PCL- POR LA ARL
SURA CON 0% DE PCL Y POR
CONTROVERSIA SU CASO FUE A LA JRCI
QUE CALIFICO EN 29-03-2019 CON PCL
DE 11.6% CON LOS DX OTRA RUPTURA
EXPONTANEA DE LOS LIGAMENTOS DE LA
RODILLA- RUPTURA DEL LCA _ RODILLA
IZQ - EDEMA OSEQ. COMO ACCIDENTE
DE TRABAJO Y LA INCI EN DICTAMEN
DE 27-11-2019 CALIFICA S835 S835
ESGUINCES Y TORCED.QUE COMPROMETEN
LIGAM. CRUZADO (ANTERIOR)
(POSTERIOR) DE LA RODILLA IZQ COMO
ACCIDNETE DE TRABAJO CON PCL DE
0%... REFIERE QUE TIENE PERDIDA DE
MASA MUSCULAR, EN LA PARTE SUPERIOR
DE LA RODILLA ( REGION

FEMORAL)... ANTEC LABORALES:
CARGO: OPERATIVO ANTIGUEDAD:

2 ANOS EMPRESA: AGUA LIMPIA--

ARL: SURAMERICANA AFP:
COLPENSIONES....... AT: REFIERE
ACCIDENTE DE TRABAJO PREVIO EN
RODILLA 1ZQ LABORANDO EN OTRA
EMPRESA : KOKORIKO EN EL 2012 POR
LO CUAL LE REALIZARON CIRUGIA POR
LESIONS DE LCA REQUIRIO INJERTO-
DICE QUE NO LE CALIFICARON
SECUELAS.
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Examen Fisico

Signos vitales y antropometria

PESO Hie A5)600 o TALLA 1.70
IMC oL 2076 F.R.. |18
TEMP. 37 PULSO 87
P.A. Derj. St_an_i_:ado 100/60
Otorrino
OIDOS Normal . NARIZ Normal
"BOCA Normal ' '
Cuello
CUELLO Normal TIROIDES Normal
Ingurgitacién yugular No MASAS EN EL CUELLO No
Torax y cardicpulmonar
CORAZON Normal RSCS  RITMICOS
SOPLOS NO PULMONES Normal
Abdomen _
MASAS_ No MEGALIAS No
SOPLOS No
Osteomuscular ~

EXTREMIDADES  Normal EDEMAS No
OSTEOARTICULJ_\R Normal '
Piel y anexos

LESIONES PIEL No ~ COLOR Normal
PIEL Y FANERAS Normal

Plan de Manejo
Plan de manejo

1. SE LE EXPLICA QUE SU EVENTO EN
N RODILLA IZQ HA SIDO CALIFICADO COMO
ACCIDENTE DE TRABAJO CON DX S835
ESGUINCES Y TORCED.QUE COMPROMETEN
LIGAMENTO. CRUZADO (ANTERIOR)
(POSTERIOR) DE LA RODILLA IZQ.POR
LO CUAL LAS PRESTACIONES !
ASISETENCIALES Y ECONOMICAS POR UN
EVENTO LABORAL COMPETEN A LA ARL
LEY 776 DE 2002 Y LEY 1562 DE 2012.
: Y MAS AUN CUANDO TIENE HISTORIA DE
Observaciones Plan de Manejo UNA LESION PREVIA EN LA RODILLA 1ZQ
POR OTRO ACCIDENTE DE TRABAJO EN EL
2012... 2. RESPECTO A LAS
RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES EN
,SU PUESTO DE TRABAJOQ, ES
IMPORTANTE INFORMAR: QUE ESTAS NO
SON COMPETENCIA DE LA EPS, DADA LA
AMPLIA NORMATIVIDAD QUE RIGE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
DEJANDO A CARGO DE LA EMPRESA LA
RESPONSBILIDAD DE ESTAS DENTRO
DEL SISTEMA DE GESTION DE
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, EN
REALIZAR VALORACION POR EL MEDICO
DE SST DE LA EMPRESA, PARA QUE ESTE
DEFINA LAS RESPECTIVAS
RECOMENDACIONES Y O RESTRICCIONES
QUE REQUIERA EL TRABAJADOR, REALICE
ADECUACION EN SU PUESTO DE TRABAJO
Y EL RESPECTIVO REINTEGRO DE
ACUERDO A LA NORMATIVIDAD: DECRETO
1072 DE 2015 ART. 2.2.4.6.1 Y S.S.
RESOLUCION 2346 DE 2007 ART. 3,

LEY 776 DEL 2002 ART. 4 Y 8....EN
ACOMPANAMIENTO DE LA ARL.. 3. ALTA
POR MEDICINA LABORAL

Seguimiento y Control
Habitos Saludables
Fecha Control de Pacientes 01/06/2021
Medicamentos y. Dosis
Rgéhor‘usable del Control éyceronorte

Diagndsticos
e Tipo - i Contingencia sen s
Codigo diagnéstico Diagneostico Origen Analisis
s835 Confirmado Esguinces Y Torceduras Que Comprometen El Ligamento |Accidente De !
Repetido Cruzado (anterior) (posterior) De La Rodilla Trabajo |

Ayudas Dx y Laboratorios

VEF1/FVC POS BRONCODILATADOR
Fecha Examen Resultado %
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CENTRO DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS Sh

-+

NIT.: 800004579-2 FECHR : 2022/10/11 |
SEDE ‘PRINCIPAL HORY = 10:31 MM
CALL - VALLE PAGINA: 0

HISTORIA CLINICA CONTROL

+
I
7l
i
i

4==

3

Paciente : RRMOS ANDRES FELIPE Edad: 039 MO

I
Nro. Ident. : 1-94042123 Sezo: M Est Civil : Soltero  Telefono: 3122055037 !
Fecha Evento : 2022-0CT-11 Hora: 10:24 2M Plan : Cel.: i
Direccion - : CARERRA 70 81 18 3015567204 Entidad: PARTICULAR I

Profesional : 0047 COBO GALVIS FRANCISCO ANDRES
Especialidad : ORTOPEDISTAS TRAUMATOLOGOS

Nro. Registro Medico: 36643/76

l
I
|
E
i
!
r
|
1
1
l
|
1
|
|
!
|
|
I
I
1

DETALLE : LESION RODILLA IZQUIERDA , TIENE RMN QUE TIENE LESION DE LC
A, RERUPTURA DESDE 2018, ANTECEDENTE DE CX PREVIA EN 2012. NO MAS TRAT
RMIENTOS, MO IMRGENES RECIENTES.

REFIERE DOLOR, CON LA ACTIVIDAD FISICA, CALIFICADO CON 0.

AL EXAMEN FISICO: BUEN ESTADO GENERAL, PESO: 69 KG, RODILLA IZQUIERDA:
ATROFIADELCURDRICEPS, RMECOMPLETOS, LACHAMN CON TOPE, DOLOR EN LA INTER
LINER MEDIAL, MO DEFIICT VASCULAR DISTAL.

PLAN: RX AP Y LATERAL DE RODILLA IZQUIERDA, RMN DE RODILLA Y CITH.

PIDA SU CITA DE CONTROL AL TELSFONO 4853232 OPCION 1
PIDA SO CITA DE FISIOTERAPIA AL TELEFONO 4853232 EXT 202

Prof: C0BD GALVIS FRENCISCO ANDRES ; \;3(55
C.C 000000094455981 _pgl oo
RM.36843/76 TN S
LM, 35843, ENTREGADG < B
i S
Q) @rnova N
(¥ N
Qﬁ‘:"'r‘;"\“; @@0:6\
Q%f. qﬁsjeesjf‘ﬁga
O P




. CERTRO DE ORTOPEDIA Y FRECIURAS SA

NIT.: B00004579-2
SEDE PRINCIPRL
CALL - VALLIE

APCYQ DIRGNOSTICO

FECHR : 2022/10/11
HORA & 10:27 MM
PAGINA: 01

|
|
|
i
i
i
|

| Paciente

| Nro. Ident.
| Fecha Evento :
| Direccion

2022-001-11

: RAMOS ANDRES FELIPE
: 1-94042123

Sexo: M Est Civil : Soltero
Hora: 10:24 AM Plan :

Edad: 039 ANO
Telefono: 3122055057
Cel.:

: CARERRR 70 81 18 3015567204

Entidad: PARTICULAR

Profesional : 0047 COBO GALVIS FRANCISCO ANDRES
Especialidad : ORTOPEDISTAS TRAUMATOLOGOS

Nro. Registro Medico: 36843/76

DIAGNOSTICO

EXPMEN SOLICITADO :

|

1\
-
i
|
i

I

I

| RMN DE RODILLA IZQUIERDA
l :

l

l

|

|

|

I

LESION LIGAMENTARTA RODILLR IZQUIERDA

PIDA SU CITA DE CONTROL AL TELEFONO 4853232 OPCION 1
PIDA SU CITA DE FISIOTERAPIA AL TELEFONO 4853232 EXT 202

H— e e e — e — — -

Prof: COBO GALVIS- FRANCISCO ANDRES
C.C 000000094455381
RM.3683/T

RECIBIDO
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| CENTRO DE CRTOPEDIE Y FRACTURAS SA

| NIT.: B00004579-2 FECHA : 2022/10/11
l SEDE PRINCIPRL HORE @ 10:27 AM
| CALT - VALLE PAGINA: 0
]

!

)

RPOY0 DIRGNOSTICO

g g BRI R e R il

| Paciente : RAMOS ANDRES FELIPE Edad: 033 ANO

| Nro. Ident. : 1-94042123 Sexo: M Est Civil : Soltero  Telefono: 3122055057

| Fecha Evento : 2022-007-11 Hora: 10:25 B Plan : Cel.

| Direccion  : CARERRA 70 61 18 3015567204 Entidad: PARTICULAR

{ Profesional : 0047 COBO GALVIS FRANCISCO ANDRES Nro. Registro Medico: 36843/76

| Especialidad : ORTOPEDISTAS TRAUMATOLOGOS

DIAGNOSTICO :
LESION LIGRMENTARIA RODILLA IZQUIERDA

EXAMEN SOLICITADO :
RX AP Y TATERAL DE RODILIA IZQUIERDA.

PIDA SU CITA DE CONTROL AL TELEFONO 4853232 ORCION 1

|
I
|
I
|
i
I
!
|
|
!
E
[ PIDA §U CITR DE FISIOTERAPIA AL TELEFONO 4853232 EXT 202

» e

Prof: C0B0 GALVIS FRANCISOO MRS - Qs
C.C 0000034455981~ mmmemmem . e
R.M. 36843/
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
. INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Informacién clinica y conceptos
Resumen del caso:
Motivo de consulta:
Controversia en cuante a la calificacién de pérdida de capacidad laboral del o de los diagndstico(s):

Diagnésticol(s) motive d lificacién:

1. Ruptura de ligamento cruzado anterior de rodilla izquierda + Edema éseo
. CIENTE: ~—

Edad: 35 afios.

Sexo: Masculino.

Lateralidad: Derecha.

Ocupacién: Independiente en Area comercial.

Empresa: KILL PEST, CONTROL Y PREVENCION PLAGAS (Retir6 el 31/12/2018)
Cargo: Oficios varios de &rea comercial

Antigliedad en la empresa: 4 afios

Antigliedad en el cargo: 4 afios

Fecha del accidente segun el paciente: 28/05/2018

Descripcién del evento segUn el paciente: "Llegué a la empresa y ese dfa habia llovido y antes de ingresar a la
empresa me quite el impermeable y al entrar di un paso vy la rodilla se me queds quieta y giré solo mi cuerpo y
sentf un crujido en la rodilla izquierda”

Anitecedentes de importancia:

Juntas: Niega.

Patolégicos: Lo referido en Diagnésticos.

Traumaticos: Trauma craneoencefélico en accidente de trénsito hace 20 afios, ruptura de LCA rodllla izquierda en
accldente laboral en 2012. :

Quirdrgicos: Reconstruccion LCA rodilla izqulerda el 28/11/2012.

Familiares: Niega.

Téxicos: Niega,

Resumen de informacién clinica:

- /P lini le importancia:

RMN rodilla izquierda el 18/10/2012: El ligamento colateral medial hacia su parte proximal se observa engrosado,
presenta aumento de la intensidad de sefial en tcdas las secusncias Yy se observa rodeado de llquido, datos en
relacion con ruptura parcial (grado ). Existe ruptura completa del ligamento cruzado anterior, con falta de
continuidad de las fibras hacia su parte media, la parte distal del ligamento presenta trayecto Horizontalizado, se
observa engrosado, hipertensc secundario a hemorragia y/o edema. El ligamento cruzado posterior ha

aumentado su curvatura posterior en forma compensatoria, se identifica desplazamiento anterior de |a tibla con
respecte al femur. Se identifican datos de condromalacia rotuliana grado | {edema). Existe derrame articular, con

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

‘ ‘1.'Inf§-rmac_16.n :'general del‘dictamen

Fecha de dictamen: 29/03/2019 %g{%" de califlcactin: PCL (Dec 107! s Dicramens 4042123 1818
Instancia actual: No aplica

Solicitante; ARL Nombre solicitante: ARL SURA Identificacién: NIT

Teléfono: 6818900 i g:;ad: Santiago de cali - Valle del f)lu;g:cidn: CALLE 64 NORTE NO. 5 B

Correo eletrénico:

dl2 o i i 2 ihi"t;}mé:cib-n.génera] de Ia entidad céwliﬁ'c:.-adoraw 7. e e =
Nombre: Junta Regional de Calificacién ST Al Direccion: Calle SE No. 42-44 Barrio
de Invalidez del Valle del Cauca - Sala | Identificacién: 805.012.111-1 Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

‘Teléfono: 5531020 Correo electrénico: jreivalle@emcali.  Ciudad: Santiago de cali - Valle del
net.co cauca

_3. Datos generales de la persona 'caliﬁcaa:]_q

No'mbres.y apeilidﬁs: ANDRES

'FELIPE RAMOS Identificacion: CC - 94042‘1 23 Direccién: CALLE 9C BIS No. 28-47

Sl Santspcsicall Nalledely b et s s Fecha nacimiento: 14/06/1983

Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 35 afio(s) 9 mes(es) Genero: Masculino

'Etapas del ciclo vital: Poblaci il ! Sl

Bl a§ economicamente activa e Estado civil: Casado Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
) Tipo usuario SGSS: Contributivo :

Correo electrénico: (Cotizanie) EPS: Coomeva EPS

AFP: Colpensiones ARL: ARL SURA Effr:paﬁia e oo cand

4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vineulacién: ! Trabajo/Empleo: - Ocupa;:ién: |

Cédigo CIUO: Actividad economica:

E : '

P o CONTROL R, et Direccion: CALLE 9C BIS No. 28-47
*Ciudad: Santiago de cali - Valle del -

sl " Teléfono: Fecha ingreso:

Antigiiedad:

‘Descripeién de los cargos desempefiados y duracién:

5 Relacién de documentos y examen fisico (Deseripeién)

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
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Cicatriz quirtrgica eutréficas por portales de artroscopia en rodilla, sin signos de sangrado active ni con
presencia de secrecién purulenta o serosanguinclenta.

Signos clinicos de atrofia leve del cuédriceps (Circunferencla 48 Vs 50 cm del contralateral medidos a 10 cm
hacia caudal desde el borde superior de la patela).

No se aprecian otras deformidades, no edema, no eritema ni cianosis. Roce patelofemoral leve bilateral.

Arcos de movimiento activos y pasivos limitades por flexidn 130° con extension completa (medidos con
goniémetro).

No se evidencia alodinia, ni hiperalgesia ni hiperpatia. No se palpan escalones dseos. Pulsos distales positivos,
llenado capilar espontaneo. Se aprecian ufias perfectamente arregladas, no cambios tréficos en piel ni cambios
sudomotores.

Fuerza 5/5 generalizado, sensibilidad superficial y profunda conservadas, reflejos musculo tendinosos ++/++++
generalizado.

Pruehas especiales:

Bostezo medial y lateral negativo.

Cajén anterior y posterlor negativo.

Lachman negativo (con tope), PivotShift negativo, Godfrey negativo.

‘Dolor 2 palpacién en interlinea articular positivo, Appley negative y McMurray negativo.

Marcha:
Patrén adecuado en fases de apoyo de taldn, propulsion y balanceo. Logra marcha en punta de pies y talones.

Resto de examen fisico NO APLICA.

Fecha: 26/03/2019 Especialidad: PSICOLOGO JRCIV

ENTREVISTA LABORAL: Hombre de 35 afios, lateralidad derecha, residente en Cali, labora para Aqualimpia en
oficios varios, sus funclones son labores operativas, administrativas y comercial, al momento del accldente
‘laboraba para KILL PEST CONTROL Y PREVENCION PLAGAS (Retiré el 31/12/2018). Cargo: Oficios varios de
area comercial. Antigiiedad en la empresa: 4 afios. Antigliedad en el cargo: 4 afios el psicdlogo laboral de JRCI
del dfa 26 - 03-2019 refiere: ingresa al consultorio por sus propios medios sin ayudas externas, el paciente refiere
que sufro accidente el 28/05/2018 con ruptura de ligamento cruzado rodilla derecha, nunca le realizaron
tratamientos, reflere dolor el cual lo limita al momento de la marcha, flexién de rodilla, disminucién de masa
muscular; en la casa no realiza oficios domésticos, en las actividades de autocuidado las realiza solo con
dificultad, ingresa con precaucién a la ducha, en la calle no volvié hacer gjerciclo, conduce moto.

Otros conceptos técnicos:

Dolor somético cronico y disminucion de fuerza secundaria al dolor por Re-ruptura de ligamento cruzado anterior
de rodilla izquierda + Edema dseo 10%

Anilisis y conclusiones:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Caves - Sala 1
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datos de sinovitis de predominic retro y suprapatelar. Se observa fractura por hundimiento de la partie anterior del
céndilo femoral lateral, acompafiado de edema ésec. Se identifican datos de contusién ésea con edema
trabecular del condilo femoral lateral, de la parte interna del céndilo femoral medial, de la parte posterier y

proximal de la tibia de la parte proximal del peroné. Existe edema de la grasa subcutanea de la parte lateral de la
‘redilla.

Concepto de Ortopedia del 10/02/2014: POP 28 de noviembre de reconstruccion de LCA 2012. Descripcién del
evento motivo lesion: Hace 5 meses inicio la actividad normal, correr v trotar. Hace 3 meses siente que se le
duerma la rodilla y los tendones del pie siente el empeine adormecimiento, esto le molesta al estar mucho tiempo
-de pie, no falseo. Examen fisico: Hay AMAs completos, atrofia de cuadriceps leve, no cajén, no bostezo, buena

alineacién, no derrame, marcha normal. Alta por ortopedia, no hay correlacién entre la lesién del cruzado y los
-sintomas del paciente.

RMN rodilla izquierda del 15/06/2018: Condromalacia rotuliana grado . Material de osteosintesis con reemplazo
del ligamento cruzado anterior, no identificando el injerto, con pérdida de la continuidad, de este: Hallazgo
consistente con re ruptura. Marcado edema ¢seo a nivel de los céndilos femorales a predominio externo y platillo
tibial interno en el sector posterior, sin compromiso del cartilago de revestimiento, esto vinculable 2 un edema
trabecular de aspecto contusivo. El menisco interno presenta lesién grado Il a nivel del cuerno posterior. No se
identifican alteraciones en la morfologia ni en la sefal del menisco externo. Ligamento cruzado posterior,
colaterales y tendones cuadricipital y rotuliano dentro de la normalidad. No se observa derrame sinovial. La sefal
y el espesor del cartilago hialino de revestimiento son de caracteristicas habituales. Grupos musculares
-conservados. Impresidn diagnostica: Re ruptura del ligamento cruzado anterior. Edema dseo trabecular de

aspecto contusivo con compromiso femoral y tibial. Lesién gradoe Il del menisco interno. Condremalacia rotuliana
“grado I,

'Concepto de Ortopedia (lltima aportado) del 12/09/2018: Paciente que, en mayo 28 de 2018, en la empresa giro
con el pie fijo en piso tuvo crujido en la rodilla, posterior al giro, dolor y limitacién funcional fue valorado,
descartaron fractura vy solicitaron RMN la cual trae, molestia, dolor. en la rodilla al caminar, al flexionarla, no
refiere inestabilidad, y sobrecargaron. Actualmente labora. Antecedentes personales: Reconstruccién ligamento
cruzado anterior previa 2012, menisco no se les hizo nada. Examen fisico: Pruebas meniscales dudosas
.negativas. Pivote negative. Lachman positivo. RMN: contusion dsea en fémur y tibia cruzado anterior. Se inicia

manejo con rehabilitacion, fortalecimiento de rodilla y desinflamacién. de acuerdo evolucién se definird manejo
quirdrgico.

'NOTA: Demas histeria clinica aportada al expediente. Los conceptos antes anotados corresponden a restimenes
de los mismos y NO a transcripciones exactas de su contenido.

__ Concepto de rehabilitacion
Proceso de rehabilitacion: No aplica

_ Valoraciénes del calificador 0 equipo interdisciplinario
Fecha: 26/03/2019 Especialidad: Medicina del trabajo
Examen fisico:

Paciente Alerta, orientado en tres esferas, hidratado, colaborador. Ingresa al consultorio por sus propios medios
sin ayudas externas .

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
Calificado: ANDRES FELIPE RAMOS Dictamen:94042123 - 1818 Pégina 3 de 7
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Se procede a calificar PCL segun MUCI vigente, NOTA: Origen LABORAL del evento agudo previamente
calificado por la ARL (no por la Junta), por lo cual se transcribe al presente dictamen segun lo dispuesto en el
articulo 40 del Decreto 1352 de 2013.

‘IMPORTANTE: Al analizar exhaustivamente la RMN del 15/06/2018 se describen claramente signos clinicos de

trauma agudo, por lo cual esta Junta considera que la Re-ruptura del cruzado anterior izquierdo ES
-SECUNDARIA AL ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 28/05/2018.

b 6 Fﬁhﬁamentos para la cahﬁcai:ldn del ongen y/o dela perdlda de capacldad iaiio}'al Yy ocnpac:onal

- o mng e rn et

__ Titulo I Cahﬁcacxéﬁ"f mi}éloraﬁanaz 1;; :iéﬁél;;c;as 4-_-- Lo e

Dmgnosncosyongen L F T

CIE-10 Ml;ﬂagnéstxco : o Diégnésﬁco especiﬁ_é{ Orlgen

© M236 Otra ruptura esponténea del (de los) Ruprura de ligamento cruzado anterior de Accidente de trabajo
‘ligamento (s) de la rodilla ‘rodilla izquierda + Edema ésco

_ _ _ R R _ ' ﬁ Deﬁcztenczas i ¥ PR l

Deficiencia .. | Capitulo Tabla | CFP  CFMI \ CFM2 | CFM.a' Valor | CAT | Total |

Deficiencia por disestesia secundaria a 12 o h5e ] NA NA NA  -10,00% 10,00%

neuropatia periférica o lesion de médula

_espinal y dolor crénico somaético

Valor combinado 10,00%

' Capitulo _ | deli@iffcia
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 10,00%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar 7 10,00%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula 2juste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) = (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A+ (100 -A)

ponderar. *B

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia ponderada' % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 i 5,00%

’I‘Etulo II Valoracldn del rol laboral, rol ocupamonal y otras ireas ocupacmnales

Ro] lab ara]
Restricciones del rol laboral 5
Restricciones autoguﬁcicncia econémica 0
Restricciones en funcién de la edad cronolégica 1
/Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econdmica y edad (30%) 6,00%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala |
Calificado: ANDRES FELIPE RAMOS Dictamen:94042123 - 1818 Pdgina 5 de 7
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Calificacion otras areas ocupacionales (AVD)

A 0.0 Nohay dificultad. no dependencia, B 0.1 Dificulud leve, no dependentia,
D 0,3 Dificultad severn, dependencia severa, E 04 Dificultad completa, dependencia completa,

C 02 Dificultad modersda, dependencin moderuda,

LLELL L2l e b es ne i B B e i elll i g

| 1 Aprendizaje y aplicacio dH0  dlIS  awedus  d1S0 | 4163 | 4166 A170 | a172 | asem  gi7sy  TOW

' del conocimiento

0 0 0 oA o g s e 0 0 0
B TR R TR e o i <l L e O S S e R T e
a3 | 2. Comunicacién | 4310 | d315  d320  d325 | d330 | 4335  d34S | d350  dass | gsep Mol
| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[ i AL ey 3 (34, 138 sl Boag o amd | el ey | Sl
a4 | 3. Movilidad | 4410 | d415 = d430 . d440 | d445  d455 | ddG0 . dd65 | 470 dd4Ts —
; 0 Qi o 0 S 0 0 0.4
R S e I 2 SR = SR, & IR G, R MR b S e, R .
| @5 |4.Autocuidadopersomal dSI0 | 4520  dS30 ds40 | dSA01 . dS40z | 4ssO | dsD ds70 | dsqor . oM
| 8 dii L0l 0 R o o ol e 02
R R R PR iy = e N T R Y H N
d6 | 5. Vida doméstica | d610 | d620  d6200  d630 | d64D  d6402 | d6S0 | d66D | d6S04  d6S06 | j
: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sumatoria total de otras areas ocupacionales (20%) 0.6
Valor final titulo I1 6.60%
b

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Szla |

Calificado: ANDRES FELIPE RAMOS Dictamen:94042123 - 1818 Pagina 6 de 7




MmTraba]o : ¥ JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Republica de Colombia, = INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
et S NIT. 805012111-1

7. Concepto final del dictamen pericial

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I 5,00%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ccupacionales - Titulo 11 6,60%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo IL) 11,60%
Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracién; 12/09/2018

Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

FE: 12/09/2018, Corresponde a la valoracién por Ortopedia donde se reporta el estado clinico secuelar del paciente, el cual
“persiste hasta la fecha mencionada de acuerdo con la histeria clinica aportada,

Nivel de perdida: Incapacidad

permanente parcial Muerte: No aplica ' Fecha de defuncion:

'Ayuda‘ de terceros para ABC y AVD: Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoyo: No
‘No aplica decisiones: No aplica aplica

Enfe :

No a;;'{r:dad flcaltoicosteleatantodiles: Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

. 8.6Fupo cal‘j‘_ﬁAcaddrj‘ /

/ <

/ A v O el

/ DW Rincén
€dico ponente

Miembro Pr"lncipal Sala 1

‘ Hector Velasquez Rodas
Miembro Principal Sa

f&m/\~

Zoilo Rosendo Delvasto Ricaurte
Miembro Principal Sa!a.l/

ESPACIO EN
BLANCO.
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OFICIO No. 1 REC-19-0612

Santiago de Cali, 18 de junio de 2019

Doctor i !
FERNANDO RAMIREZ ALVAREZ
Comisién Laboral

ARL Sura

Regional Occidente

Calle 64 Norte No. 5 B-146

Centro Empresa

Teléfono: 681 8900

Cali, Valle

Sefor

ANDRES FELIPE RAMOS
CC N° 94042123

Calle @ C Bis N° 28-47
Teléfono: 3122055057

Cali, Valle
ASUNTO. RECURSO DE REPOSICION
ANDRES FELIPE RAMOS
CC No. 94042123
Argumento:
o Se estd dando tramite al escrito mediante el cual el doctor FERNANDO

RAMIREZ ALVAREZ, quien actia en representacion de la entidad ARL SURA, interpone Recurso
de Reposicion vy en subsidio de Apelacion, contra la calificacion de Pérdida de Capacidad Laboeral,
dada mediante Dictamen N° 94042123-1818 del 29 de marzo de 2018 acta N° 040-2018, @ nombre
del sefior ANDRES FELIPE RAMOS identificado con la cédula de ciudadania N° 94042123,
manifestando:” ...Una vez notificado el dictamen de calificacion de secuelas proferido por la Junta
Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca con fecha 28 de Marzo de 2018, notificado
a nuestra ARL el dia 09 de Abril del 2018, sobre el caso del sefior de la referencia estamos
presentando el recurso de REPOSICION, en subsidio de APELACION ante la Junta Nacicnal de
Calificacién de Invalidez, para dirimir la controversia generada con la calificacion emitida,
fundamenténdonos en los siguientes puntos:

HECHOS
Se trata de hombre, de 35 afios, quien se desempefia como asesor comercial, quien sufre accidente
laboral el 28-05-2018 al ir caminando siente un ruido en la rodilla izquierda, con antecedente
traumético a nivel de rodilla izquierda con reconstruccion de LCA el 28-112012, como accidente de
trabajo por otra ARL. Se ordené RMN de rodilla izquierda, dr realizadz el dia 15-06-2018 que describe
condromalacia rotuliana grado 1, material de osteosintesis con reemplazo del LCA con peérdida de
continuidad del injerto hallazgo consistente con re ruptura, edema éseo a nivel de céndilos femorales,
predominio externo y platillo tibiaj interno en el sector posterior, menisce interno lesién grado Il en
cuernc posterior, siendo considerados hallazgos gue no se presentan en 15 dlas de evolucion y que
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tampoco se relacionan con el mecanismo de trauma descrito en el evento agudo, ni con la
sintomatologia descrita 2 nivel de rodilla por el mismo paciente.

ANALISIS

Basados en la valoracién funcional, ayudas diagnosticas y concepto de los especialistas, se precede
a calificar de acuerdo al Decreto 1507 de 2014 con PCL: 0%. Diagnostico: Esguince de LCA
izquierdo resuelto Secuelas: Ningupa por evento agudo del 28-05-2018 FE 21-11-2018 (Fecha de
elaboracién de dictamen)

El dia 29-03-2019 la Junta Regional de calificacién de invalidez del Valle del Cauca emite dictamen
No. 94042123-1818 de pérdida de capacidad laboral del 11.60%, para el cual manifestamos nuestro
desacuerdo y solicitamos respétuosamente sean revisados los porcentajes reconocidos por la Junta,
haciendo especial énfasis en: !

- En el dictamen emitido por la Junta regional de calificacién de invalidez del Valle del Cauca
en la calificacidn de las deficiencias se esta calificando la presencia de dolor, sin embargo,
en la valoracidn realizada por el medico ponente de la junta el 26-03-2018, al examen fisico
no se describe la presencia de dolor, por lo que no encontramos la razén de calificar un dolor
que no se refiere en el examen realizado por parte del medico ponente.

- En Iz valoracién realizada por el 'psicéloge de la junta, el dia 26-03-201¢ se describe que

~actualmente labora con otra empresa desempefiandose en: labores administrativas,
operativas y comercial, evidencidndose que actualmente realiza mas actividades en su
jornada laboral, que las que realizaba en el momento del accidente, cuando se
desempefiaba como asesor comercial, [0 que_desvirtua el rol Iaboral calificado per la junta,

PETICION
Con base en lo anterior interponemos el RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIC DE
APELACION CONTRA EL DICTAMEN No. 94042123-1818 emitido por la Junta regional de
calificacion de invalidez del Valle del Cauca, pues una vez revisada la historia clinica, ayudas
diagndsticas, antecedentes, condicion fisica y laboral actual del paciente, no estamos de acuerdo
con el porcentaje de pérdida de capacidad laboral dado.

o A su vez el sefior ANDRES FELIPE RAMOS, interpone Recurso de Reposicion vy
Apelacion, contra la calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral, dada mediante Dictamen N°
94042123-1818 del 28 de marzo de 2018 acta N° 040-2019, manifestando:” ...Haciendo uso de
dereche consagrado en decreto 1352 inciso 4 de 2013. Donde se habla de recurso de apelacién y
reposicion.

En base a esto manifiesto mi inconformidad con el concepto final emitido por esta Junta el cual no
considera algunos aspectos como los que describiré a continuacion:

1. No estoy de acuerdo con el concepto de evaluacion referente a la lectura de RMN, |z cual
hacen referencia 2 "re-ruptura de ligamento es secundaria a accidente de trabajo” pues
se basa en un dictamen subjetive y no tiene en cuenta el testimonio propic dende como
quedo par escrito: el dia del accidente se escuchd un fuerte sonido caracteristico y nico de
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este tipo de lesiones, por otra parte, la resonancia fue posterior; Casi 2 meses después de
accidente lo cual no puede sesgar el dictamen por el lapso de tiempo.

2. Por ofra parte, en la evaluacién no se esta considerando la afectacion que esta sufriendo la
rodilla derecha por la omisién de terapias y otros procesos propios de este tipo de lesiéon. Lo
cual ha ocasionado recarga sobre esta rodilla y pierna. Esto siendo noterio cada dia mas...".

Consideraciones:
< Para resolver el recurso de Reposicion de la entidad ARL SURA y el del sefior ANDRES
FELIPE RAMOS, se considera:

Se estudia nuevamente el expediente, los documentos que obran en €l y los argumentos esbozados
en los recursos.

Revisados los documentos que reposan en la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle
del Cauca y los argumentos manifestados con los Recursos se concluye gue no se encuentran
méritos técnicos ni cientificos suficientes para proceder a cambiar [a calificacién emitida por la Junta,
toda vez que con los Recursos de Reposicion los recurrentes NO aportan absolutamente nada nueve
o diferente a los documentos que obran en la Historia Clinica que pudieran conllevar @ modificar la
Pérdida de Capacidad laboral asignada, NO se adjuntan fundamentos de hecho distintos a los
existentes en el expediente, razén por la cual se mantiene la Pérdida de Capacidad Laboral
determinada mediante dictamen del 29/03/2019, pues .se han calificade las secuelas que presenta
actualmente el sefior Andrés Felipe Ramos por el Accidente de Trabajo que sufrié el sefior Andrés
Felipe Ramos el dla 28 de mayo de 2018 de conformidad con los parémetros establecidos en el
Manual Unico de Calificacién de Invalidez vigente — Decreto 817 de 1998.

4

Conceptos/Paraclinicos de importancia:

Resonancia Magnética Nuclear rodilla izquierda el 18/10/2012: El ligamento colateral medial hacia
su parte proximal se observa engrosado, presenta aumento de la intensidad de sefial en todas las
secuencias y se observa rodeado de liquido, datos en relacion con ruptura parcial (grado I1). Existe
ruptura completa del ligamento cruzado anterior, con falta de continuidad de las fibras hacia su parte
media, la parte distal del ligamento presenta trayecto Herizontalizade, se observa engrosade,
hipertenso secundario a hemorragia y/o edema. El ligamento cruzadoe posterior ha aumentado su
curvatura posterior en forma compensatoria, se identifica desplazamiento anterior de la tibia con
respecto al fémur. Se identifican datos de condromalacia rotuliana grade | {(edema). Existe derrame
articular, con datos de sinovitis de predominio retro y suprapatelar. Se observa fractura por
hundimiento de la parte anterior del condilo femoral lateral, acompafiado de edema &seo. Se
identifican datos de contusion dsea con edema trabecular del condilo femoral lateral, de la parte
interna del condilo femorzal medial, de la parte posterior y proximal de Ia tibia de la parte proximal del
peroné. Existe edema de la grasa subcuténea de la parte lateral de la rodilla.

Concepto de Ortopedia del 10/02/2014: POP 28 de noviembre de reconstruccion de Ligamento
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normal, correr y trotar. Hace 3 meses siente que se le duerma la rodilla y los tendones del pie siente

el empeine adormecimiento, esto le molesta al estar mucho tiempo de pie, no falseo. Examen fisico:
Hay AMAs completos, atrofia de cuadriceps leve, no cajén, no bostezo, buena alineacién, no
derrame, marcha normal. Alta por ortopedia, no hay correlacién entre la lesion del cruzado y los
sintecmas del paciente.

Resonancia Magnética Nuclear rodilla izquierdz del 15/06/2018: Condromalacia rotuliana grado Il
Material de osteosintesis con reemplazo del ligamento cruzado anterior, no identificando el injerto,
con perdida de la continuidad, de este: Hallazgo consistente con re ruptura. Marcado edema 6seo a
nivel de los condilos femorales a predominio externc y platillo tibial interno en el sector posterior, sin
compromiso del cartllago de revestimiento, esto vinculable 2 un edema trabecular de aspecto
contusivo. El menisco interno presenta lesion grado Il a nivel del cuerno posterior. No se identifican
alteraciones en la morfologia ni en la sefal del menisco externo. Ligamento cruzado posterior,
colaterales y tendones cuadricipital y rotuliano dentro de la normalidad. No se observa derrame
sinovial. La sefial y el espesor del cartilago hialino de revestimiento son de caracteristicas habituales.
Grupos musculares conservados. Impresion diagnostica: Re ruptura del ligamento cruzado anterior.
Edema 6seo trabecular de aspecto contusivo con compromiso femoral y tibial. Lesion grado Il del
menisco interno. Condromalacia rotuliana grado II.

Concepto de Ortopedia (ultima aportado) del 12/09/2018: Paciente que, en mayo 28 de 2018, en la
empresa giro con el pie fijo en piso tuvo crujido en ia rodilla, posterior al giro, dolor y limitacion
funcional fue valorado, descartaron fractura y solicitaron Resonancia Magnética Nuclezr la cual trae,
molestia, dolor. en la rodilla al caminar, al flexionarla, no refiere inestabilidad, y sobrecargaron.
Actualmente labora. Antecedentes personales: Reconstruccion ligamento cruzado anterior previa
2012, menisco ne se les hizo nada. Examen fisico: Pruebas meniscales dudosas negativas. Pivote
‘ negativo. Lachman positivo. Resonancia Magnética Nuclear; contusién ésea en fémur y tibia cruzado
anterior. Se inicia manejo con rehabilitacion, fortalecimiento de rodilla y desinflamacion. de acuerdo
evolucion se definira manejo quirtirgico.

NOTA: Demas historia clinica zportada al expediente. Los conceptos antes anotados corresponden
a resimenes de los mismos y NO a transcripciones exactzs de su contenido.

Examen fisico:

Paciente Alerta, orientado en tres esferas, hidratado, colaborador. Ingresa al consultorio por sus
propios medios sin ayudas externas.

Miembro inferior izquierdo:

Cicatriz quirdrgica eutréficas por portales de artroscopia en rodilia, sin signos de sangrado activo ni
con presencia de secrecién purulenta o serosanguinolenta.
Signos clinicos de atrofia leve del cuadriceps (Circunferencia 48 Vs 50 cm del contralateral medidos
2 10 cm hacia caudal desde el borde superior de |2 patela).
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No se aprecian otras deformidades, no edema, no eritema ni cianosis. Roce patelofemoral lee
bilateral.

Arcos de movimiento activos y pasivos limitados por flexién 130° con extension completa (medidos
con goniometro).

Nc se evidencia alodinia, ni hiperalgesia ni hiperpatia. No se palpan escalones 6seos. Pulsos distales
positivos, llenado capilar esponténeo. Se aprecian ufias perfectamente arregladas, no cambios
troficos en piel ni cambios sudomotores.

Fuerza 5/5 generalizado, sensibilidad superficial y profunda conservadas, reflejos musculos
tendinosos ++/++++ generalizado.

Pruebas especiales:

Bostezo medial y [ateral negativo.

Cazjon anterior y posterior negativo.

Lachman negaﬁvo (con tope), PivotShift negativo, Godfrey negativo.

Dolor a palpacion en interlinea articular positivo, Appley negativo y McMurray negativo.

Marcha:

Patrén adecuado en fases de apoyo de talon, propulsion y balanceo. Logra marcha en punta de pies
y talones.

Resto de examen fisico NO APLICA.

Concepto: -
NOTA: Origen LABORAL del evento agudo previamente czlificado por la ARL (no por la Junta), por

lo cual se transcribe al presente dictamen segun lo dispuesto en el articulo 40 del Decreto 1352 de
2013.

IMPORTANTE: Al analizar exhaustivamente la Resonancia Magnética Nuclear del 15/08/2018 se
describen claramente signos clinicos de trauma agudo, por lo cual esta Junta considera que la Re-
ruptura del cruzado anterior izquierdo ES SECUNDARIA AL ACCIDENTE DE TRABAJO DEL
28/05/2018.

Los recurrentes no aportan elementos de juicio legales o cientificos gue permitan desvirtuar los
fundamentos en que se apoya el dictamen cuestionado.

Por lc anterior, NO se MODIFICA el dictamen emitido el dia 29 de marzo de 2013,

Fundamentos:

Fundamentos De Hecho: Historia Clinica, Resonancia Magnética Nuclear rodilla izquierda el
18/10/2012, Concepto de Ortopedia del 10/02/2014, Resonancia Magnética Nuclear rodillz izquierda
del 15/08/2018 y Concepto de Ortopedia (Ultima aportado) del 12/09/2018.
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Fundamentos de Derecho: Ley 100, 1993, Decreto 2463 de 2001 ahora modificado por la Ley 156
de 2012 y el Decreto 1072 de 2015 que recopilé el Decreto 1352 del 2013 y Decreto 817/1998 ahora
modificado por el Decreto 1507 de 2014.

En mérito de lo expuesto se Resuelve:
NO REPONER, Segun zudiencia celebrada por la Sala Uno de la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez del Valle del Cauca el dia 18 de junio de 2018.

En consecuencia, se envia a |z Junta Nacional para el trémite correspondiente al Recurso de
Apelacién de la entidad ARL SURA y el del sefior ANDRES FELIPE RAMOS, inmediatamente Iz
entidad responsable del pago de los honorarios de la Junta Nacional, remita a esta Junta Regional
dicho comprobante, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.1.41 del Decreto 1072 del
2015 el cual recopilo el Decreto 1352 de 2013.

Atentamente

DRA. Mﬁm:?leA TABARES OLIVEROS

Médico Principal (Ponente) — Sala N° 1 Directora Adn}' istrativa y Financiera — Sala No. 1
DR. ZOILO ROSENDO DELVASTO RICAURTE HECTOR VELASQUEZ RODAS

Médico Principal — Sala No. 1 : Psicélogo Principal »Sala N° 1

COPIA: /

COLPENSIONES GERENCIA NACIONAL DE RECONOCIMIENTO - CARRERA 9 N° 59-43 - BOGOTA

COOMEVA EPS - DR. RODRIGO VIVIEROS CUELLAR ~ CALLE 7 N° 41-34, PISO 2 PROFAMILIA -
CALI, VALLE

SEGUROS DE VIDA ALFA - PORVENIR - DRA. MARGARITA MAR{A POSADA - CARRERA 10 N° 18-
36, EDIFICIO CORDOBA PISC 4 - BOGOTA

Expeciente - Consecutivo

Fyeicen CR.
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~ DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD L-\BORAL ¥ OC‘UPACIONAL

Y i Infor:macxén oeneral del dlctnmen :
Motivo de cahﬁcac:én PCL(Dec1507

' Fecha de dictzmen: 27/11/20150M N° Dictarens 94042123 - 27104

: 2014)
3l \ f
\Tipo de calificacion: Otro _ _ = : :
| Instancia actual: Segtmdn Instancia Primera oportunidad: SURA ARL }:E;z:;ncir;;nstanm:,]umm - e
Solicitante: ARL O Smiiien " - Nowmbre solicitante: SURA ARL Tdentificacion: N1 T 800256161
ey 200 : LA : i Direccién: [PS PLAZA CENTRAL CRA 63
Teléfono: Ciudad: Bogoté, D.C. - Cundinamarca NRO 11-50 PISO 3 LC 3-63
'Correo eletrénico: asramirez(@sura.com.co
.|——w _ bR gt 8 il Informacmn creneral dela, cnt:d.ld cahﬁcadora o R .,_‘
Nombre: s Nacionalde Califcacia de Ydentificacién: 830.026.324-5 Direcciéns Diagonal 36 bis 20 - 74
Invalidez - Salal
Teléfono' 7-r~073' Correo electronico: .Ciudnd: Bogotd, DC - Cundinamarca

i' G T 3. Datos generales de la persona calificada | A R, a

Nombres apelhdos ANDRES FELIPE  Identificacién: CC - 94042123 -  Direccién: AVENIDA 3DN NO.4516 BR -
| RAMOS | CANDELARIA ; VIPASA ey

Ciudad: Santiago de cali - Valle del cauca  Teléfonos: - 3122055037 / 3004916057 Fecha nacimiento: 14/06/1933

Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 36 afio(s) 3 mes(es) Genéro: Masculino

Etapasdel ticlolytal; Poblaciog e edad Estado civil: Casado . || Fscolaridad: Pregrado (Universitaria)
economicamente activa ;
Corrco electrénico:

andresfeliperamos§3@gmail.com. Tipo usuario‘ SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Coomeva EPS

R C e aenee T A o 431;-«:_;{1, SL‘RA** - ---——-————Compaiifa de-Seguros:.. .- o
SR RERILE ‘,7'“. L iyl B e Ante:edentes Aborﬂéc del calificado i _,,____ b o
Tipo vinculacién: Dependiente Trabajo/Empleo: ASESOR COMERCIAL Ocupacmn
Cédigo CIUO: : ‘Actividad economica:
Empresa: KILL PEST CONTROL Y G L i it el s o
PREVENCION PLAGAS Identificacion: NIT Direccién: CLL 9 C BIS NO. 28 47
Cindad: Santiago decali- Valle del cauca  Teléfono: 8832081 Fecha ingreso:

Antigiiedad: 19 Afios
Descripeién de los cargos desempefados ¥ duracién:

DE ACUERDO A LA N“ORI»L\CI(f)\ SUMINISTRADA POR EL PACIENTE: ASESOR COMERCIAL: EUNCIONES OPERATIVAS
Y ADMINISTRATIV. AS. 3 ANOS Y 3 MESES: LABORANDO CUANDO OBTUVO LA PATOLOGIA. 3 ANOS Y 10 MESES:
LABORANDO EN ESTA EMPRESA. 19 ANOS: LABORANDO EN TODA SU VIDA. TRABAJA CON OTR.-\EMPRESA

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 1
Calificado: ANDRES FELIPE RAMOS Dictamen:94042123 - 27104 Pégina 1'de 10
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"Relacién de documentos | s e R

FURAT o el que lo sustituya o adicione, debidamente diligenciado por la entidad o persona responsable.

Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.
Calificacidn del origen y pérdida de la capacidad laboral junte con su fecha de estructuracién si el porcentaje de este Gltimo es mayor
al.

* (Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacionel, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médices Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
inchuya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instiruciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la bistoria clinica, o la misma NO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado ¢ constancia de este hecho, caso en el cual, Iz entidad de seguridad social
debit informar esta anomalia 2 los entes temitoriales de salud, para la investigacion e imposicién de sanciones ¢l que hubiese ugar.

t LA A P L il il i
Tnformacion clinicay conceptos . | s R

AN 17 N A

Resumen delcasor

Calificacién en primera oportunidad:
La Administradora de Riesgos Laborales Sura, le califico las patologias:

Diagnéstice(s): Esguinees y torceduras que comprometen el ligamento cruzado (anterior) (posterior) de la rodilia
Origen: accidente de trabajo

Pérdida de capacidad Laboral: 0.0%

Fecha de Estructuracidn: 21/11/2018

La calificacion de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 0.00%; Rol laboral/ocupacional: 0.00%. Las Deficiencias Calificadas fueron:
deficiencias en el movimiento de la rodilla (0.00%)

La Entidad Promotora de Salud (EPS) Coomeva, no estuvo de acuerdo y fue enviado a la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez .

Calificacién J unta Regional de calificacién de Invalidez:
La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Valle del Cauca, mediante dictamen N° 94042123-1818 de fecha 29/03/2019 establece:

Diagnéstico(s): Owa ruptura espontinea del (de los) ligamento (s) de la rodilla (Ruptura de ligamento cruzado anterior de rodilla
izquierda ~ edema sco) i ¥

Origen: accideme de trabajo

Pérdida de capacidad Laboral: 11.6%

Fecha de Estructuracion; 12/09/2018

La calificacion de PCL emitidarse desglosa asi: Deficiencia: 5.00%; Rol laboral/ocupacional: §.60%. Las Deficiencias Calificadas fueron:
deficiencia por disestesia secundario a neuropatia periférica o lesién de medula espinal y dolor cronico somdtico (10.00%)

La Juzta Regional de Calificacion de Invalidez/de Valle del Cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguieates términos: ...
Valoracion del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 26/03/2019 '

Especialidad: medicina del trabajo

Examenfisico: e

Paciente Alerta, orientado en tres esferas, hidratado, colaborador. Ingresa al consuliorio por sus propios medios sin ayudas externas.
Miembro inferior izquierdo:

Cicatriz quirurgica eutrdficas por portales de artroscopia en rodilla, sin signos de sangrado activo ni con presencia de secrecion purulenta
o serosanguinolenia. ‘

'Sigros clinicos de atrofia [eve del cuddriceps (Circunferencia 48 Vs 50 em del contralateral medidos a 10 cm hacia caudal desde el borde
superior de la parela).

No se aprecian otras deformidades, no edema, no eritema ni cianosis. Roce patelofemoral leve bilateral.
\Arcos'de movimiento activos y pasives limirados por flexién 130% con extension completa (medidos con goniémetro).
' No se evidencia alodinia, ni hiperalgesia ni hiperpatia. No se palpan escalonmes oseos. Pulsos distales positivos, llenado capilar
espontineo. Se aprecian uias perfectamente arregladas, no cambios wdficos en plel ni cambios sudomotores.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacidn de Invalidez - Sala 1
Calificade: ANDRES FELIPE RAMOS Dictamen:94042123 - 27104 Pigina 2 de 10




Fuerza 5/5 generalizado, sensibilidad superficial y profunda conservadas, reflejos misculo tendinosos ++/++++ generalizado.
Pruebas especiales:

Bastezo medial y lateral negativo.

Cajon anterior y posterior negativo.

Lachman negativo (con tope), PivorShift negativo, Godfrey neganivo.

Dolor a paipacién en interlinea articular positivo, Appley negaiivo y McMurray negativo.

Marcha:

Patér adecuado en fases de apoyo de talon, propulsion y balanceo. Logra marcha en punta de pies y talones.

Resto de examen fisico NO APLICA.

Especialidad: psicélogo.

\ENTREVISTA LABORAL: Hombre de 35 afios, lateralidad derecha. residente ex Cali, labora para Aqualimpia en oficios varios, sus
Junciones son labores operativas, administrativas y comercial, al momento: del accidente laboraba para KILL PEST CONTROL Y
PREVENCION PLAGAS, (Retir6 el 31/12/2018). Cargo: Oficies varios de drea comercial, Antigiiedad en la empresa: 4 afios. Antigiieded
en el cargo: 4 afios el psicologo laboral de JRCI del dia. 26 - (3-2019 refiere: ingresa al consultorio por sus propios medios sin ayudas
externas, el paciente refiere que syﬁo,acﬁ.{denre el 28/05/2018 con ruptura de ligamento cruzado rodilla derecha, nunca le realizaron
tratamientos, refiere dolor el cual lo limita al momento de la marcha, flexion de rodilla, disminucién de masa muscular; en la casa no
realiza oficios domésticos, en las actividades de eutocuidado las realiza solo con dificultad, ingresa con precaucicn a la ducha, en la calle
no volvié hacer ejercicio, conduce moto. '\, fiz : ; ;

Deficiencias: . RUANEONTLD, ) ' R, : RS ’

Dalor somdtico crénico y disminucion de fuerza secundaria al dolor por Re-ruptura de ligamento cruzado arcerior de radilla izguierda'+
Edema 650 10% A AR L T : : :

Andlisis y conclusiones:

Concepto: '

Se procede a calificar PCL segun MUCI vigenie. NOTA: Origen LABORAL del evento agudo previamenrte calificado por la ARL no por la
Junta). por lo cual se transcribe al presente dictamen seguin lo dispuesto en el articulo 40 del Decreto 1352 de 2013.

IMPORTANTE: Al analizar exhaustivamente la RMN del 15/06/2018 se describen claramente signos clinicos de trauma agudo, por o cual
esta Junta considera gue la Re-ruptura del cruzado anterior izquierdo ES SEC UNDARIA AL ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 28703
(2018,

Motivacion de la controversia: La Administradora de Riesgos Laborales Sura, controvierte ¢l dictamien con base en.

“HECHOS i

Se trata de hombre, de 35 afios, quien se desemperia como asesor comercial, quien sufre accidente laboral et 28-05-2018 ol ir caminarido
siente un ruido en la rodilla izquierda, con antecedente traumdtico a nivel de rodiila izquierda con reconstruccion de LCA el 28-11- 2012,
como accidente de trabajo por otra ARL. Se ordend RMN de rodilla tzquierde. realizada el dia 15-06-2018 que describe condromalacia
roruliana grado II, material de osteosintesis cor reemplazo del LCA con pérdida de continuidad del injerto hallazgo consistente con re
ruptura, edema dseo @ nivel de céndilos femorales. predeminio externo v platillo tibial interno en el sector posterior, menisco interno
lesidn grado II en cuerno posterior, siendo considerados hallazgos que*no se presentan en 15 dias de evolucion y que tampoco se
relacionan con el mecanismo de trauma descrito en el evento agudo, ni con la sintomatologia descrita a nivel de rodilla por el mismo
paciente. ) '
ANALISIS ‘ :
Basados en la valoracién funcional, .ayudas diagndsticas yiconcepto de los especialistas, se procede a calificar de acuerdo al Decreto 1307
de 2014 con PCL: 0%. Diagnéstice: Esguince de' LCA izguierdo resuelto Secuelas: Ninguna por evento agudo del 28-05-2018 FE 21-1/-
2018 (Fecha de elaboracion de dictamen)

~—E diz 29-03-2019 la-Junta Regional-de calificacion-de-invalidez del Valle-del Cauca-emite-dictamen No. 940421231818 de pérdida de......
capacidad laboral del 11.60%, para el cual manifestamos nuesso desacuerdo y solicitamos respetuosamente sean revisados los
porcentajes reconocidos per la.Junta, haciendo especial énfasis en: En el dictamen emindo por la Junta regional de calificacion de
invalides dei Valle del Cawce en-laicalificacion dadas defisienciasyse.esté calificando la presencia de color, sin embarae en lx valopacidn
realizada por el medico ponente de la junta el 26-03-2019, al examen fisico no se describe la presencia de dolor, por lo gue no
encontranios la razén de calificar un dolor que no se refiere en el examen realizado por parte del médico ponente.
En la valoracion realizada por el psicéloge de la funta, el dia 26-03-2019 se describe que actualmente labora con oira empresa
desemperidndose en: labores administrativas, operativas y comercial, evidencigndose que actualmente realiza mds actividades en su
jornada'laboral, gue las gue realizabaien el momento del accidente, cuando se desempeniaba como asesor comercial, lo que desvirttia el rol
laboral calificado por la junta.
PETICION ¢
Con base en lo anterior interponemos el RECURSO DE REPOSICION ¥ EN SUBSIDIO DE APELACION CONTRA EL DICTAMEN No.
94042123-1818 emilido por la Junta regional de calificacion de invalidez del Valle del Cauca, pues una vez revisada la historia clinica,
ayudes diagndsticas, antecedentes, condicién fisica y laboral acmual del paciente, no estamos de acuerdo con el porcentaje de pérdida de
capacidad laboral dado....”!

Motivacién de la controversia: El Sefior Andrés Felipe Ramos, controvierte el dictamen con base ex:

Entidad calificadora: Juntz Nacional de Calificacidn de Invalidez - Szla |
Calificado: ANDRES FELIPE RAMOS Dictamen:94042123 - 27104 Pigina 3 de 10




“ ..En base a esto manifiesto mi inconformidad con el concepto firal emitde por esta junia el cual no considera algunos aspectos como
los gue describiré a continuacion.

1. Ne estoy de acuerdo con el concepto de evaluacion referente a la lectura de RMN, la cual hacen referencia o “re-ruptura de
ligamento es secundaria a accidente de trabajo ", pues se basa en un dictamen subjetivo ¥ no tiene en cuenta el testimonio propio
donde como quedo por escrito; el dia del accidente se escuchd un fuerte sonido caracteristico y unico de este tipo de lestones, por
otra parte, la resonancia fite posterior; Casi 2 meses después de accidente lo cual no puede sesgar el dictamen por el lapso de
tiempo.

)

. Por oira parte. en la evaluacién no se esid considerando la afectacion que estd sufriendo la rodilla derecha por la omision de
terapias y otros procesos propios de este tipo de lesion. Lo cual ha ocasionado recarga sobre esta rodilla y pierna. Esto siendo
notorio cada dia mds. '

. Otro aspecto a considerar es: que no concuerdan los dictimenes dados por, ortopedista 12-9-19 donde la prueba lechman da
positive v para la junia es negativa. Omitiendo también un posible compromiso de meniscos referido por ortopedista. Este |
documento se redacta a los 10 dias del mes de abril de 2019. ¥ se hace dentrp de los 10 dias hébiles legales para interponer alguna |
inconformidad, ademds se hace con pleniud de mis funciones y capacidades cognirivas... "

L

Respuesta al Recarso de Reposicién:

diztemen cuestionadon L L) « ;

Por lo anterior, NO se MODIFICA ¢l dictamen emitido el dia 29 de marzc de 2019,

En mérito de lo expuesto se Resuelve: |
NO REPONER, Segtin audiencia celebrada por la Sala Uno de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca el dia 18 |
de jurio de 2019..." |

“..Los recurrentes no aportan elementos de juicio legales o clentificos que permitan desyirtuar los fundamentos en que se apoya el

Otros aspectos tenidos en cuenta

El paciente en valoracién aporta certificaciones de afiliacidn a seguridad social e historia

clinica relacionada con patologia visual.

e R ey . Conceptos médicos o ol 9 i

Fecha: 24/09/2012  Especialidad: Ortopedia — Dr Alex Estrada
Resumen: I

“_..MC: Estaba jugando fatbel en la empresa se me freno el pi¢ v el cuerpo siguid dolor en rodilla izquierda, EA: Paciente sin antecedentes
clinicos de importancia. Afirma que durante un partido de 13 empresz, el dia de hoy, presenta frepo subito de la rodilla izquierda, con
posterior sensacién de riido de la misma y dolor intenso con dificultad para la movilizacién por lo cual consulta...™ Folio 36

Fecha: 26/09/2012
Resumen:

- L M e 4 S o S ] ) e

Especialidad: Ortopedia — Dr Giusseppe Gamez

“...MC: por la rodilla] EA paciente quien’el 24-09-12 en‘actividad;de la empresa cuando jugaba futbol presenta trauma torsional en rodilla
izquierda, sensacion de traquido, dolor intenso cog incapacidad funcienal inmediata, consulta 2 fundacién valle de Lili, le toman rx la

“refiere normal) manejan’con “nes e inmovilizadoride Todilla. incapacitan por tres dias. Ef: Marciha con cojera, rodilla izquierda con
inmovilizador. Rodilla izquierda: derrame articular) extension completa, flexion de 90 grados, dogor en interlinea anicular medial. Lachman
positivo. Dx: Hemarmrosis — lesion de LCA...” Falio 37

Fecha: 03/102012,  Especialidad: Consulta medica

Resumen:

* EA#E] 24 delseptiembre hace 15 dias accidente laboral en partido de futbol corriendo el pie se metié en un hueco de la cancha y Ia
rodilla crujeo y falseo. Larodilla se hincho. Valorado por valle del Lili. Lo inmovilizaron, le realizaron extraceion de sangre de la rodilla, lo
incapacitarony le ordenaron terzpias, EF: hay amas limitados por dolor para la flexion y extension. Hay demame articular, dolor en
interlinea'meliial, signos meniscales dudosos. No lachman, no cajén. Dx: desgarro de meniscos, presente...” Folio 20

. o
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Fecha: 10/02/2014 Especialidad: Orwopedia — Dr Alex Estrada
Resumen:

“ MC: POP 28 de noviembre de reconstruccién de LCA 2012. Descripcion del evento: hace 5 meses inicio la actividad Normal, correr ¥
irotar, Hace 3 meses siente que se le duenme la rodilla y los tendones del pie siente e el empeine adormecimiento. Esto le molesta al estar
'mucho tiempo de pie. No falseo. EF: hay amas compleros, atrofia de cuddriceps leve, no cajén, no bostezo, buena alineacién, no derrame.
Marcha normal. Dx: lesidn de ligamento cruzado anterior...” Folio 21

Fecha: 14/072018  Especialidad: Consulta medica S AT ' :
Resumen:

-%_| paciente con at quicn se encontraba en su jornada laboral, refiere que cstaba en su Empres al realizar una rotacion de cuerpo hacia lado
fzquierdo refiere que la rodilla se queda pegada 2l piso, al girar'el cuerpe siente'un chasquido articular derodilla izquicrda, posterior a esto
dalor, edema. limitacién a la movilizacidn, atencidn inicial en swra peso (ilegible) 28/05/2018: rodilla izquierda con edema, amas limitados

 por dolor, no crépitos en ¢l momento, algo de movimiento con c2jén posterior complejo por dolor. No deformidad palpable, solicitan rx de

 rodille 1zquierda (no aporta imagen solo lo descrito en he): rx rodilla descara fracturz, relaciones articulares conservadas. Cuerpo extraio
que puede coincidir con cirugia de rodilla anterior puede de fijacién, realizan wmovilizacién, manejo fanmacoldgico (etoricoxib, ramadol. |
Esomeprazol) 1 por § dias, ss rmn de rodilla izquierda, asiste el dia'de hoy a control, refiere sentirse en’buenas condiciones, leve dolor de
rodilla izquierda cuando realiza esfuerzo (ilegible) limitacién 2 la movilizacién. Trae rmn de rodilla izquierda 15/06/2018: condromalacia -
rotuliana grado JI, material de ots ¢on reentplazo con perdida de continuidad del injerto hallazgo consistente con re-ruptura, edema 9se0 a
nivel de céndilos femorales, predominio en pletilio tibial interno en el sector posterior, menisco interno lesion grado Il en cuemo
posterior...” Folio 18 !

Fccha: 12/09/2018 Especialidad: Oropedia — Dr Carlos Sanchez
Resumen:

 MC: trauma en rodilla izquierda. EA: Paciente que en mayo 28 de 2018, en la empresa ziro con &l pis fijo en'piso tuve crujido en la |
rodilla, posterior al giro, dolor y limitacion funcional fue valorado, descartaron factura y solicitaronmn lacual trae. La molestia. Doloren |
la rodilla al caminar, al flexionarla, no refiere inestabilidad, y sobrecargaron. Actualmente labora. Se desempefia, conio asesor comercial.
EF: Dominancie= derscho(xx) izquierda ( ) Pruebes meniscales dudosas negativas. Pivote negativo. Lachman positivo. Dx: Trauma en
rodilla izdo. Re ruptura del lizamento cruzado anterior...” Folio 24

| Fecha: 06/13/2018 Especialidads Medicina General = Dra Kpa Gugmmenhe 0 - N '
Resumen:

“...paciente de 35 afios de edad. Con at 28/05/2018 mecanismo de fraurna haciendo ingreso en las instalaciones de la empresa. Y debido a
an inadecuado movimiento al caminar sintié un muido en la rodilla izquierda pel 0% atencion inicial en sura paso ancho 28/05/2018 rx de
rodilla izquierda se descarta fractura relaciones articulares conservadas cuerpo exmano gue puede coincidir con cirugia de rodilla anterior
puede ser un tornillo de fijacién manejo farmacologico reporte de rmn de rodilla izquierda 15/06/2018: condromalacia rotuliana grado II
~ - material-de-ots con—reemplazo del Ica con perdida-de-continuidad delinjerto hallazgo-consistente. con re.rupturd edema dseco anivelde .
céndilos femorales. Predominio externo ¥ platilio tibial interno enel secter posterior menisco interno lesién grado II en cuemo posterior
asiste a control refiere que preseata dolor leve no constante al tacto sobre lado lateral refiere que realiza marcha nommal no realiza gjercicio
a0 realiza Slexion jzquierdalabora en puesto habitual 2o seiencuertra 21 mangjo médico. Dx: Es guincas:y torceduras que comprometen el
ligamento cruzado (anterior) (pesterior) de la rodilla..." Folio 45

A

T e Ll il Wt  Pruebas els_p-eciﬁcas i

| Fecha: 18/10/2012 Nombre de la prueba: RM Rodilla izquierda — Dra Stella Oviedo
| Resumen:

. Ambos meniscos presentan morfologia, volumen ¢ intensidad de sefial normal, las inserciones menisco-capsularss se encuentran
integras. El Ligamento Colateral Medial hacia su parte proximal se observa engrosado, presenta aumento de la intensidad de sefal en todas
las secuencias, v se observa rodesdo de liquide, datos ea relacién con ruptura Parcial (Grado II). El ligamento colateral lateral y los
tendones patelares del cuadriceps son normales. Existe Ruprura Complera del Ligamento cruzado anterior, con'falta de continuidad de las
fibras hacia su parte media, la parte distat del ligamento presenta rayecto horizontalizado, se observa engrosado, hiperintenso secundario 2
hemorragia y/o edema. El ligamento cruzado posterior ha aumentado su curvamra posterior en forma compensatoria, se identifica
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desplazamiento anterior de la tibia con respecto al fémur. En la proyeceidn axial existe adecuada congruencia patelo-femoral, se identifican
datos de Condromalacia Rotulianz Grado I (edema). Los retiniculos se encuentran integros. Existe derrame articular, con datos de sinovitis
de predominio retro v supra-patelar. Se observa Fractura por hundimiento de la parte anterior del condilo femeral lateral, acompafiade de
edema Geco. Se identfican datos de contusion 6sea con edema trabecular del céndilo femoral lateral, de la parte intema del céndilo femoral
medial, de la parte posterior ¥ proximal de la tibia de lz parte proximal del peroné. Existe edema de la grasa subcutdnea de la parte lateral de
la rodilla. Los grupos musculares no presentan alteraciones...” Folio 15

Fec';hua.: 28—;'155,;2018 ‘ -_Némbxl'e de la prueba: FURAT
Resumen:

Fecha de accidente: 28/05/2018 “...El sefior Andrés Felipe Ramos trabajador de la empresa se encontraba haciendo ingreso en las
instalaciones de 12 empresa, y debido a un inadecuado movimiento al caminar sintié un mido'en la rodilla, izquicrda, la cual le empezé 2
doler y se nflamo...” '

e e v g1 b b s e oy o e ot e 5t i g v b AT S e e e g 2 8 g gk p - Hhp —

Fecha: 15/06/2018 Nombre de la prueba: RNM Redilla izquierda simple — Dr Alejandro Holguin
Resumen: - | ‘
«..Condromalacia roruliana grado T1. . , Material de osteosintesis con reemplazo del ligamento cruzado anterior, no Tdentificando el injerte,
con pérdida de'la contintidad, de este; Hallazgo consistente con reruptura Marcado edema dseo a mivel de los condilos femorales a
predominic externo y platillo tibial interno en el sector posterior, sin compromiso del cartilago de revestimiento, esto vinculable 2 un edema
trabecular de aspecto constusivo El menisco interno presenta lesién grado IT a nivel del cuerno posterior No se identifican alteraciones en la
morfologia ni en la sedal del menisco externo Ligamento cruzado posterior, colaterales y tendenes cuadricipital v rotuliano dentre de la
normalidad. No se observa derrame sinevial. La sefial y el espesor del cartilago hialino de revestimiento son de caracteristicas habituales.
Grupos musculares conservados. IMPRESION DIAGNOSTICA: Reruptura del ligamento cruzado anterior Edema éseo trabecular de
aspecto coatusivo con compromiso femoral y tibial Lesién grado II del menisco interno Condromalacia rotuliana grado I1...” Folio 16

Proceso de rehabilitacién: En curso

i Valoracisnes del_galiﬁc’a‘dorg'Eﬁﬁiﬁ;‘-i—nv‘égrdn;scipliﬁéﬂ'b,

Fecha: 22/11/2019 Especialidad: Valoracion médica::

-

|36 afios. labord en Killpest (control de plagas) como asesor comercial, desde 2015 a 2018, abora labora en Aqualimpia SAS desde 0272019
como oficios varios. Refiere que el 28/03/2018 al girar para caminar ¢l pie izquierdo no gira y'gira el resto del cuerpo presentando dolor ¢n
rodilla izquierda, en Urgencias le ordenaron Rt que descarta fracturas, continuo con dolor, le ordenaron RNM que most6 lesion del LCA,
na sido menejado conservadoramente con analgesia, 0o ha recibido otros watamientos. Tiene antecedente de lesién del LCA en 2012 que

il requirié reparacidn quinizgica_con injerto autblogo en otro. AT, cubierto por ARL, Liberty. Actualmente refiere que persiste dolor.y.siente
parestesias v calambres, refiere que tiene edema una coroidopatia serosa central ojo izquierdo.

Al EF: BEG, ingresa por sus propios medios, talla: 1.69 rat, pesa: 63.5 kg, alerta, cor orientacién global, sin dificultad respiratoria, arcos de
caderas v rodilla-derscha conservades, rodilla izquierda leve dolor 2 la palpacién de interlinea articular externa, sin inestadilidades, Fx:
1407 7ext: ok, no atrofia de cuddriceps ni gastrocnemio, fucrza MMIT 5/5, no signos distroficos, tolera peso del cuerpo con cada extremidad, |
hace puntas v talones, marcha conbuen pamon.

Fecha: 22/11/2019 Esp‘cc‘ih]idad: Valoracién por Psicologia: ¢

DATOS PERSONALES: Hombre de 36 afios, escolaridad universitario, publicista con mater en marketing digital, estade civil casado, sin
hijos, procedente de/Cali. Vive con la esposa v la mamd. Devenga su salario normalmente:

HISTORIA OCUPACIONAL:

Trabajé en empresa de control de plagas de 2005 2 2018 manejando la parte comercial.
Actualmente trabaja en empresa familiar.
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SI’NTO».\I.-\S Y ESTADO ACTUAL: _ ; ‘
Ingresa con marcha normal ¢ independiente. Comenta que ¢l 28 de mayo de 2018 iba ingresando a la empresa, en la puerta hizo un giro y el
pie izquierdo se le frend e hizo un giro con la rodilla izquierda. Dice que antes babia tenido una ruptura de ligamentos en la misma rodilla
e un evento deportivo que fue atendido como accidente de trabajo. Le hicieron artroscopia y terapias, presentd mejoria. En esta
opormnidad tuvo también ruptura de LCA y no ha recibido ningdn tratamiento.

" Actualmente como secuelas refiere dolor en la rodilla, restriceién del movimiento de flexidn, dice que tolera caminar trayectos normales, no
sube ni baja varias escaleras, no pusde correr. Sigue manejando moto. :

>
Es independiente para realizar sus actividades de la vida diaria y basicas cotidianas. No se evidencian sintomas patologicos del estado de
inimo derivadas del evenro que se esté calificando.

| Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de-acuerdo.al capimulo preliminarnumeral 3 principios/de ponderacidn.

3, Principios de ponderacion. Parz efectos de calificacion, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral v

| Ocupacional, se/distribuye porcentaalmente de la siguiente manera: El rango de calificacion oscila entre un minimo de cero por ciento (0%)
v un maximo de cien por cienso (100%); correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Tirulo Primero (Valoracion: de les deficiencias) v
‘cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo (Valoracién del rol laberal, rol ocupacional y owas dreas ocupacionales) del Anexo Téenico.

'Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacidn

Titulo Primero. Valoracién de las deficiencias 30%

Tirulo Segundo. Valoracidn del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas 500
ocupacionales. :

Caleulo del Valor Final de la Deficiencia; El valor final de la deficiencia serd el valor obtenido por la secuela calificable de cada una de las
patologias de la-persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante, la formula de valores
combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final s¢ debe ponderar al cincuenta por ciento (50%), ¢s decir se debe

. multiplicar por cero comas cinco (0,5). De manera tal que si el 'valor final fue de ochenta por ciento (80%%) se multiplica per cero comas
cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de 1a Deficiencia, cuarenta por ciento (40%).

El valor de la pérdida de cipacidad ocupacional para nifies, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes serd: valor final de la deficiencia +
valor final del Tirulo Segundo - sl

Valor Final de la Valor| Final “del

]
]
| Pérdida ¢ acidad , ;
]OL:E c:..’:tci::n;apac;dac s iTitulo , A Tirulo Segundo
__:_;--Erglﬁires dc-’-‘ Fos) [ Primerd (ponderado | T Bebes, minos; mifias T
e i al30%) - (mayores €3 afos) | =S e

OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO
Oros fundamenros de derecho que se tuvieron en cuenta pzmﬁ_e[ presente dictamen se encuertran en las siguientes normas:

Leir 100 de 1993, crea las Junws de Calificacion.

Decreto Ley 192012 Art. 142 0

Decreto 1293 de 1994y Ley 776 de 2002, reglamenten el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRF)
Decreto 1507 de 2014, determina el Manual Unico de Calificacion de Invalidez.

Decreto 1352 DE 2013, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion.

Ley 1562:de 2012

e o &4 ¢ ® @

| Analisis y conclusiones:
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|La Sala Uno (1) de la Juntz Nacional de Calificacién de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
‘anteriorments v, teniendo en cuenta que. una vez revisada la documentacion aportada y la valoracidn practicada, establece que:

Se trata de un hombre de 36 afios, labord como asesor comercial en la empresa Killpest (control de plagas), desde 2015 2 2018, ahora labora
en Aqualimpiz SAS desde 0272019 como operario de oficios varios. Quien segin reporte de Furat el dia 28/05/2018 “...se encontraba
haciendo ingreso en las instalaciones de la empresa, v debido 2 un inadecuado movimiento al cemingr sintid un ruido en la rodilla,
izquierda, la cual le empezd a doler y se inflamo...". Visto en Urgencias le orderaron Rx que descarta fracturas, manejado con analgesia y |
repose, continuo cen doler, por 1o que le ordenaron RNM de rodilla izquierda (15/06/2018) que reportd condromalacia rotuliana grade 1T,
material de osteosintesis con reemplazo del lizamerto cruzado anterior, con reruptura del injerto, marcado edema ése0 a nivel de los
céndilos fermorales v platillo tibial interno vinculable a un edema trabecular de aspecto contusivo, lesion grado II del menisco interno. Fue
manajado conservadoramente con analgesia y terapia. En control por Ortopedia (12/09/2018) refiers dolor en la rodilla al caminar, al |
flexionarla, no refiere inestabilidad, actualmente labora, encusntra pruebas meniscales dudosas megativas, pivote negativo, Lachman
positivo, hace diagnéstico de mauma en rocilla izquierda ¥ re ruptura del lizamento cruzado anterior, Tiene anteczdente delotro accidente en
2012, en RNM Rodilla izquierda (13/10/2012) ruprura parcial del ligamento colateral medial, ‘ruptura completa del ligamento cruzado
dnterior, condromalacia rotuliana grade I (edema). fractura por hundimiento cel céndilo femoral lateral, por lo que le practicaron
reconstruccion del ligamento cruzado anterior (28/1 1/2012); en control por Ortopedia (10/02/2014) hace tres meses siente que se le duerme
la rodilla v los tendores del pie siente en el empeine adormécimiento, esto le molesta al estar mucho tiempo de pie, encueatra amas
completos, atrofia de cuddriceps leve, no cajén, no bostezo, buena alineacion, no derrame, marcha normeal. Visto en consulea por 12 Junta
'Nacional refiere que ha sido manejado conservadoramente con analgesia, no ha recibido otros tratamientos. Tiene antecedenterde lesion del
lizemenro ¢rizado anterior en 2012 gue requirid reparacién quinirgica con injerto autdlogo en otro accidente de rabajo, cublerto por ARL
Liberry. Actualmente refiere’que persists dolor v siente parestesias v calambres, refiers que tiene ademds una coroidopatia serosa central oja
izquierdo. Alexamen, 1ngresa por sus propios medios, IMC 22.2 (normal), arcos de caderas y rodilla derecha conservados, rodilla izquierda
leve dolor a la palpacidn de interlinea articular extema, sin inestabilidades, Fx: 140°, ext: ok, no awofia de cuddriceps ni gastrocnemio,
fuerza MMII 573, no signos distroficos, tolera peso del cuerpo con cada exwemidad, bace puntas y talones, marcha con buen patron.

Para resolver el recurso, esta sala de la Junta Nacional considera como Deficiencias:

'La ARL manifiesta su inconformidad con la asignacidn de deficiencias pues considera que los hallazgos evidenciado en la RNM no
guardan relacion con el mecanismo de trauma ni con el tempo de evolucidn. Al respecto, se wata de trabajador con antecedente de lesion
da! ligamento cruzado anterior en otro accidente de trabajo e el afo 2012 con cobertura de otra ARL, que requirié en su momento
reparaci6n quirirgica con injerto, con posterior rehabilitacién y reintegro a su wabajo en 2013, El dia28/05/2018 sufre un nuevo evento en
el que se describe que cuando caminaba presenta un ruido en la rodilla jzquierda asociado 2 dolor e inflamacion, es valorado en Urgencias
refiere trauma rotacional de rodilla izquierds, donde encuentran dolor, edera v limitacidn funcional de la rodilla, ¢l estudio de resonancia
magnética tomado dos semanas después del suceso evidencia condromalaciz patelar, material de osteosintesis de cirugia previa, edema dseo
en céndilos femorzles v edemal trabecular de aspecto contusivo, ademds. se describe la no visualizacidn del injerto que fue interpretada
como fina re ruptura. La ARL acepta el evento laboral como esguince del ligamento cruzado anterior, pero considera que no hay secuelas
funcionales. Al respecto, se tiene paciente con esguince de rodilla, izquierda, con leve dolor articular, con minima limitacion arucular (-10
%), que no limita la marcha, tampoco se evidencian atrofias musctilares, ni'consultas recurrentes por‘dolor, en comsecuéncia. no cumple |
criterios de dolor crénica somatica, puede laborar en su oficio habimal, sip restricciones ni limitacion alguna, sin limitacioa en el tiempo de
sjecucion, A nivel econdmico no ha tenido desmejora. Realiza actividades de 12 vida diaria ¢ instramentales, con leve dificultad a nivel de

‘la movilidad, sin alteracidn para otras dreas ocupacionales, en consecuencia, ¢n el momentomo hay secuelas calificables.

Por lo anterior, #sta junta decide MODIFICAR el dictamen cmiti&o por la Juata Regional de'Calificacion de Invalidez de Valle del Cauca.
e T Diagndstico(s): Esguinces.y-mrccdhras que comprometen el ligamenta cruzado anterior de'la rodilla izquierda .. . g TR A

el Origen: accidente de trabajo
Pérdida de capacidad Laboral: 0i0%

T4P .

§. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Titulo I - Calificacion / Valoracién de las deficiencias vig £ |

Diagnésticos y origen
CIE-10 ', Diagnéstice | Diagndstico especifico . ! R e T
8835, Esguincesy torceduras que compromeren 2l Izquierda Accidente de trabajo
ligamento cruzado (antarior) (posterior) de la
| radilla

'Titulo I - Valoracion del rol laboral, rol ecupacional y otras dreas ocupacionales s i
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7. Concepto final del dictamen

Valoe finl ol laboral, ocupacional y ocas areas ocupacionales - Tiwlo I
Pérdida de la capacidad faboral y ocupacional (Titulo I + Tfrulo ID

| Origen: Accideate
!Fecha declaratoria: 27/11/2019

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo T

Riesgo: dé trabajo

| Sustentancién fecha estructuracion y otras observaciones:
| No se estipula Fecha de Estructuracién de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1352 de 2013 articulo 40 literal b. donde se indica

| .,

| de la capacidad laboral (0%).”
. Nivelide perdida: <3%

'Ayuda de terceros para ABC ¥ AVD:No

.Enfermedad de alto costo/catastréfica: No

Fecha de estructuracién:

pérdida de capacidad laboral junto con su Fecha de Estructuracién si el porcentaje de este ultimo ¢s mayor a cero por ciento de la perdida

Fecha de defuncion:

Muerte: No
Ay 5 a de decisiones: 4 Pl e E
;guda de feRcetovpiiatomySo temne Requiere de dispositivos de apoyo: No

Enfermedad degenerativa: No

: Enfermedad progresiva: No

IR

'8./Grupo calificador; ) )

Edgar Humbegto Viélandia Bacca
Meédi¢o ponente
Mi&dico
118060/19592

Médico
122771994

Auvltisiiy

Luz Helen Cordero Villamizar
sicologa .

T g (Y GO AR e s

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala |

Calificado: ANDRES FELIPE RAMOS

Dictamen:#4042125 - 27104
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INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

i =
Santiago de Cali, 19 de diciembre del afio 2019 DJ- 19—1 004.
Sefior:

ANDRES FELIPE RAMOS

Avenida 3 DN 45 - 16, Vipasa
Tel: 3122055057
Cali -Valle

REFERENCIA: REEVALUACIO DICTAMEN JUNTA NACIONAL.

Muy respetuosamente se dirige a Usted, la Directora Administrativa y Financiera de la Sala
Dos de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, JULIETA BARCO
LLANOS con el fin de darle respuesta a su escrito, radicado el dia 10 de dimembre de 2019;
donde refiere lo siguiente:

“solicito a la junta regional de invalidez, me sea realizado una nueva evaluacién respecto a mi
caso de accidente laboral. Esto después de que junta nacional calificara con 0%...".

El articulo 2.2.5.1.53 del Decreto 1072 de 2015, establece:

“...Revisién de la calificacién de incapacidad permanente parcial o de la calificacién de
invalidez. La revisién de Ia calificacién de incapacidad permanente parcial o de la invalidez
requiere de la existencia de una calificacién o dictamen previo que se encuentre en firme,
copia del cual debe reposar en el expediente.

En el Sistema General de Riesgos Laborales la revisién de la pérdida de incapacidad
permanente parcial por parte de las Juntas seré procedente cuando el porcentaje sea inferior
al 50% de pérdida de capacidad laboral a solicitud de la Administradora de Riesgos
Laborales, -los trabajadores o personas interesadas, minimo al afio siguiente de Ja
calificacién y siguiendo los procedimientos y términos de tiempo establecidos en ei
presente decreto, la persona objeto de revision o persona interesada podra llegar
directamente a la junta solo si pasados 30 dias héabiles de la solicitud de revisién de
la calificacién en primera oportunidad esta no ha sido emitida...”. (Negrilla fuera del
texto).

El inciso segundo del articulo 142 del Decreto 019 del afio 2012, establece:

“...Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones
-COLPENSIONES-, a las Administradoras de Riesgos Profesionales ARP-, a las Comparilas
de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte, y a las Entidades Promotoras de
Salud EPS, determinar en una primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral y calificar
el grado de invalidez y el origen de estas contingencias. En caso de que el interesado no
esté de acuerdo con la calificacién debera manifestar su inconformidad dentro de los
diez (10) dias siguientes y la entidad debera remitirlo a las Juntas Regionales de
Calificacién de Invalidez del orden regiona!..L”. (Negrilla fuera del texto).

De acuerdo a las normas antes transcritas, corresponde agotar solicitud de la revision de la
calificacion de pérdida de capacidad laboral del accidente laboral sufrido, en primera
oportunidad ante la entidad del Sistema de Seguridad Social integral competente:
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, donde se encuentre afiliado en los
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t&érminos contemplados en la norma, con el fin de no vulnerar el debido proceso a la entidad
interesada en la calificacion. ;

Por lo anterior, doy respuesta a su solicitud de fondo, oportuna, congruente y con los
fundamentos legales del caso.

~\
o
Cordialmente, A S 5
DRA.JULIETA BARCO LLANOS

Directora Administrativa y F_inanciera de la Sala Dos

- Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
Faila BE Nin 49 _AZ Barrin Teauendama (Cali. Valle del Cauca). PBX: 5531920.




- NIT. 900.207.684-2
@ _4 REPS:7600107047-01
/ Calle 23AN # 2N 75 - Cali, Colombia
Santa CI ara Cel. 3183482110 - 3183482110 - 3146301564 - 3152788102
Tel. (602) 6682828 - E-mail. pgrs@santaclara.com.co
WwWw. lpsocupac:onalsgntaclara com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
o5 | 10 2022 CAU (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) INGRESO CON APTITUD ALTURAS Y ESPACIO
oia |ues ARG CONFINADO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
AQUALIMPIA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TANQUES S.A.S - CONV1 - AQUALIMPIA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TANQUES S.A.S
ASE4 - ANTICIPO - INTRA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tipo de Documenta de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, T1. Tarjets de Identidad, PT. Pasaporto)
Genero Edad Documento de Identificacion
RAMOS ANDRES FELIPE MASCULINO |38 AN2OZSD::A ;\gssgs cC 94042123
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
TECNICO LAVADO DE TANQUES

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL .
APTO CON ALTERACIONES QUE AFECTAN SU DESEMPENO LABORAL

Observaciones: NO APLICA

NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

NO APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
EVITAR ACTIVIDADES EN POSICIONES FORZADAS TEMPORAL NO APLICA

CON LA RODILLA IZQUIERDA ; CUNCLILLAS ,
ARRODILLADO Y CON FLEXION SOSTENIDA Y
MOVIMIENTOS DE FLEXO EXTENSION REPETITIVO

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA V/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL GON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y -
APTITUD TRABAJO EN ALTURAS
COLESTEROL TOTAL v/ GLUCOSA PRE o
COLINESTERASA SERICA [SEUDOCOLINESTERASA] v/ OPTOMETRIA W
ESPIROMETRIA \/ TRIGLICERIDOS -
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO : ESPECIALISTAS USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
TRATANTES
VALORACION POR EPS : ALTERACION DE LIPIDOS PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

SVE OSTEOMUSCULAR

CAPACITACION

OTRAS OBESERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE AL MOMENTO DE LA VALORACION MEDICA OCUPACIONAL NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A
COVID 18

RECOMENDACIONES: COVID - 18
. DISTANCIAMIENTO SOCIAL.
. LAVARSE FRECUENTEMENTE LAS MANOS, CON AGUA Y JABON DURANTE MINIMO 20 SEGUNDOS, SECARLAS CON TOALLAS DE PAPEL.
- AL TOSER O ESTORNUDAR CUBRETE LA BOCA Y NARIZ CON UN PARUELO O EL PLIEGUE DEL CODO.
o TAPABOCAS: POBLACION GENERAL EL USO DE TAPABOCAS CONVENCIONAL OBLIGATORIO EN LOS SIGUIENTES LUGARES:
- USO DE PROTECCION RESPIRATORIA PERMANENTE EN SU JORNADA LABORAL CON TAPABOCAS, EN EL SISTEMA DE TRANSPORTE
PUBLICO (BUSES, TRANSPORTE MASIVO, TAXIS) Y AREAS DONDE HAYA AFLUENCIA MASIVA DE PERSONAS (PLAZAS DE MERCADO,
SUPERMERCADOS, BANCOS, FARMACIAS, ENTRE OTROS) DONDE NO SEA POSIBLE MANTENER LA DISTANCIA MINIMA DE 2 METROS.

- PERSONAS CON SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA SU USO ES OBLIGATORO, GRUPOS DE ALTO RIESGO (PERSONAS ADULTAS
MAYORES DE 70 AROS, PERSONAS CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, ENFERMEDADES QUE COMPROMETAN SU SISTEMA
INMUNOLGGICO, CANCER, VIH, GESTANTES Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS).

. LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS ENTRE 20 Y 30 SEGUNDO CON AGUA Y JABON

. INCREMENTAR LAS MEDIDAS DE HIGIENE Y DESINFECCION EN TU PUESTO DE TRABAJO O SITIC DE DESCANSO (INTERNC) Y DE TODOS
LOS ELEMENTOS DE USO PERSONAL, VENTILE Y DEJE QUE ENTRE ILUMINACION DEL SOL.

. ASEGURAR DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS ENTRE UNA Y OTRA PERSONA DE MANERA PERMANENTE.

¢ REALICE EL AUTORREPORTE DIARIO PARA VERIFICAR CONDICIONES DE SALUD EN LA ENCUESTA VIRTUAL DE LA EMPRESA O EL USADC

Impreso el 08/10/2022 a las 11:06 a.m. Pégina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




POR EL CLIENTE.
- MANTENGA SEPARADA LA ROPA DEL TRABAJO Y/O LA QUE USA PARA DESCANSAR.
- DESINFECTE TODOS LOS ELEMENTOS QUE HAN ESTADO EN CONTACTO AL EXTERNO ZAPATOS, COMPUTADORES, CELULARES, CABLE
DE COMPUTADOR, LLAVES ETC. USE ALCOHOL O AGUA Y JABON.
- EVITAR LA MANIPULACION DE TELEFONOS CELULARES Y RADIOS DURANTE EL TIEMPO DE ALIMENTACION.
+ AL LAVAR Y DESINFECTAR PROCURE SEGUIR LOS PASOS:

- RETIRE POLVO

- LAVE CON AGUA Y JABON

- ENJUAGUE CON AGUA LIMPIA

- DESINFECTE CON LiQUIDO ANTIBACTERIAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador autorizo al doctor(a) abajo mencionadoe a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsite del examen. He comprendide y he tenido la opertunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiende que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistemz de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica 2 la EPS 2 la
cual me encuentro actualmente afiliade. Finalmente manifiestc que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
=

Firma: T F—T. W I . Firma:

]
Cédigo de Seguridad

R.M.. 1075683863 L.S.0.: 5776/2018 N703T1Z89686 cc: 94042123

Nombre: MARTINEZ ORTIZ DIANA ASTRID Nombre: RAMOS ANDRES FELIPE
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RODRIGULEZ
ASOCIADOS

CONSULTORIAN LEGAL ESMPECTIALIZADA

Senores,

JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO)
E. S. D.

Asunto: PODER AMPLIO Y SUFICIENTE

Referencia: PROCESC ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA
INSTANCIA CONTRA LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION E
INVALIDEZ.

Respetado Doctor(es),

ANDRES FELIPE RAMOS, persona mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 94.042.123 de Candelaria (Valle del Cauca), domiciliado en la
ciudad de Santiago de Cali (V), atentamente me dirjo a usted con el fin de
manifestarle que por medio del presente escrn‘o otorgo poder especial, amplio y
suficiente al Doctor SERGIO DAVID LIMAS MARTINEZ, igualmente mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.144.184.674 de Santiago de Cali
(Valle del Cauca), abogado en egjercicio portador de la Tarjeta Profesional nimero
374.090 del C. S. de la J., correo electrénico: sergiolimasabogado@gmail.com
como abogado principal e igualmente le conﬂero poder especial, amplio v
suficiente al Doctor DAVID ALEXANDER BEDOYA CERON, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.061.804.765 de Popaydn (Cauca), portador de la Tarjeta
Profesional nimero 359.641 del C.S. de la J. para que actué dentro del presente
proceso en calidad de abogado suplente, para que en mi nombre vy
representacion inicie v lleve hasta su culminacién PROCESO ORDINARIO LABORAL
DE PRIMERA INSTANCIA en confra del Dictamen No. 94042123-1818 emitido por LA
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION E INVALIDEZ, representada legalmente por su
representante legal o quien haga sus veces al momento de la presentacién de la
demanda, debido a que se objetd ante la misma entidad sin que se accediera a
lo pretendido, para que mediante el trédmite legal correspondiente se sirva decretar
sentencia a favor de mi mandante.

Mis apoderados quedan facultados para representarme en la defensa de mis
intereses en este proceso, igualmente quedan investidos con amplias facultades
para radicar acciones de tutela, solicitar copias, transigir, conciliar, sustituir,
reasumir, tachar de falsedad, recibir, promover incidentes y nulidades, solicitar o
aportar pruebas interponer recursos ordinarios y extraordinarios y en general fodas
las facultades inherentes al cumplimiento de su gestién y normal desarrolio del
presente mandato sin que en momento alguno pueda decirse que actia sin poder
suficiente ademdas de las facultades que se confieren a los apoderados en el
articulo 77 del Cédigo General del Proceso. Asimismo, manifiesto ante ustedes que
el presente mandato revoca expresamente cualquier poder por mi conferido con
anterioridad.

Ruego, Sefor Juez, conferirles personeria @ mis apoderados judiciales en los
+ términos invocados.

Para efectos de notificacién se puede comunicar al 311-731-0400 o 312-297-4297,
correo elecirénico: sergiolimasabogado@gmail.com o dbedovaéé8@gmail.com

AB0GADOS | 3550367 i1 2635,
ALEGAL iradnguezvinascoabogados Santagede Gali Toquendama




m RODRIGULEZ
VINASCO &
ASOCIADOS

CONSULTORIAN LEGAL EMPECTALIZADA

Atentamente, A
ANDRES FELIPE RAMOS
C.C. 94042123 de Candelaria (Valle del Cauca)

Acepto,

SERGIO DAVID LIMAS MARTINEZ
C.C. 1.144.184.674 de Santiago de Cali (V)
T.P. 374.090 del C.S. de la J.

Acepto,

DAVID ALEXANDER BEDOYA CERON

C.C. No. 1.061.804.765 de Popayan (Caucg
T. P. No. 359.661 del C. S. de la J. /’L\

& O
A

R NN/ e BN/ T o

DILIGENCIADE: - \h
1 RECONOCIMIENTO.CON*
CIRCULO DE CAL! FIRMAY HUELLA

CIl 18 Norte # SAN-20 Tel: 6604465 -gsoaass
Autenticacion Biomeétrica Decreto-Ley 019 de 2012

Ante la Notaria 7 del Circulo de Cali comparecié:

RAMOS ANDRES FELIPE
Identificado con C.C. 94042123

¢y manifesté  que el contenido  de esie documente es cierto y §
T que la fima y huella en el puestos, son suyas. Autorizé el Pk
tratamiente  de sus daios personales &l ser verificada  su
identidad ~ cotejando  sus huellas digitaies y datos  biograficos |
contra la base de datos de la Registraduria  Nacional ~ de!|
Estado Civil. Verifique los datos en
Cali, 2022-10-26 15:37:38

natariaenlinea, c;@ 7

l\\“'!mf‘\\\\'lmf-\\\\'fmY'I‘ 4

Cmdladls.
Sentlnge de Cali Tequendama
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29/11/22, 10:21 Correo: Juzgado 15 Laboral - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

RV: PRESENTACION DEMANDA ORDINARIA LABORAL

Recepcion Procesos Laborales - Valle Del Cauca - Cali
<repartolaboralcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 25/11/2022 11:19

Para: Juzgado 15 Laboral - Valle Del Cauca - Cali <j15Iccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: sergiolimasabogado@gmail.com <sergiolimasabogado@gmail.com>

[I]J 2 archivos adjuntos (22 MB)
DEMANDA ANDRES FELIPE RAMOS.pdf; Anexos Demanda Andrés Ramos.pdf;

Buenos dias,

Cordial saludo,

Se envia DEMANDA allegada a esta oficina por medio de correo electrénico y que corresponde a su
despacho.

A continuacion, el acta respectiva

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

Fecha:  25/mov./2022 ACTA INDVIDUAL DE REPARTO Pigina B
CORPORACION GRUPO ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA

JUZGADOS DE CIRCUITO CD. DESP SECUENCIA: FECHA DEREPARTO
REPARTIDO AL DESPACHO 015 429434 25/nov /2022

JUZGADO 15 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD
IDENTIFICACION NOMERE APFIIIIDO SUIETO PROCESAL
04042123 ANDRES FELIPE RAMOS 01 =
§D1863208 SERGIO DAVID LIMAS MARTINEZ 03 #
SR TR M L3 TR -
C27001-CS01BAD7 CUADERNOS 1
bpalindv FOLIOS CORREOQ ELECTRONICO
EMFLEADO

OESERVACIONES

CONSULTA PREVIA AL REPARTO

https://outlook.office.com/mail/AQMKAGQyNzhjNzg 1LTc2Y TMINGQwYy1iMTIXLTAZNTEWYmQ4MDdmNgAUAAADOXxZbwaWfEij%2B8NncPM44gEA...  1/4



29/11/22, 10:21 Correo: Juzgado 15 Laboral - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

B8l CONSULTA POR NOMBRE - Ing. Jorge Olmedo Mayor Ruiz

NUEVA CONSULTA

CONSULTAR S| HAY
MUEVA PRESENTACION

ANDRES FELIPE RAMOS

RESULTADO DE LA BUSQUEDA

ATENCION

NO HAY INFORMACION CON NOMBRE: %ANDRES%FELIPE%RAMOS%,

IDENTIFICACION

55 CONSULTA POR IDENTIFICACION - Ing. Jerge Olmedo Mayor Ruiz

890903790-5

‘CONSULTAR CUANDO CONSULTAR S| HAY
H S o

INOMBRE COMPARIA SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA S A

RESULTADO DE LA BUSQUEDA

FECHA_REPARTO SECUENCIA DESPACHO GRUPO PARTE IDENTIFICACION 2
525 12410/202210:07a. m. 426646 JUZGADO D6 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA 0 66836407 CLARA INES CARMONA VARGAS
526 12410/202210:07a. m. 426646 JUZGADO D6 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA 0z 16783087 JORGE GUILLERMO TORRES IVARBC
527 12410/202210:07a. m. 426646 JUZGADO D6 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA 0z 8002297330 FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS
528 12410/202210:07a. m. 426646 JUZGADO D6 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA 0z 8909037305 COMPARIIA SURAMERICANA DE SEGL
529 12410/202210:07a. m. 426646 JUZGADO D6 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA a3 7171818 MIGUEL GALVIS HERNANDEZ
530 12A10/20221:59p. m. 141145 125L-FABIO HERNAN BASTIDAS VILLOTA 01 SENTENCIAS APELADAS EN PROCESOS ORDINARIOS a1 29532638 CLAUDIA MARIA TASCON TASCON
531 12A10/20221:59p. m. 141145 125L-FABIO HERNAN BASTIDAS VILLOTA 01 SENTENCIAS APELADAS EN PROCESOS ORDINARIOS 0z 8600111536 POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS 5
532 12A10/20221:59p. m. 141145 125L-FABIO HERNAN BASTIDAS VILLOTA 01 SENTENCIAS APELADAS EN PROCESOS ORDINARIOS 0z 890903730-5 COMPARIIA SURAMERICANA DE SEGL
533 12A10/20221:59p. m. 141145 125L-FABIO HERNAN BASTIDAS VILLOTA 01 SENTENCIAS APELADAS EN PROCESOS ORDINARIOS 0 29287921 LINA MARIA CALERC KREMER
534 19A10/20221:50p. m. 427132 JUZGADO 10 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA 1 16649651 JUSTINIANO MURILLO MONTARIO
535 19A10/20221:50p. m. 427132 JUZGADO 10 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA 0z 1234 PRESENTACION POR SEGUNDA VEZ
536 19/10/2022 1:50p. m. 427132 JUZGADO 10 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA 0z 8909037305 COMPARIA SURAMERICANA DE SEGL
537 19/10/2022 1:50p. m. 427132 JUZGADO 10 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA 0z 501845452 JUANTA NACIONAL DE CALIFICACION
538 19/10/2022 1:50p. m. 427132 JUZGADO 10 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA a3 16447119 OSCAR MARINO APONZA
539 21/11/2022 336 p.m. 127121 JUZGADO 13 CIVIL CIRCUITO DE CALI 01 PROCESOS VERBALES 0 1130672287 CLAUDIA VALDES ROMERO
540 21/11/2022 336 p.m. 127121 JUZGADO 13 CIVIL CIRCUITO DE CALI 01 PROCESOS VERBALES 0 1144124255 ANDRES ALFONSO ROJAS ROSAS
541 21/11/2022 336 p.m. 127121 JUZGADO 13 CIVIL CIRCUITO DE CALI 01 PROCESOS VERBALES 0 31834815 LUZ MARY ROSAS ULLOA
542 2111/2022336p.m. 127121 JUZGADO 13 CIVIL CIRCUITO DE CALI 01 PROCESOS VERBALES 0z 890903730-5 COMPARIIA SURAMERICANA DE SEGL

2111/2022336p.m. 127121 JUZGADO 13 CIVIL CIRCUITO DE CALI 01 PROCESOS VERBALES 0z 8909039388 BANCOLOMBIA
544 2111/2022336p.m. 127121 JUZGADO 13 CIVIL CIRCUITO DE CALI 01 PROCESOS VERBALES 0 14351111 EDUARDO SOLARTE OREJUELA .
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5l CONSULTA POR NOMERE - Ing. Jorge Olmedo Mayor Ruiz

Correo: Juzgado 15 Laboral - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura LEEREE S TRt eism0 " || NORvA PRESENTACION
Reptblica de Colombia
Ob
I'NGRESE NOMBRE ‘IACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ| & b .
[ Apoderado
NOMBRE CONSULTADO /= | NTA%NACIONAL%DE%CALIFICACION%DE%INVALIDEZ%
[ RESULTADO DE LA BUSQUEDA
SECUENCIA DESPACHO GRUPO PARTE  IDENTIFICACION NOMEBF A
4642 428742 JUZGADO 16 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA 02 830024326-5 JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
4643 428742 JUZGADO 16 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA 03 94311285 NESTOR FERNANDO COPETE HINESTROZA
4644 428839 JUZGADO 17 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA 02 830026324-5 JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
4645 428839 JUZGADO 17 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA n 67021046 ADRIANA MARIA RODRIGUEZ SAMBONI
4646 428839 JUZGADO 17 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA 02 '300336004-7 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENS
4647 428839 JUZGADO 17 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA 03 1143833455 JUAN DAVID GARCIA VASQUEZ
4648 428047 JUZGADO 13 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIVERA INSTANCIA 0 3161084 ELIZABETH CARABALI
4649 128847 JUZGADO 13 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA 02 3300253245 JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
4650 128847 JUZGADO 13 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA 03 31976117 CLARA EUGENIA GARCIA MUROZ
4651 128847 JUZGADO 13 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA 02 3003360047 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENS
4652 255282 JUZGADO 13 FAMILIA CIRCUITO DE CALI TUTELAS o 29678573 RIS ELISA RUIZ BECERRA
4653 255282 JUZGADO 13 FAMILIA CIRCUITO DE CALI TUTELAS 02 ENOOO0D0D025020  JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
454 m. 425204 JUZGADO 03 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA 02 3001443313 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
4655 m. 428204 JUZGADO 03 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA o 12507141 LUIS ALFONSO ARARAT AREVALD
656 m. 425204 JUZGADO 03 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA 02 3300253245 JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
w57 m. 425204 JUZGADO 03 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA 03 57002371 KATHERINE MARTINEZ ROA
4658 259627 JUZG 1 PENAL ADOLESCENTES CONOCIMIENTO CALI TUTELAS 02 ENDODOD00025021 JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
4659 259627 JUZG 1 PENAL ADOLESCENTES CONOCIMIENTO CALI TUTELAS n 6549807 JHON JAIRDO CARVAJAL DORADO
4660 259627 JUZG 1 PENAL ADOLESCENTES CONOCIMIENTO CALI TUTELAS 02 ENDODOD0D025020 JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
4661 259627 JUZG 1 PENAL ADOLESCENTES CONOCIMIENTO CALI TUTELAS 02 ENDODOD0D037252 ARL SEGUROS BOLIVAR

#E CONSULTA POR IDENTIFICACION - Ing. Jorge Olmedo Mayor Ruiz
Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

N

1144184674

SERGIO DAVID LIMAS MARTIEZ

Repblica de Colombia

[ Demandante

I\DENT\F\CACION

INOMBRE

CONSULTAR SI HAY

CONSULTAR CUANDO
S REEELT ESTA EN EL 250 NUEVA PRESENTACION

BUSCAR

| RESULTADO DE LA BUSQUEDA

ATENCION

NO HAY INFORMACION CON IDENTIFICACION 1144184674,

CONSULTA POR SECUENCIA

ol CONSULTA POR SECUENCIA - Ing. Jorge Olmedo Mayor Ruiz

ICORPORACION 3
IESPEC‘AUDAD 05 BUSCAR NUEVA CONSULTA
|SECUENC\A 429484
Juzgado Parte D Nombre codarupo nomg
p o1 JUZGADO 15 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD 02 5D1863257 JUNTA NACIOMAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ 02 ORDINARIOS DE P
2 |JUZGADO 15 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD 02 £30503730-5 COMPARIIA SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA S A 02 ORDINARIOS DE P
3 |JUZGADO 15 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD 01 94042123 ANDRES FELIPE RAMOS 02 ORDINARIOS DE P
4 |JUZGADO 15 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD 03 5D1863298  SERGIO DAVID LIMAS MARTINEZ 02 ORDINARIOS DE P

Cordial saludo

Bryan Galindez vasco
Asistente administrativo
Oficina judicial Cali

De: sergio limas abogado <sergiolimasabogado@gmail.com>
Enviado: viernes, 25 de noviembre de 2022 10:52 a. m.
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29/11/22, 10:21 Correo: Juzgado 15 Laboral - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

Para: Recepcion Procesos Laborales - Valle Del Cauca - Cali <repartolaboralcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: PRESENTACION DEMANDA ORDINARIA LABORAL

Santiago de Cali, noviembre de 2022.
REPARTO
E.S. D.

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me permito presentar la siguiente demanda ordinaria laboral de primera
instancia en contra de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez & Seguros de Vida Sura,
identificada con Nit No. 890903790-5, esta demanda va con sus respectivos anexos.

De antemano agradezco la atencion prestada.

Atentamente
Sergio David Limas Martinez
Abogado Conciliador
RVA Abogados
Celular: 312-297-4297
Direccion: Cra 41 No 6-35 Edificio Géminis Local 3
oG

e A
AVISO LEGAL:
Este mensaje es confidencial, puede contener informacién privilegiada y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de su destinatario. Si
obtiene esta transmision por error, por favor destruya su contenido y avise a su remitente. Esta prohibida su retencion, grabacion, utilizacion,
aprovechamiento o divulgacién con cualquier propésito. Grupo Juridico Lex VII S.A.S no asume ninguna responsabilidad por eventuales dafios
generados por el recibo y el uso de este material, siendo responsabilidad del destinatario verificar con sus propios medios la existencia de virus u otros
defectos. El presente correo electrénico solo refleja la opinién de su Remitente y no representa necesariamente la opinién oficial de Grupo Juridico Lex
VIl S.A.S. o de sus representantes. De conformidad con la Ley 1581 de 2012, Ley de Proteccion de Datos Personales y el Decreto Reglamentario 1377
de 2013 y el Decreto 886 del afio 2014, con su aceptacion la cual se materializa al responder este mail, continuaremos con el tratamiento de sus datos
personales, conforme a las politicas de privacidad disponibles en las instalaciones ubicadas en la Carrera 41 # 6 - 35, Local 03, Edificio Géminis, o

solicitandolas al correo electronico sergiolimasabogado@gmail.com En dichas politicas, usted encontrara de manera detallada las finalidades, los

niveles de proteccion de los datos personales que se recolectan, administran o se almacenan, al igual que los derechos que le asisten como titular de su
informacién personal, por consiguiente autorizo de manera expresa a Grupo Juridico Lex VIl S.A.S para que todos mis datos personales suministrados
a través de este medio electronico o documento escrito sean recolectados y tratados de acuerdo a dichas politicas. Si desea que sus datos sean

suprimidos de nuestra base de datos, le solicitamos nos lo informe a la mayor brevedad, al correo sergiolimasabogado@gmail.com , de lo contrario, se

entendera que hemos sido autorizados para seguir utilizando su informacién. De igual forma, usted tiene el derecho de solicitar la correccion,
actualizacion o supresion de sus datos en los términos establecidos por la Ley 1581 de 2012, comunicéandose al teléfono 882 14 93 o enviando una

comunicacion al correo electronico sergiolimasabogado@gmail.com.
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