Sefores
JUZGADO SEGUNDO (2°) LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI.
j02lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D
Referencia: PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE
Proceso: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
Demandante: ROBINSON LOSADA RIANOS

Demandado: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
Radicacion: 76-0013-105-002-2020-00248-00

MARIA ALEJANDRA ZAPATA PEREIRA, mayor de edad, vecina y residente en la
ciudad de Cali, identificada con la cédula de ciudadania N° 1.151.935.338, en mi calidad
de representante legal de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., identificada con
NIT No. 890.903.790-5, comedidamente manifiesto que en esa calidad confiero poder
especial, amplio y suficiente al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor
de edad, abogado en ejercicio, vecino de Cali, identificado con la cédula de ciudadania
N° 19'395.114 de Bogota y portador de la tarjeta profesional No. 39.116 del Consejo
Superior de la Judicatura, para que actuando en nombre de dicha sociedad la represente
en el proceso de la referencia, se notifique del auto admisorio de la demanda y /o del
llamamiento en garantia, los conteste, interponga recursos, descorra el traslado de los
gue interponga la parte actora o los demas convocados, proponga excepciones, solicite
la practica de las pruebas que se pretendan hacer valer dentro del proceso y realice todas
las actuaciones inherentes a su calidad.

El apoderado queda facultado para notificarse, recibir, desistir, conciliar, transigir,
reasumir, objetar el juramento estimatorio y en general para realizar todas las acciones
necesarias e indispensables para el buen éxito del mandato a su cargo.

El presente poder se confiere en virtud del articulo 5° del Decreto 806 de 2020 por lo que
se procede a enviar desde la cuenta de notificaciones inscrita en el certificado de camara
de comercio y se manifiesta que nuestro apoderado cuenta con la direccion de correo
electronico: notificaciones@gha.com.co

Ruego, sefior juez, conferirle personeria para actuar en los términos y para los fines
del presente mandato.

ﬁ EA e| ahckrojﬁﬂ?m*ﬂ‘[?'

MARIA ALEJANDRA ZAPATA PEREIRA
Representante Legal
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Acepto,

C.C. 19.395.114 de Bogota
T.P. 39.116 del C.S.J.


mailto:j02lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:notificaciones@gha.com.co

La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 5814984429754464

Generado el 07 de enero de 2021 a las 11:28:28

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 de} Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. pudiendo emplear la Sigla "Seguros de
Vida SURA"

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Anénima De Nacionalidad Colombiana:>Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 2381 del 04 de agosto de 1947 de la Notaria 3 de
MEDELLIN (ANTIOQUIA). bajo la denominacion de COMPANIA-SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA
S.A.

Escritura Pablica No 1502 del 15 de septiembre de 1997 de-la Notaria 14 de MEDELLIN (ANTIOQUIA). Se
protocoliz6 el acto de escision de la COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA S.A., la cual
segrega una parte de su patrimonio con destino a la caenstitucion de la sociedad denominada "PORTAFOLIO
DE INVERSIONES SURAMERICANA S.A."

Resolucién S.F.C. No 2197 del 01 de diciembre de 2006 La Superintendencia Financiera aprueba la escisién
de la Compafiia Suramericana de Seguros S.A.,la Compafiia Suramericana de Seguros de Vida S.A. y la
Compafiia Suramericana de Capitalizaciéon S.A.-constituyendo la sociedad beneficiaria "Sociedad Inversionista
Andénima S.A.", la cual no estara sujeta.aYla vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia,
protocolizada mediante Escritura Publica-2166 del 15 de diciembre de 2006 notaria 14 de Medellin, aclarada
mediante Escritura Pablica 0339 del 02 de'marzo de 2007 Notaria 14 de Medellin

Resolucion S.F.C. No 0810 del 04-de junio de 2007 por medio de la cual la Superintendencia Financiera
aprueba la cesién de activos, pasives, contratos y de cartera de seguros de la Compafiia Agricola de Seguros
S.A. y de la Compafiia Agricola‘de Seguros de Vida S.a. a favor de la Compafiia Suramericana de Seguros
S.A., la Compafiia Suramericana de Seguros de Vida S.A. y de la Compafiia Suramericana Administradora de
Riesgos Profesionales y Seguros de Vida S.A. SURATEP.

Escritura Publica No 0821)del 13 de mayo de 2009 de la Notaria 14 de MEDELLIN (ANTIOQUIA). Cambia su
razopn social de COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA S.A. por la de SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A:

Escritura Puablica™No 35 del 22 de enero de 2018 de la Notaria 14 de MEDELLIN (ANTIOQUIA). Cambia su
razopn social' de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. por la de SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A.,pudiendo emplear la sigla "Seguros de Vida SURA"

Resolucién-S.F.C. No 01753 del 10 de diciembre de 2018 ,por medio de la cual la Superintendencia Financiera
no objeta la fusion por absorcion entre Seguros de Vida Suramericana S.A. y Seguros de Riesgos Laborales
Suramericana S.A., protocolizada mediante Escritura Publica No. 5116 del 17 de diciembre de 2018, Notaria 25
delMedellin.

Resolucién S.F.C. No 0440 del 04 de mayo de 2020 , por la cual se aprueba la escisién parcial de Seguros de
Vida Suramericana S.A. Entidad Escidente y Suramericana S.A. es una sociedad inscrita y un emisor de
valores Entidad Beneficiaria.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 806 del 26 de septiembre de 1947
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REPRESENTACION LEGAL: REPRESENTACION LEGAL: La representacion legal de la Saociedad sera
multiple y la gestion de los negocios sociales estara simultdneamente a cargo de un Presidente,de uno o mas
Vicepresidentes, del Gerente de Vida y Rentas, del Gerente de Inversiones y Tesoreria, y. del Secretario
General, segln lo defina la Junta Directiva, quienes podran actuar conjunta o separadamente. Para efectos
exclusivos de representar a la Sociedad en las gestiones relacionadas con el ramo de-riesgos laborales,
tendran también la calidad de representantes legales el Gerente de Producto ARL, el Gerente de Operaciones
ARL y el Gerente Técnico ARL, quienes seran designados por la Junta Directiva y podran actuar de manera
conjunta o separada. Igualmente, se elegirdn uno o mas Gerentes Regionales, que-'seran nombrados por la
Junta Directiva en cualquier tiempo y ejerceran la representacién legal de la Seciedad de acuerdo con los
poderes que les confiera el Presidente, alguno de los Vicepresidentes, el Secretario General, el Gerente de
Producto ARL, el Gerente de Operaciones ARL o el Gerente Técnico ARL, segun corresponda. Los Gerentes
Regionales tendran bajo su responsabilidad administrativa una 0 mas sucursales, y corresponde a la Junta
Directiva determinar el territorio en el cual ejerceran su jurisdiccion y la sucursal o sucursales que quedaran
bajo su dependencia administrativa. Todos los empleados de la Sociedad, a excepcion del Auditor Interno y de
los dependientes de éste, si los hubiere, estan subordinados al Presidente en el desempefio de sus cargos.
PARAGRAFOS. Para efectos de la representacion legal judicial de:la Sociedad, tendra igualmente la calidad de
representante Legal el Gerente de Asuntos Legales o su suplente, asi como los abogados que para tal fin
designe la Junta Directiva, quienes representardn a la .Sociedad ante las autoridades jurisdiccionales,
administrativas, y/o con funciones administrativas, politicas; entidades centralizadas y descentralizadas del
Estado, asi mismo, los representantes legales judiciales* podran otorgar poder a abogados externos para
representar a la Sociedad ante las autoridades, jurisdiccionales, administrativas y/o con funciones
administrativas, politicas, entidades centralizadas’y descentralizadas del Estado. DESIGNACION: Los
representantes legales seran designados por la Junta Directiva y seran removibles por ella en cualquier tiempo.
FUNCIONES: Son funciones de los representantes legales: (A) Representar legalmente la Sociedad y tener a
su cargo la inmediata direccion y administracion” de sus negocios. (B) Ejecutar y hacer cumplir las decisiones
de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva. (C) Celebrar en nombre de la Sociedad todos
los actos o contratos relacionados con sy ebjeto social. (D) Nombrar y remover libremente a los empleados de
sus dependencias, asi como a los demas que le corresponda nombrar y remover en ejercicio de la delegacion
de funciones que pueda hacerle la*Junta Directiva. (E) Adoptar las medidas necesarias para la debida
conservacion de los bienes sociales-y para el adecuado recaudo y aplicacién de sus fondos. (F) Citar a la Junta
Directiva cuando lo considere necesario o conveniente, y mantener adecuada y oportunamente informada
sobre la marcha de los negocios sociales; someter a su consideracion los estados financieros de prueba y
suministrarle todos los informes que ella le solicite en relacion con la Sociedad y con sus actividades. (G)
Presentar a la Asamblea-General de Accionistas anualmente, en su reunién ordinaria, los estados financieros
de fin de ejercicio, junto’ con los informes y proyecto de distribucion de utilidades y deméas detalles e
informaciones especiales exigidos por la ley, previo el estudio, consideraciones y aprobacion inicial de la Junta
Directiva. (H) Someter a aprobacion de la Junta Directiva, en coordinacion con el oficial de cumplimiento, el
manual del sistema de administracion del riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo SARLAFT y
sus actualizaciones. (I) Las deméas que le corresponden de acuerdo con la ley y estos Estatutos.
FACULTADES: Los Representantes Legales estan facultados para celebrar o ejecutar, sin otra limitacién que la
establecida en los Estatutos en cuanto se trate de operaciones que deban ser previamente autorizadas por la
Junta Directiva, o por la Asamblea General de Accionistas, todos los actos y contratos comprendidos dentro del
objeto~.social, o que tengan el caracter simplemente preparatorio, accesorio o complementario para la
realizacion de los fines que la Sociedad persigue, y los que se relacionen directamente con la existencia y el
funcionamiento de la Sociedad. Los Representantes Legales podran transigir, comprometer y arbitrar los
negocios sociales, promover acciones judiciales e interponer todos los recursos que fueren procedentes
conforme a la ley, recibir, sustituir, adquirir, otorgar y renovar obligaciones y créditos, dar o recibir bienes en
pago; constituir apoderados o extrajudiciales y delegar facultades, otorgar mandatos y sustituciones con la
limitacion que se desprende de estos Estatutos. La Sociedad tendra un Secretario General que sera propuesto
por el Presidente de la Sociedad y nombrado por la Junta Directiva, el cual serd a su vez el Secretario de la
Asamblea General de Accionistas, de la Junta Directiva y de sus respectivos Comités. En ausencia absolutas,
temporales, o accidentales, la Junta Directiva, la Alta Gerencia o los miembros de los Comités podran designar
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un Secretario Ad Hoc para ejercer una o varias de las funciones del Secretario General en su ausencia. El
Secretario Ad Hoc no tendra representacion legal; excepto si la misma ha sido otorgada de acuerdg-con lo
establecido en los presentes Estatutos. El secretario General no podra ser miembro de la Junta?Directiva.
FUNCIONES: Ademas de las funciones de caracter especial que le sean asignadas por la Asamblea General
de Accionistas, la Junta Directiva, o por la Alta Gerencia, el Secretario General tendra las siguientes funciones
y responsabilidades: (J) La Representacion legal de la Sociedad. (K) Llevar conforme a lacley, los libros de
actas de Asamblea General de Accionistas, de la Junta Directiva y de los Comités de Junta, y autorizar con su
firma las copias y extractos que de ellas se expidan. (L) Llevar a cabo la expedicién y refrendacion de titulos de
acciones, asi como la inscripcion de actos o documentos en el libro de registro de acciones. (M) Comunicar las
convocatorias para las reuniones de la Asamblea General de Accionistas, de la-Junta Directiva y de sus
respectivos Comités. (N) Asistir a las reuniones de la Asamblea General de Accionistas, de la Junta Directiva y
de sus respectivos Comités. (O) Coordinar la organizacion de las reuniones de la Asamblea General de
Accionistas, de la Junta Directiva y de sus respectivos Comités, de conformidad con lo establecido en la ley y
en estos Estatutos. (P) Coordinar la preparacion del orden del dia de las reuniones. (Q) Apoyar al Presidente
de la Junta Directiva con el suministro de la informacion a los miembros de Junta Directiva de manera oportuna
y en debida forma. (R) Asegurarse que las decisiones adoptadas en la Asamblea General de Accionistas, en la
Junta Directiva y en sus respectivos Comités, efectivamente se incarporen en las respectivas actas. (S) Dirigir
la administracion de documentos y archivo de la secretaria general-de la Sociedad, y velar por la custodia y
conservacion de los libros, escrituras, titulos, comprobantes y demas documentos que se le confien. (T)
Gestionar, archivar y custodiar la informacién confidencial .de la Sociedad. (U) Atender las consultas y/o
reclamos que se presenten por parte de los accionistas, auteridades y demas grupos de interés, para lo cual
contara con personal calificado. (V) Ser el puente de comdnicacién entre los accionistas y los Administradores,
0 entre estos Ultimos y la Sociedad. (W) Velar por laslegalidad formal de las actuaciones de la Asamblea
General de Accionistas y Junta Directiva, y garantizar que sus procedimientos y reglas de gobierno sean
respetados y regularmente revisados, de acuerdo.con lo previsto en los presentes Estatutos y la normatividad
vigente. (X) Las demas que le asigne la Junta Directiva. (Escritura Publica 5116 del 17/12/2018 Notaria 25 de
Medellin)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representaciéon legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Juan David Escobar Franco CC - 98549058 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 05/02/2016

Luis Guillermo Gutiérrez:Londofio CC - 98537472 Representante Legal en Calidad
Fecha de inicio del cargo: 01/12/2016 de Vicepresidente

Patricia Del Pilar Jaramillo Salgado CC - 51910417 Secretario General

Fecha de inicio del'cargo: 21/06/2018

Carlos Albertg-Gonzélez Posada CC - 71697585 Vicepresidente de Seguros
Fecha de inicio del cargo: 07/04/2016

Paula Veruska Ruiz Marquez CC - 52413095 Gerente Regional Bogota
Fechade inicio del cargo: 14/04/2016

Julian Fernando Vernaza Alhach CC - 19485228 Gerente Regional Cali
Fecha de inicio del cargo: 21/10/2004

Ana Maria Restrepo Mejia CC - 43259475 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 14/04/2016

Natalia Andrea Infante Navarro CC - 1037602583 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 01/11/2016

Maria Alejandra Zapata Pereira CC - 1151935338 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 01/11/2016

Andrea Sierra Amado CC - 1140824269 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 14/04/2016
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NOMBRE

Diego Andres Avendafio Castillo
Fecha de inicio del cargo: 10/02/2014

Ana Maria Rodriguez Agudelo
Fecha de inicio del cargo: 10/04/2012

Carolina Sierra Vega
Fecha de inicio del cargo: 29/05/2020

Maria Del Pilar Vallejo Barrera
Fecha de inicio del cargo: 01/07/2004

Angela Marcela Carmona Mesa
Fecha de inicio del cargo: 19/08/2004

Marisol Restrepo Henao
Fecha de inicio del cargo: 05/04/2020

July Natalia Gaona Prada
Fecha de inicio del cargo: 05/02/2020

Juan Diego Maya Duque
Fecha de inicio del cargo: 12/11/2019

Natalia Alejandra Mendoza Barrios
Fecha de inicio del cargo: 15/02/2019

Carlos Augusto Moncada Prada
Fecha de inicio del cargo: 12/02/2019

Juan Carlos Gomez Castafio
Fecha de inicio del cargo: 12/02/2019

Ana Isabel Mejia Mazo
Fecha de inicio del cargo: 12/02/2019

Ivan Alberto Llanos Del Castillo
Fecha de inicio del cargo: 12/02/2019

Lina Maria Angulo Gallega
Fecha de inicio del cargo:.19/12/2018

Mariana Castro Echavatrria
Fecha de inicio del(cargo: 19/12/2018

Diana Carolina. Gutiérrez Arango
Fecha de inicio-del cargo: 26/09/2018

Lina Marcela Garcia Villegas
Fecha de)inicio del cargo: 06/06/2018

Harry Alberto Montoya Fernandez
Fecha de inicio del cargo: 22/02/2018

José Libardo Cruz Bermeo
Fecha de inicio del cargo: 16/03/2017

David Ricardo Gomez Restrepo
Fecha de inicio del cargo: 20/04/2017

Maria Teresa Ospina Caro
Fecha de inicio del cargo: 20/04/2017

Julidn Alberto Cuadrado Luengas
Fecha de inicio del cargo: 02/11/2017

IDENTIFICACION
CC - 74380936

CC - 1097034007
CC - 43157828
CC -51764113
CC - 42879391
CC - 43067974
CC - 63558966
CC -71774079
CC - 1143139825
CC - 91535718
€C’- 71261933
CC - 43627601
CC - 1129567635
CC - 67002356
CC - 1037622690
CC -1010173412
CC - 1128271996
CC - 1128276315
CC - 71387502
CC - 1037607179
CC - 44000661

CC - 1088319072

CARGO
Representante Legal Judicial

Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial

Representante Legal Judicial
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Javier Ignacio Wollf Cano CC - 71684969 Gerente Regional Eje Caferero
Fecha de inicio del cargo: 07/03/2013

Rafael Enrique Diaz Granados Nader CC - 72201681 Gerente Regional Zona Norte
Fecha de inicio del cargo: 20/02/2012

Luz Marina Velasquez Vallejo CC - 43584279 Vicepresidente de Talento
Fecha de inicio del cargo: 02/05/2019 Humano

Melisa Gonzéalez Gonzélez CC - 1128273241 Gerente de Inversiones y
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2019 Tesoreria

Carolina Mesa Herrera CC - 43156430 GerentedeVida y Rentas
Fecha de inicio del cargo: 21/06/2018

José Libardo Cruz Bermeo CC - 71387502 Gerente de Asuntos Legales
Fecha de inicio del cargo: 22/01/2018 Suplente

Patricia Del Pilar Jaramillo Salgado CC - 51910417 Gerente de Asuntos Legales
Fecha de inicio del cargo: 22/01/2018

Richard Gandur Jacome CC - 88139732 Gerente ARL Regional Norte
Fecha de inicio del cargo: 28/02/2019

Jorge Alejandro Mejia Velasquez CC - 71578793 Gerente de Operaciones ARL
Fecha de inicio del cargo: 28/02/2019

Ivan Ignacio Zuloaga Latorre CC - 98550799 Gerente de Producto ARL
Fecha de inicio del cargo: 07/03/2019

Gema Cecilia Uribe Vélez CEC’- 43087200 Gerente Técnico ARL

Fecha de inicio del cargo: 28/03/2019

Maria Eugenia Osorno Palacio CC - 42785795 Gerente ARL Regional Antioquia
Fecha de inicio del cargo: 28/03/2019

Daria Cecilia Rivero Acevedo CC-51767894 Gerente ARL Regional Centro
Fecha de inicio del cargo: 28/03/2019

Mauricio Alvarez Gallo CC - 10131025 Gerente ARL Regional Occidente

Fecha de inicio del carge:.01/08/2019

RAMOS: Resolucién S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Accidentes personales, colectivo vida, salud,
vida grupo, vida individual. con Resolucion S.F.C. Nro. 1419 del 24/08/2011 : se revoca la autorizacion
concedida a Seguros de Vida Suramericana S.A., para operar el ramo de seguro Colectivo de Vida

Resolucion S.B. No 1320 del 29 de abril de 1993 exequias
Resolucién S.B. No 785 del 29 de abril de 1994 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia
Resolucién-S.B. No 1129 del 14 de junio de 1994 seguro de pensiones ley 100

Resoltcion S.B. No 685 del 02 de junio de 1998 pensiones de jubilacion mediante circular externa 052 de 20 de
diciembre de 2002 el ramo de pensiones de jubilacion, se denominara en adelante ramo de pensiones
voluntarias

Resolucién S.B. No 999 del 30 de junio de 1999 grupo educativo, con resolucién 0638 del 26/03/2010 se
revoca la autorizacién concedida mediante resolucion 0999 del 30 de junio de 2009 para operar el ramo de
seguro educativo.

Resolucion S.B. No 1127 del 02 de octubre de 2002 enfermedades de alto costo

Resolucién S.B. No 129 del 16 de febrero de 2004 formaliza la autorizacion a Compafiia Suramericana de
Seguros de Vida S.A., para operar el ramo de seguro de Pensiones con Conmutacién Pensional a partir del 23
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de diciembre de 2002, fecha de entrada en vigencia de la Circular Externa 052 de diciembre 20 de 2002, asi
como la utilizacién del modelo de la péliza de Seguro de Pensiones con Conmutacién Pensional enviadas por
la compafiia a esta Entidad.

Resolucién S.F.C. No 1535 del 13 de septiembre de 2011 autoriza operar ramo de desempleo
Resolucion S.B. No 0557 del 17 de abril de 2012 autoriza operar el ramo de rentas voluntarias

Escritura Publica No 5116 del 17 de diciembre de 2018 de la Notaria 15 de MEDELLIN (ANTIOQUIA). Como
consecuencia de la absorcidn de Seguros de Riesgos Labores Suramericana S.A."ARL-Sura", asume el ramo
autorizado mediante Resolucién 3241 del 29 de diciembre de 1995: Riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de
julio de 2012, modifica la denominacién por la de Riesgos Laborales)

f .i'\, ¥ s el
\LSAGEVeTe I

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995,<a" firma mecénica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co

*8 El emprendimiento
. es de todos
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ARL SUra =

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

UIGILADO

Medellin, 25 de Septiembre de 2020
CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA
La Administradora de Riesgos Laborales, Seguros de Vida Suramericana S.A. certifica:

Que ROBINSON LOSADA RIANOS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
7711985 registra en nuestra base de datos con la siguiente informacién como trabajador
de HGL PUBLICIDAD Y MERCADEO SA NIT 830112374, empresa que actualmente se
encuentra EN COBERTURA.

FECHA INICIO AFILIACION: 21/02/2008

FECHA FIN AFILIACION: 01/11/2008

TIPO DE AFILIADO: DEPENDIENTE

NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO: ADMINISTRACION GENERAL

CODIGO DEL CENTRO DE TRABAJO: 0000000008

MUNICIPIO DE UBICACION CENTRO DE TRABAJO: BOGOTA

CLASE DE RIESGO CENTRO DE TRABAJO: 2

PORCENTAJE COTIZACION CENTRO DE TRABAJO: 1.044

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: EMPRESAS DEDICADAS AL COMERCIO
AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS
(VIVERES EN GENERAL), BEBIDAS Y TABACOS, INCLUYE SOLAMENTE LOS GRANDES
ALMACENES MISCELANEAS, ALMACENES DE ROPA Y/O NOVEDADES

Para informacién adicional, puede comunicarse gratuitamente con nuestra la Linea de
Atencion al 01 8000 51 14 14.

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Los trabajadores marcados con la letra R tienen retiro pendiente.



ARL SUra =

UIGILADD

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIR

Medellin, 25 de Septiembre de 2020

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, Seguros de Vida Suramericana S.A. certifica:

Que ROBINSON LOSADA RIANOS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
7711985 registra en nuestra base de datos con la siguiente informacién como trabajador
de COOPJUAICA NIT 832009760, empresa que actualmente se encuentra EN
COBERTURA.

FECHA INICIO AFILIACION: 09/12/2008

FECHA FIN AFILIACION: 18/08/2009

TIPO DE AFILIADO: DEPENDIENTE

NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO: NEIVA ASESORES

CODIGO DEL CENTRO DE TRABAJO: 0000005254

MUNICIPIO DE UBICACION CENTRO DE TRABAJO: NEIVA

CLASE DE RIESGO CENTRO DE TRABAJO: 1

PORCENTAJE COTIZACION CENTRO DE TRABAJO: 0.522

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: ACTIVIDADES AUXILIARES DE LA
ADMINISTRACION FINANCIERA NCP HACE REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A
TODAS LAS ACTIVIDADES AUXILIARES DE LA INTERMEDIACION FINANCIERA NO
CLASIFICADA EN OTRA PARTE ASI COMO EL SERVICIO DE ASESORES
FINANCIEROS, ASESORES CORREDORES HIPOTECARIOS, FONDOS DE GARANTIAS,
MESAS DE DINERO ETC.

Para informacién adicional, puede comunicarse gratuitamente con nuestra la Linea de
Atencion al 01 8000 51 14 14.

Atentamente,

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Los trabajadores marcados con la letra R tienen retiro pendiente.



Direccién de Afiliaciones y Recaudos
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Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Los trabajadores marcados con la letra R tienen retiro pendiente.
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UIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

Medellin, 25 de Septiembre de 2020

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, Seguros de Vida Suramericana S.A. certifica:

Que ROBINSON LOSADA RIANOS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
7711985 registra en nuestra base de datos con la siguiente informacién como trabajador
de PROFACIN SA NIT 830121763, empresa que actualmente se encuentra SIN
COBERTURA.

FECHA INICIO AFILIACION: 19/05/2011

FECHA FIN AFILIACION: 24/06/2011

TIPO DE AFILIADO: DEPENDIENTE

NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO: PROYECTO TELEFONICA NEIVA

CODIGO DEL CENTRO DE TRABAJO: 0000000007

MUNICIPIO DE UBICACION CENTRO DE TRABAJO: NEIVA

CLASE DE RIESGO CENTRO DE TRABAJO: 3

PORCENTAJE COTIZACION CENTRO DE TRABAJO: 2.436

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: EMPRESAS DEDICADAS A
ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y ACTIVIDADES CONEXAS DE
ASESORAMIENTO TECNICO, INCLUYE SOLAMENTE LAS EMPRESAS DEDICADAS A EL
TRABAJO DE CAMPO DE HIDROLOGIA Y/O METEREOLOGIA, TOPOGRAFIA,
AGRIMENSURA Y/O ES TUDIOS CATAS-TRALES.

Para informacién adicional, puede comunicarse gratuitamente con nuestra la Linea de
Atencion al 01 8000 51 14 14.

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Los trabajadores marcados con la letra R tienen retiro pendiente.



ARL SUra =

Medellin, 25 de Septiembre de 2020
CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA
La Administradora de Riesgos Laborales, Seguros de Vida Suramericana S.A. certifica:

Que ROBINSON LOSADA RIANOS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
7711985 registra en nuestra base de datos con la siguiente informacién como trabajador
de SEGUROS PROTECCION Y SABER SAS NIT 900616885, empresa que actualmente
se encuentra SIN COBERTURA.

FECHA INICIO AFILIACION: 08/07/2014

FECHA FIN AFILIACION: 09/09/2014

TIPO DE AFILIADO: DEPENDIENTE

NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO: OFICINA

CcODIGO DEL CENTRO DE TRABAJO: 0000000002

MUNICIPIO DE UBICACION CENTRO DE TRABAJO: BOGOTA

CLASE DE RIESGO CENTRO DE TRABAJO: 2

PORCENTAJE COTIZACION CENTRO DE TRABAJO: 1.044

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: EMPRESAS DEDICADAS A
ACTIVIDADES AUXILIARES DE LOS SEGUROS, INCLUYE LOS SERVICIOS DE
AJUSTADORES DE SEGUROS

Para informacién adicional, puede comunicarse gratuitamente con nuestra la Linea de
Atencion al 01 8000 51 14 14.

Atentamente,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIR

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

UIGILADD

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Los trabajadores marcados con la letra R tienen retiro pendiente.
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Medellin, 25 de Septiembre de 2020
CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA
La Administradora de Riesgos Laborales, Seguros de Vida Suramericana S.A. certifica:

Que ROBINSON LOSADA RIANOS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
7711985 registra en nuestra base de datos con la siguiente informacién como trabajador
de FURTELCOM SAS NIT 900664186, empresa que actualmente se encuentra EN
MORA.

FECHA INICIO AFILIACION: 20/01/2017

FECHA FIN AFILIACION: 28/02/2017

TIPO DE AFILIADO: INDEPENDIENTE

NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO: UNE CALI 2017

cODIGO DEL CENTRO DE TRABAJO: 0000000244

MUNICIPIO DE UBICACION CENTRO DE TRABAJO: MEDELLIN

CLASE DE RIESGO CENTRO DE TRABAJO: 2

PORCENTAJE COTIZACION CENTRO DE TRABAJO: 1.044

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: EMPRESAS DEDICADAS A PRESTAR
OTROS SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES

FECHA INICIO AFILIACION: 12/11/2016

FECHA FIN AFILIACION: 30/12/2016

TIPO DE AFILIADO: INDEPENDIENTE

NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO: CALI PALMIRA INDEPENDIENTE

CODIGO DEL CENTRO DE TRABAJO: 0000001050

MUNICIPIO DE UBICACION CENTRO DE TRABAJO: SANTIAGO DE CALI

CLASE DE RIESGO CENTRO DE TRABAJO: 2

PORCENTAJE COTIZACION CENTRO DE TRABAJO: 1.044

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: EMPRESAS DEDICADAS A PRESTAR
OTROS SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES

Para informacion adicional, puede comunicarse gratuitamente con nuestra la Linea de
Atencion al 01 8000 51 14 14.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Los trabajadores marcados con la letra R tienen retiro pendiente.



Atentamente,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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Direccion de Afiliaciones y Recaudos

UIGILADO

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Los trabajadores marcados con la letra R tienen retiro pendiente.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIR

UIGILADD

Medellin, 25 de Septiembre de 2020
CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA
La Administradora de Riesgos Laborales, Seguros de Vida Suramericana S.A. certifica:

Que ROBINSON LOSADA RIANOS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
7711985 registra en nuestra base de datos con la siguiente informacién como trabajador
de SALESLAND COLOMBIA SAS NIT 900491296, empresa que actualmente se
encuentra EN COBERTURA.

FECHA INICIO AFILIACION: 01/02/2018

FECHA FIN AFILIACION: 10/02/2018

TIPO DE AFILIADO: DEPENDIENTE

NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO: MOVISTAR CALI PROMOTORES

CODIGO DEL CENTRO DE TRABAJO: 0000000128

MUNICIPIO DE UBICACION CENTRO DE TRABAJO: SANTIAGO DE CALI

CLASE DE RIESGO CENTRO DE TRABAJO: 2

PORCENTAJE COTIZACION CENTRO DE TRABAJO: 1.044

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: EMPRESAS DEDICADAS A PRESTAR
OTROS SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES

Para informacion adicional, puede comunicarse gratuitamente con nuestra la Linea de
Atencion al 01 8000 51 14 14.

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Los trabajadores marcados con la letra R tienen retiro pendiente.
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Medellin, 25 de Septiembre de 2020
CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA
La Administradora de Riesgos Laborales, Seguros de Vida Suramericana S.A. certifica:

Que ROBINSON LOSADA RIANOS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
7711985 registra en nuestra base de datos con la siguiente informacién como trabajador
de ANA MARIA OROZCO BOTERO CEDULA DE CIUDADANIA 38569345, empresa que
actualmente se encuentra EN COBERTURA.

FECHA INICIO AFILIACION: 11/09/2018

FECHA FIN AFILIACION: 24/07/2019

TIPO DE AFILIADO: DEPENDIENTE

NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO: ANA MARIA OROZCO BOTERO

CODIGO DEL CENTRO DE TRABAJO: 0000000001

MUNICIPIO DE UBICACION CENTRO DE TRABAJO: SANTIAGO DE CALI

CLASE DE RIESGO CENTRO DE TRABAJO: 1

PORCENTAJE COTIZACION CENTRO DE TRABAJO: 0.522

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: EMPRESAS DEDICADAS A OTRAS
ACTIVIDADES DE SERVICIOS NCP, INCLUYE LOS BANOS TURCOS

FECHA INICIO AFILIACION: 15/08/2018

FECHA FIN AFILIACION: 31/07/2019

TIPO DE AFILIADO: DEPENDIENTE

NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO: ANA MARIA OROZCO BOTERO

CcODIGO DEL CENTRO DE TRABAJO: 0000000001

MUNICIPIO DE UBICACION CENTRO DE TRABAJO: SANTIAGO DE CALI

CLASE DE RIESGO CENTRO DE TRABAJO: 1

PORCENTAJE COTIZACION CENTRO DE TRABAJO: 0.522

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: EMPRESAS DEDICADAS A OTRAS
ACTIVIDADES DE SERVICIOS NCP, INCLUYE LOS BANOS TURCOS

Para informacion adicional, puede comunicarse gratuitamente con nuestra la Linea de
Atencion al 01 8000 51 14 14.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Los trabajadores marcados con la letra R tienen retiro pendiente.



Atentamente,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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Direccion de Afiliaciones y Recaudos

UIGILADO

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Los trabajadores marcados con la letra R tienen retiro pendiente.



SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

ESTADO DE CUENTA DE UN EXPEDIENTE

Expediente : TODOS(AS) Concepto : TODOS(AS)
EXPEDIENTE: 1310474586 FECHA DE APERTURA: 08/10/2018
EMPLEADO : C7711985 LOSADA RIANOS ROBINSON
Cons. Lote Ofi. F. Factura F. Autoriza Numero Proveedor Concepto Valor

6355538 97 21 19/03/202C 31/03/2020 134711271N811007832  SERVICIOS DE SALUD IPS : APERTURA CASOS NO 7,400
AVISADOS

6311072 58 21 26/02/202C 10/03/2020 11834627 N800078692 TRAVEL CLUB SAS TIQUETES AEREOS 492,700
COMERCIAL

6276117 10 31 12/02/202C 13/02/2020 6276117 C7711985 LOSADA RIANOS ROBINSC VIATICOS A PACIENTES 54,000
JUNTA

6257355 88 31 03/02/202C 03/02/2020 121202 C7711985 LOSADA RIANOS ROBINSC VIATICOS A PACIENTES 100,000
JUNTA

6032790 88 21 22/10/201¢30/10/2019 12471303: N811007832  SERVICIOS DE SALUD IPS : CONTROVERSIA JRCI 44,027
PCL

5970952 20 21 23/09/201827/09/2019 12471020; N811007832  SERVICIOS DE SALUD IPS ! APELACION JUNTA 64,100
NACIONAL PCL

5901821 44 21 22/08/201€29/08/2019 12476924 N811007832  SERVICIOS DE SALUD IPS : CONTROVERSIA JRCI 44,027
PCL

5901828 44 21 22/08/201¢29/08/2019 12476998 N811007832  SERVICIOS DE SALUD IPS : REINTEGRO LABORAL 63,309

5901828 44 21 22/08/201€29/08/2019 12476998 N811007832  SERVICIOS DE SALUD IPS { REINTEGRO LABORAL 63,309

5879648 10 31 16/08/201¢16/08/2019 13104745¢ N830026324  JUNTA NACIONAL DE CALIF PAGOS A JUNTAS 828,116

5836192 67 21 23/07/201€30/07/2019 12473868 N811007832  SERVICIOS DE SALUD IPS ! MEDICO SEGUIMIENTO 39,146
INTEGRAL

5836192 67 21 23/07/201€30/07/2019 12473868 N811007832  SERVICIOS DE SALUD IPS ! MEDICO SEGUIMIENTO 39,146
INTEGRAL

5836192 67 21 23/07/201€30/07/2019 12473868 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ! MEDICO SEGUIMIENTO 39,146
INTEGRAL

5831656 67 21 22/07/201€30/07/2019 12473550 N811007832  SERVICIOS DE SALUD IPS ! CALIFICACIO PERDIDA 237,900
DE CAPACIDAD
LABORAL

5831656 67 21 22/07/201¢30/07/2019 12473550 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS : CALIFICACIO PERDIDA 15,511
DE CAPACIDAD
LABORAL

5826724 40 31 18/07/201€18/07/2019 13104745¢ N805012111  JUNTA REGIONAL DE CALIF PAGOS A JUNTAS 828,116

5825961 42 62 28/06/201€19/07/2019 EVE20430 N816001182  AUDIFARMA MEDICAMENTOS 1,140
AMBULATORIOS

5825730 42 62 17/06/201€18/07/2019 EVE20400 N816001182  AUDIFARMA MEDICAMENTOS 43,200
AMBULATORIOS

5786236 85 21 25/06/201€28/06/2019 12471140 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ! REINTEGRO LABORAL 63,782

5786236 85 21 25/06/201€28/06/2019 12471140 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ! REINTEGRO LABORAL 63,782

5786236 85 21 25/06/201€28/06/2019 12471140 N811007832  SERVICIOS DE SALUD IPS ! REINTEGRO LABORAL 63,782

5786236 85 21 25/06/201€28/06/2019 12471140 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ! REINTEGRO LABORAL 63,782

5786236 85 21 25/06/201€28/06/2019 12471140 N811007832  SERVICIOS DE SALUD IPS ! REINTEGRO LABORAL 63,782

5781243 75 21 21/06/201€26/06/2019 12471105 N811007832  SERVICIOS DE SALUD IPS : CONSULTA 78,292
PRIORITARIA

5781243 75 21 21/06/201€26/06/2019 12471105 N811007832  SERVICIOS DE SALUD IPS : CONSULTA PSICOLOGO 30,013
Y TERAPIA
PSICOLOGICA

5781243 75 21 21/06/201¢26/06/2019 12471105 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS : CONSULTA 39,146
PRIORITARIA

Fecha de Proceso : 23/09/2020 18:03 Pagina 1 de 4
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

ESTADO DE CUENTA DE UN EXPEDIENTE

Expediente : TODOS(AS) Concepto : TODOS(AS)
EXPEDIENTE: 1310474586 FECHA DE APERTURA: 08/10/2018
EMPLEADO : C7711985 LOSADA RIANOS ROBINSON
Cons. Lote Ofi. F. Factura F. Autoriza Numero Proveedor Concepto Valor

5769126 68 62 29/05/201€20/06/2019 EVE20357 N816001182  AUDIFARMA MEDICAMENTOS 3,472
AMBULATORIOS

5769126 68 62 29/05/201€20/06/2019 EVE20357 N816001182  AUDIFARMA MEDICAMENTOS 5,820
AMBULATORIOS

5769126 68 62 29/05/201€20/06/2019 EVE20357 N816001182  AUDIFARMA MEDICAMENTOS 1,434
AMBULATORIOS

5755503 54 31 03/05/201€17/06/2019 US840563 N890301430  CLINICA REMEDIOS RADIOGRAFIA 31,002

5755503 54 31 03/05/201€17/06/2019 US840563 N890301430  CLINICA REMEDIOS URGENCIAS MEDICO 21,610
GENERAL

5747595 48 31 04/06/201¢14/06/2019 5747595 C7711985 LOSADA RIANOS ROBINSC REEMBOLSO POR 118,705
TRANSPORTE P N TAXI

5738237 58 31 30/05/201€18/06/2019 FC2376 N805019927  FUNDALIVIO S.A.S STAFF MEDICO - JUNTA 120,243
MEDICA

5741925 42 62 30/04/201€12/06/2019 EVE20285 N816001182  AUDIFARMA MEDICAMENTOS 11,130
AMBULATORIOS

5742157 36 62 18/03/201€10/06/2019 EVE20182 N816001182  AUDIFARMA MEDICAMENTOS 15,780
AMBULATORIOS

5742157 36 62 18/03/201€10/06/2019 EVE20182 N816001182  AUDIFARMA MEDICAMENTOS 11,640
AMBULATORIOS

5738087 34 62 27/02/201€07/06/2019 EVE20140 N816001182  AUDIFARMA MEDICAMENTOS 95,100
AMBULATORIOS

5675272 10 31 26/04/201€30/05/2019 FC2298 N805019927  FUNDALIVIO S.A.S CONSULTA FISIATRIA 36,000

5674839 38 31 25/04/201S04/05/2019 5674839 C7711985 LOSADA RIANOS ROBINSC REEMBOLSO POR 84,000
TRANSPORTE P N TAXI

5664607 28 31 12/04/201€30/04/2019 FC2291 NB805019927  FUNDALIVIO S.A.S PROCEDIMIENTOS Y 1,200,000
BLOQUEOS MD DEL
DOLOR

5618117 70 31 22/03/201¢02/04/2019 5618117 C7711985 LOSADA RIANOS ROBINSC REEMBOLSO POR 480,000
TRANSPORTE P N TAXI

5620065 66 31 21/03/201€29/03/2019 FC2236 N805019927  FUNDALIVIO S.A.S STAFF MEDICO - JUNTA 120,243
MEDICA

5623451 66 21 21/03/201¢29/03/2019 02471562: N811007832  SERVICIOS DE SALUD IPS : MEDICO SEGUIMIENTO 39,146
INTEGRAL

5617635 64 31 14/03/201€28/03/2019 FC2226 N805019927  FUNDALIVIO S.A.S CONSULTA FISIATRIA 53,000

5617635 64 31 14/03/201€28/03/2019 FC2226 N805019927  FUNDALIVIO S.A.S CONSULTA FISIATRIA 53,000

5603364 40 31 09/03/201€18/03/2019 SM2081 N890320344  REHABILITAMOS LTDA SESIONES DE 74,000
FISIOTERAPIA

5595183 28 31 07/03/201€13/03/2019 FC2212 N805019927  FUNDALIVIO S.A.S ELECTROMIOGRAFIA 370,728
REFLEJOHY
NEUROCONDU

5595183 28 31 07/03/201€13/03/2019 FC2212 N805019927  FUNDALIVIO S.A.S ELECTROMIOGRAFIA 50,396
REFLEJOHY
NEUROCONDU

5592808 24 31 02/03/201€12/03/2019 SM2070 N890320344  REHABILITAMOS LTDA SESIONES DE 148,000
FISIOTERAPIA

5585713 20 31 28/02/201€11/03/2019 FC2197 N805019927  FUNDALIVIO S.A.S STAFF MEDICO - JUNTA 266,667
MEDICA

5575116 90 31 13/02/201€28/02/2019 120229 N800220806 ORTOPEDISTAS ASOCIADC CONSULTA 35,000
ORTOPEDISTA

5537607 42 31 01/02/201€09/02/2019 SM2022 N890320344  REHABILITAMOS LTDA SESIONES DE 71,750
FISIOTERAPIA

Fecha de Proceso : 23/09/2020 18:03 Pagina 2 de 4
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

ESTADO DE CUENTA DE UN EXPEDIENTE

Expediente : TODOS(AS) Concepto : TODOS(AS)
EXPEDIENTE: 1310474586 FECHA DE APERTURA: 08/10/2018
EMPLEADO : C7711985 LOSADA RIANOS ROBINSON
Cons. Lote Ofi. F. Factura F. Autoriza Numero Proveedor Concepto Valor

5514709 52 21 20/12/201€ 13/02/2019 34938 N800225057  DINAMICA LABORATORIO CLINICO 23,313
AMBULATORIO

5525323 16 31 25/01/201¢31/01/2019 5525323 C7711985 LOSADA RIANOS ROBINSC REEMBOLSO POR 593,525
TRANSPORTE P N TAXI

5534839 30 31 23/01/201805/02/2019 119635 N800220806 ORTOPEDISTAS ASOCIADC CONSULTA 35,000
ORTOPEDISTA

5534555 26 31 22/01/201€02/02/2019 SM2004 N890320344 REHABILITAMOS LTDA SESIONES DE 143,500
FISIOTERAPIA

5531257 18 21 21/01/201€31/01/2019 02479389 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS : MEDICO SEGUIMIENTO 39,146
INTEGRAL

5494963 74 23 27/12/201€11/01/2019 EVE53155 N816001182  AUDIFARMA MEDICAMENTOS 11,130
AMBULATORIOS

5494963 74 23 27/12/201€11/01/2019 EVE53155 N816001182  AUDIFARMA MEDICAMENTOS 3,552
AMBULATORIOS

5494963 74 23 27/12/201€11/01/2019 EVE53155 N816001182  AUDIFARMA MEDICAMENTOS 63,400
AMBULATORIOS

5494963 74 23 27/12/201€11/01/2019 EVE53155 N816001182  AUDIFARMA MEDICAMENTOS 1,172
AMBULATORIOS

5485819 68 21 21/12/201€05/01/2019 2477343 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS | URGENCIAS MEDICO 1,138
GENERAL

5485819 68 21 21/12/201€05/01/2019 2477343 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ! RADIOGRAFIA 21,297

5485819 68 21 21/12/201€05/01/2019 2477343 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ! RADIOGRAFIA 16,432

5485819 68 21 21/12/201€05/01/2019 2477343 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ! RADIOGRAFIA 16,432

5485819 68 21 21/12/201805/01/2019 2477343 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS | URGENCIAS MEDICO 890
GENERAL

5485819 68 21 21/12/201€05/01/2019 2477343 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ! URGENCIAS MEDICO 25,626
GENERAL

5485819 68 21 21/12/201805/01/2019 2477343 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS | URGENCIAS MEDICO 2,219
GENERAL

5478711 66 21 26/12/201€04/01/2019 2477408 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ! MEDICO SEGUIMIENTO 39,146
INTEGRAL

5485819 68 21 21/12/201805/01/2019 2477343 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS | URGENCIAS MEDICO 622
GENERAL

5478711 66 21 26/12/201804/01/2019 2477408 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS : CONSULTA MEDICO 39,146
GENERAL

5485819 68 21 21/12/201805/01/2019 2477343 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS | URGENCIAS MEDICO 25,626
GENERAL

5485819 68 21 21/12/201805/01/2019 2477343 N811007832  SERVICIOS DE SALUD IPS ! URGENCIAS MEDICO 143
GENERAL

5481223 66 31 21/12/201804/01/2019 119055 N800220806 ORTOPEDISTAS ASOCIADC IMPLEMENTOS, 535,600
ACCESORIOS Y USO DE
EQUIPOS

5481223 66 31 21/12/201804/01/2019 119055  N800220806 = ORTOPEDISTAS ASOCIADC AYUDANTIA EN CIRUGIA 267,520

5481223 66 31 21/12/201804/01/2019 119055 N800220806 = ORTOPEDISTAS ASOCIADC SERVICIOS DE 712,614
ANESTESIOLOGO EN
CIRUGIA

5481223 66 31 21/12/201804/01/2019 119055 N800220806 ORTOPEDISTAS ASOCIADC CIRUGIA ORTOPEDIA 942,436

5481223 66 31 21/12/201804/01/2019 119055  N800220806 ORTOPEDISTAS ASOCIADC ORTESIS Y LINEA 14,000
BLANDA

5481223 66 31 21/12/201804/01/2019 119055  N800220806 ORTOPEDISTAS ASOCIADC GASTOS QUIRURGICOS 1,384,224

Fecha de Proceso : 23/09/2020 18:03 Pagina 3 de 4
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

ESTADO DE CUENTA DE UN EXPEDIENTE

Expediente : TODOS(AS) Concepto : TODOS(AS)
EXPEDIENTE: 1310474586 FECHA DE APERTURA: 08/10/2018
EMPLEADO : C7711985 LOSADA RIANOS ROBINSON
Cons. Lote Ofi. F. Factura F. Autoriza Numero Proveedor Concepto Valor
5470516 66 21 16/11/201€04/01/2019 32583 N800225057  DINAMICA RNM - RESONANCIA 328,921
NUCLEAR MAGNETICA
5466773 50 23 11/12/201€24/12/2018 EVE52682 N816001182  AUDIFARMA MEDICAMENTOS 15,387
AMBULATORIOS
5438409 61 31 06/12/201€03/01/2019 FC2060 N805019927  FUNDALIVIO S.A.S CONSULTA FISIATRIA 53,000
5443170 40 31 28/11/201€19/12/2018 118402  N800220806  ORTOPEDISTAS ASOCIADC CONSULTA 35,000
ORTOPEDISTA
5411737 95 21 28/11/201€30/11/2018 2473281 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ! CONSULTA 39,146
PRIORITARIA
5411737 95 21 28/11/201€30/11/2018 2473281 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ! CONSULTA 39,146
PRIORITARIA
5368765 50 23 24/10/201€09/11/2018 EVE51554 N816001182  AUDIFARMA MEDICAMENTOS 55,140
AMBULATORIOS
5368765 50 23 24/10/201€09/11/2018 EVE51554 N816001182  AUDIFARMA MEDICAMENTOS 5,130
AMBULATORIOS
5341800 26 21 22/10/201826/10/2018 47187771 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ! CALIFICACION DE 3,761
ORIGEN AT
Total Expediente... 12,522,000
Fecha de Proceso : 23/09/2020 18:03 Pagina 4 de 4
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

CONSULTA DE PAGO DE INCAPACIDADES POR CEDULA / EXPEDIENTE

Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin Dias Incap. Ajuste Total Mes Valor Fecha Pagado al Lote
Expediente Fecha Acc. Controversia de pago Incap. Autor. Incap. Autor. Salario IPC IBC Salario Autorizado Proceso afiliado
CEDULA: 7711985 NOMBRE : LOSADA RIANOS ROBINSON
CONTRATO : 094255656 NIT : 38569345 EMPRESA: OROZCO BOTERO ANA MARIA
C.T.PAGADOR:ANA MARIA OROZCO BOTERO DIRECCCR 68 # 13 B - 61 APTO 1002 BL E CIUDAD : SANTIAGO DE CALI
1310474586 08/10/2018 N 0 09/10/2018 10/10/2018 2 781,242 0 781,242 2018/09 62,760 23/11/2018 OPI 768181 1099507
1310474586 08/10/2018 N 0 12/10/2018 16/10/2018 5 781,242 0 781,242 2018/09 156,899 23/11/2018 OPI 768181 1099507
1310474586 08/10/2018 N 0 24/10/2018 02/11/2018 10 781,242 0 781,242 2018/09 313,799 26/12/2018 OPI 778732 1101382
1310474586 08/10/2018 N 0 03/11/2018 05/11/2018 3 781,242 0 781,242 2018/09 94,140 26/12/2018 OPI 778732 1101382
1310474586 08/10/2018 N 0 06/11/2018 14/11/2018 9 781,242 0 781,242 2018/09 282,419 26/12/2018 OPI 778732 1101382
1310474586 08/10/2018 N 0 27/11/2018 28/11/2018 2 781,242 0 781,242 2018/10 62,760 11/01/2019 OPI 781305 1101677
1310474586 08/10/2018 N 0 20/12/2018 18/01/2019 30 781,242 28,124 809,366 2018/11 975,287 11/02/2019 OPI 790779 1103477
1310474586 08/10/2018 N 0 19/01/2019 02/02/2019 15 781,242 46,874 828,116 2018/11 498,940 11/02/2019 OPI 790779 1103477
1310474586 08/10/2018 N 0 03/02/2019 17/02/2019 15 781,242 46,874 828,116 2018/11 498,940 11/02/2019 OPI 790779 1103477
1310474586 08/10/2018 N 0 18/02/2019 04/03/2019 15 781,242 46,874 828,116 2018/11 498,940 05/03/2019 OPI 797861 110595¢&
Totales por Centro de Trabajo Pagador ... 106 3,444,884
Totales por Empresa ... 106 3,444,884
Totales por Afiliado ... 106 3,444,884
Fecha de Proceso : 23/09/2020 17:58 Pagina 1 de 1
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I MPRESI ON DI G TAL Jalmdi e 2020/ 09/ 23 05: 23 PM

Ll M ARL [SUFAS

Carrera 68 # 13 B - 61Bloque E Apartamento 1002
Teléfono: 8880710 8881033
Ciudad

Referencia: Respuesta a Derecho de Peticion caso sefior Robinson Losada Riafios
JCédula No 7711985

En respuesta a su derecho de peticion, recibido en nuestras oficinas en noviembre 07 de
2018, radicado 18110813636303, en el cual relata detalladamente la situacién presentada
en el caso del accidente de trabajo ocurrido el 08 de octubre del presente afio al sefior
Losada y manifiesta: “Muy comedidamente me dirijo a ustedes solicitando me den
informacién de cuél es la situacion del empleado ya que hablamos de mas de 36 dias de
incapacidad sin saber que acontece realmente con esta persona”, le queremos manifestar:

Una vez revisado el expediente correspondiente al sefior Lozada, se encuentra que a la
fecha se ha brindado las atenciones requeridas segin el evento reportado el dia
08/10/2018, se encuentra que el Sefior Losada ha consultado por dolor en donde segin
hallazgos de la resonancia, presenta microfracturas, por lo cual debe ser valorado por las
especialidades de Ortopedia y Fisiatria citas que ya tiene agendadas asi:

1. Ortopedia para el dia 27/11/2018 a las 11:45 am en la Calle 44 N # 3H — 20 en Cali.

2. Fisiatria para el dia 05/12/2018 a las 11:00 am en Fundalivio Calle 19 N # 5N - 35
consultorio 706 en Cali

Cualquier duda que se presente, puede comunicarse ala calle 64 N No 5 BN - 146, local
8,0alos teléfonos 3876130 Extension 23176 — 01800094141,

Atentamente,

Ho

ARL SURA

Comision Laboral
Regional de Occidente
Copia: archivo corporativo.

...................................................................................................................................

5FGUROS DE RIESGDS LABORALES SURAMERICANA S.A.
www arlsura.com
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

HISTORIA LABORAL DE UN AFILIADO

Documento: C7711985 Nombre: LOSADA RIANOS ROBINSON Sexo: M
Fecha de Nacimiento: 01/09/1979 Documento actualizado: Sl
Inicio Fin Tipo Teletrab. Tipo Fecha Fecha Plan de
Cobertura Cobertura Afil.  TipoCotizante  Actual Teletrabajador CentrodeTrabajo  Tasa Clase UEN Ingreso  Retro EPS  AFP  Choque
21/02/2008 01/11/2008 DEP. 01 - DEPENDIENTE NO NO 0000000008 ADMINISTRACION 1.044 2 41A 20/02/2008 27/01/2009 SALUDCOOP EPS 231001 NO
GENERAL

Inicio Fin Tipo Teletrab. Tipo . Fecha Fecha Plan de
Cobertura Cobertura Afil. Tipo Cotizante Actual Teletrabajador Centro de Trabajo Tasa Clase UEN Ingreso Retiro E.PS AFP Choque
09/12/2008 18/08/2009 DEP. 01 - DEPENDIENTE NO NO 0000005254 NEIVA ASESORES 0.522 1 411 08/12/2008 07/09/2009 SALUDCOOP EPS COLFONDOS NO

Inicio Fin Tipo Teletrab. Tipo . Fecha Fecha Plan de
Cobertura Cobertura Afil. Tipo Cotizante Actual Teletrabajador Centro de Trabajo Tasa Clase UEN Ingreso Retiro E.PS AFP Choque
19/05/2011 24/06/2011 DEP. 01 - DEPENDIENTE NO NO 0000000007 PROYECTO 2436 3 0 18/05/2011 24/06/2011 SALUDCOOP EPS COLFONDOS NO

TELEFONICA NEIVA

Teletrab. Tipo Fecha Fecha Plan de

Inicio Fin
Cobertura Cobertura Afil. Tipo Cotizante Actual Teletrabajador Centro de Trabajo Tasa Clase UEN Ingreso Retiro E.PS AF.P Choque
08/07/2014 09/09/2014 DEP. 01 - DEPENDIENTE NO NO 0000000002 OFICINA 1.044 2 41A 07/07/2014 10/10/2014 SALUDCOOP EPS NINGUNA AFP NO

Inicio Fin Tipo Teletrab. Tipo . Fecha Fecha Plan de
Cobertura Cobertura Afil. Tipo Cotizante Actual Teletrabajador Centro de Trabajo Tasa Clase UEN Ingreso Retiro E.PS AF.P Choque
12/11/2016 30/12/2016 IND. 59 - INDEPENDIENTE NO NO 0000001050 CALI PALMIRA 1.044 2 319 11/11/2016 29/12/2016 CAFESALUD EPS COLFONDOS NO
CON CONTRATO DE INDEPENDIENTE
PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR
A UN MES
20/01/2017 28/02/2017 IND. 59 - INDEPENDIENTE NO NO 0000000244 UNE CALI 2017 1.044 2 212 19/01/2017 01/03/2017 CAFESALUD EPS COLFONDOS NO

CON CONTRATO DE
PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR
A UN MES

Fecha de Proceso : 23/09/2020 18:01 Pagina 1 de 2
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

HISTORIA LABORAL DE UN AFILIADO

Documento: C7711985 Nombre: LOSADA RIANOS ROBINSON Sexo: M
Fecha de Nacimiento: 01/09/1979 Documento actualizado: Sl

Teletrab. . Fecha Fecha Plan de
Tipo Cotizante Actual Centro de Trabajo Tasa Clase UEN Ingreso Retiro E.P.S AFP Choque
07/03/2017 07/03/2017 DEP. 01 - DEPENDIENTE NO 0000000001 PROYECTADOS 6.960 5 319 06/03/2017 25/05/2017 CAFESALUD EPS COLFONDOS NO
VICOL S.AS

eletrab. ipo ) echa echa
Tipo Cotizante Actual Teletrabajador Centro de Trabajo Tasa Clase UEN Ingreso Retiro E.P.S AF.P

15/08/2018 31/07/2019 DEP. 01 - DEPENDIENTE NO NO 0000000001 ANA MARIA 0522 1 319 07/03/2020 24/04/2020 SALUD TOTAL S.A. COLFONDOS
OROZCO BOTERO ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD
11/09/2018 24/07/2019 DEP. 01 - DEPENDIENTE NO NO 0000000001 ANA MARIA 0522 1 319 10/09/2018 17/08/2019 SALUD TOTAL S.A. COLFONDOS NO
OROZCO BOTERO ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

Teletrab. Tipo . Fecha Fecha Plan de
Tipo Cotizante Actual Teletrabajador Centro de Trabajo Tasa Clase UEN Ingreso Retiro E.P.S AF.P Choque
01/02/2018 10/02/2018 DEP. 01 - DEPENDIENTE NO NO 0000000128 MOVISTAR CALI 1.044 2 311 31/01/2018 08/03/2018 MEDIMAS EPS S.A.S COLFONDOS NO
PROMOTORES CONTRIBUTIVO
¢ Fecha de Proceso : 23/09/2020 18:01 Pagina 2 de 2
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE A RP I S U r a

Ny
=

=7

EPS a la que esta afiliado Cadigo EPS ARP a la que esta afiliado Codigo ARP

SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 002 ARP SURA 40

AFP a la que esta afiliado COLFONDOS Caodigo AFP 010
( Identificacion general de la empresa

Tipo de vinculador laboral ¥ Empleador "' Contratante "' Cooperativa de trabajo

Nombre de la actividad

EMPRESAS DEDICADAS A OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS NCP, INCLUYE LOS BANOS TURCOS

Nombre o razén social

ANA MARIA OROZCO BOTERO

Tipo de identificacion i~ NI i CC i CE i NU e Numero 38569345

Direccion Teléfono Fax

CR 102 #1145 8841123

Correo electrénico Departamento Municipio Zona

AUXILIAR5@GILSA.COM.CO VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI #U R

Centro de trabajo donde labora el trabajador

Son los datos del centro de trabajo son los mismos de la sede F Sj i No

Nombre de la actividad econdmica del centro de trabajo Codigo de la actividad econémica del centro de 1930901

EMPRESAS DEDICADAS A OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS NCP, INCLUYE LOS BANOS TURCOS

Direccion Teléfono Fax

CR68#13B-61APTO 1002 BL E 8844507

Departamento Municipio Zona

VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI =y ©©R
(Identificacién de la persona que se accidento )

Tipo de vinculacion # Planta " Misién "' Cooperado 1" Estudiante o aprendiz " Independiente  cddigo

Primer apellido Segundo apellido Nombres

LOSADA RIANOS ROBINSON

Tipo de identificacion Numero Fecha de nacimiento Sexo

TNl % cC TCE TNU TPA 7711985 01091979 M OF

Direccion Teléfono Fax

CL 100 C # 23 - 115 BARRIO DECEPAZ 2447028 3163251326

Departamento Municipio Zona Cargo

VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI =y R VENDEDOR

Ocupacion habitual Tiempo de ocupacion habitual al momento del accidente
VENDEDORES, DEMOSTRADORES DE TIENDAS Y ALMACENES 0:28

Fecha de ingreso a la empresa Salario u honorarios (mensual) Jornada de trabajo habitual

11092018 781242 i Diurna " Nocturna i” Mixto " Turnos
( Informacion sobre el accidente )

Fecha del accidente Estaba dentro de la empresa? Dia de la semana en el que ocurrio el accidente

08102018 12:00:00 S LUNES

Jornada en que sucede

*' Normal ' Extra

¢ Estaba realizando su labor
# g © No
¢ Causé la muerte al trabajador?

g * No

Departamento del accidente
VALLE DEL CAUCA

Total tiempo laborado previo al accidente Tipo de accidente

4:0 " Violencia
ARP SURA S.A.

Municipio del accidente

SANTIAGO DE CALI *y

" Transito & Deportivo 1~ Recreativo o cultural

Reporte de presunto accidente de

¢Cual?

Zona donde ocurrio el
TR

i# Propios del trabajo

Pagina 1 de



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Lugar donde ocurri6 el accidente i* Dentro de la empresa

Indique cual sitio

* Almacenes o depdsitos

Areas de produccion

Areas recreativas o deportivas

Corredores o pasillos

Escaleras

Parqueaderos o areas de circulacion vehicular
Oficinas

Otras areas comunes

Otro

S T T T B T T T

Tipo de Lesién
I” Fractura
I” Luxacion

I¥ Torcedura o esguince, desgarro muscular, hernia o laceracion de
tenddn sin herida

" Conmocioén o trauma interno
™ Amputacion o ennucleacién
I” Herida

I~ Trauma superficial

r Golpe contusion o aplastamiento

Agente del accidente (con que se lesiond el trabajador)
Maquinas y/o equipos

Medios de transporte

Aparatos

Herramientas, implementos o utensilios

Materiales o sustancias

Radiaciones

S I B R

Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y de trabajo,
muebles, tejados, en el exterior, interior o subterraneos)

I”' Otros agentes no clasificados
™ Animales (vivos o productos animales)

I” Agentes no clasificados por falta de datos

"' Fuera de la empresa

Parte del cuerpo aparentemente afectado

T T T T T e e R B A |

aTOaSano ann

Cabeza

Ojo

Cuello

Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pélvis)
Torax

Abdomen

Miembros superiores
Manos

Miembros inferiores

Pies

Ubicaciones multiples
Lesiones generales u otras

Quemadura

Envenenamiento o intoxicacién aguda o alergia

Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente
Asfixia

Efecto de la electricidad

Efecto nocivo de la radiacién

Lesiones multiples

Otro

Mecanismos o forma del accidente

o T T T T B

-

Caida de personas

Caida de objetos

Pisadas, choques o golpes

Atrapamientos

Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento
Exposicion o contacto con temperatura extrema
Exposicién o contacto con la electricidad

Exposicion o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o
salpicaduras

Otro
CAIDA DIFERENTE NIVEL INFERIOR

(Descripcién del accidente

EL SENOR SE CALLO DE UNA ESCALERA, SE SOSTUVO CON SU BRAZO DERECHO, Y TUVO UN DESGARRE EN SU HOMBRO.

Personas que presenciaron el
Apellidos y nombres

Cargo

Apellidos y nombres

Cargo

Persona responsable del informe (Representante o
GALLEGO GARCIA JENNIFER
AUX RECURSOS HUMANOS

Apellidos y nombres

Cargo

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente
Fecha de recibido en ARP SURA

ARP SURA S.A.

09-10-2018 11:42:34
09-10-2018 11:42:34

Hubo personas que presenciaron el accidente?

Reporte de presunto accidente de trabajo

i Si # No
Documento de identidad No.
Cicc OTI ©CE ©NU TUPA
Documento de identidad No.
C'cc CTI TCE TNU ©PA
Documento de identidad No.
i CC Tl &' CE i'NU ' PA 1107071182

Fecha Impresion 12-01-2021 08:31:46

Pagina 2 de 2
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Medellin, 10 de julio de 2018 CE201831010214
1310474588

Sefior _
ROBINSON LOSADA RIANOS
Cedula # 7711985

Calle 100 C # 23 - 115 Barrio Decepaz
Telefono: 3188555205~ 3163251323
Santiago De Cali - Valle Del Cauca

Asunto: Notificacién calificacién de pérdida de capacidad labaral.
Respetado Sefior,

ARL SURA atentamente le notifica el dictamen de calificaciéon de secuelas en primera oportunidad por el
accidente de trabajo ocurrido a Usted el 08/10/2018 mediante ¢l cual se determiné el porcentaje de pérdida de
su capacidad laboral.

De conformidad con lo estipulado en el Decreto 1507 de 2014, el porcentaje de pérdida de su capacidad laboral
fue del 0 %.Asi mismo nos permitimos informarie que una vez revisado el evento reportado ante ARL SURA y
luego de analizar la historia ciinica y los conceptos de las valoraciones que recibid por el accidente laboral,
consideramos que las patologias informadas en el dictamen no son derivadas del evento laberal, las mismas se
presumen de origen comin conforme a lo establecido en el art. 12 del decreto ley 1295 de 1994 vy se le
recomienda solicitar a la entidad respectiva EPS, que le inicie procesc de calificacidn de origen de dichas
patologias. Anexamos copia del dictamen de pérdida de capacidad laboral que le fue realizado.

Segln el Articulo 7 de la Ley 776 de 2002, se establece que solo habra lugar al pago de indemnizacion
cuande la incapacidad del afiliado sea igual o superior al 5% pero inferior al 50%.

En caso de presentarse alguna inguietud o controversia al respecto, por favor informarnos mediante
comunicacién escrita dirigida a la Direccion de Medicina Laboral, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes al recibo de la presente comunicacién, donde con gusto estaremos dispuestos a aclararla ¢ en caso
necesario, proceder de acuerdo con los recursos adicionales previstos en la Ley (articuio 142 del Decreto 019
de 2012).

Para lo anterior, la comunicacién puede ser enviada a la siguiente direccidn Calle 64 Norte # 5 B-146 Local
106C Centro Empresa, Santiago de Cali - Valle dei Cauca, Teléfono: 3876130.

Transcurrido el plazo anterior, sin que usted haya manifestado su desacuerdo sobre el dictamen sefialado, se
entenderd que estd conforme con el mismo y éste se considera que esta en firme,

Para su informacidn a continuacién encontrara fundamento juridico sobre el tema en mencién: Corresponde al
Instituto de Seguros Sociales, Adminisiradora Colombiana de Pensiones -~COLPENSIONES- a las
Adrninistradoras de Riesgos Laborales, ARL, a las Compariias de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y
muerte, y a las Entidades Promotoras de Salud EFS, 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
inferesado no este de acuerdo con la calificacién deberd manifestar su inconformidad dentro de fos diez (10)
dias siguientes y la entidad deberd remitino a las Juntas Regionales de Caiificacion de Invalidez dei orden
regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decisién serd apelable ante la Junta Nacional de
Calificacién de Invalidez, Ia cual decidird en un término de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones proceden
fas acciones legales (Decrefo 0019 de 2012, articulo 142).
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Cordialmente,

CHAGUENDO CANAVAL GIOVANA MERCEDES

COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARLISURA OFICINA CALI

CARVAJAL SEPULVEDA CARLOS MARIO
Lic. SST Res. 2017060110705/17
COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL|SURA OFICINA CALI

e oW,

RAMIREZ ALVAREZ FERNANDO

LSO R.2016060009213 03/05/2016
COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARLISURA OFICINA CALI

Copia a:

OROZCO BOTERO ANA MARIA
Departamento de Salud Ocupacional
Carrera 102 # 11-45

Teléfono: 3161905

Santiago De Cali - Valle Del Cauca

SALUD TOTAL EPS ~ Medicina Laboral. Ciudad (ANEXO DICTAMEN)

(Avenida 3 Norte # 15 N-03)

COLFONDOS AFP — Medicina Laboral. Ciudad
(Avenida 6 A # 23N-41}

N
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FORMU LAREO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

" 1.INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL . ~© =

Dia|{ Mes | Afo . PRIMERA Niimero de [1310474586-451549
FECHA DE DICTAMEN 8 o 2019 MOTIVO DE SOLICITUD OPORTUNIDAD Dictamen:
FECHA DE RECEPCION | Dia | Mes | Afio | |FECHA DE VALORACION| Dia | Mes | Afo
PARA CALIFICACION | 21 | 06 | 2019 08 | o7 | 2018
SOLICITANTE: WRL
Nombre del Solicitante: OEICINA CALI NIT/ Documenta [NBS0ST3 740
Direccion del selicitante: (5L 64N 58 146 LOCAL 7 Cludad/Depto: SANTIAGO DE CALIVALLE
Teléfono de solicitante: B818900 Correo electrdnico: ycalderon @ sura.com.co
Motivo de la califlcacidn: Calificacion IPP

L INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD: CALIFICABOR,

Nombre Entidad:

IARL SURA

INIT: N890B03790

Ciudad y Departamento:

SANTIAGC DE CAL! - VALLE DEL CAUCA

Direccidn y Teléfono:

CL 64N 5B 146 LOCAL 7 - 6818900

Correo electronico:

contaciencs @arlsura.com.co

_3.DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Afiliado: IS E Beneficiario: F“ |
APELLIDOS LOSADA RIANOS NOMBRES  FOBINSON |GENERO  MASCULING
Docurmanta gde ESCCLARIDAD
Identificacian: cC N° 7711985 ESTADO.CIVIL UNIGN LIBRE alcanzada) SECUNDARIA
Fecha de Dia Mes Afo Edad Afios Meses

Nacimiento: o 09 1978 (cumplida) ag 0
Direccién: [CL. 100 G # 23 - 115 BARRIC DECEPAZ |Municipio:  [BANTIAGODE | Departamento: [VALLE DEL
Teléfono(s): 3188555205 ‘

Correo electrénico

|Etapa del ciclo vital:

Foblacién on edad econdmica activa

IDENTIFICACION DEL AFILIADO: Aplica solo si el calificado es un beneficiario
[NOMBRES A I /A
iMunicipio: . N’A 1 }\IIA
IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE o ADULTO RESPONSABLE: Aplica solo si el calificado es menor de edad
APELLIDOS /A [NOMSHES A |
N° o [Municipio: A | /A

! |APELLIDOS /A
N° iy

hm

AFILIACION AL SISS
REGIMEN DE AFILIACION AL SGSSS: CONTRIBUTIVO

AF.P bolFonsos e-mail At suRA
ADMINISTRADORAS ALLD TGTAL S.A. ENTIOAD - ARL -
E.P.5. PRoMoTORA DE SALUD e-mail e-mail

ROBINSON LOSADA RIANOS - 7711985 / 1310474585-491548
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4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO'

6L ISUra

=z

PROFESION U OFICIO:

DPERADORES DE MAQUINAS HERRAMIENTAS

VINCULACION
EABORAL

TAABAJADCR TIPQ

MINCULADO ACTIVC MINCULACION

PEPENDIENTE

EMPRESA DONDE

[TRABAJAQCUPACION OROZCO BOTERO ANA MARIA NIT/CC 38569345 Contrato vigente? Si
EMPRESAS DEDICADAS A OTRA
P, INCLUY] :
D [ e bAkGs TURcoa o ° CR MO CODISO 8ot | unimo Carge: VENOEDOR UBICACION: URBANG
Fecha de 11/09/2018  |Fecha de retirofsl N/A TIEMPO E 10 k:lase de rlesgo empresa: |1

Descripcién general del cargo:

BODEGUERO (CARGAR CAJAS, BAJAR OBJETOS DE ESTANTERIA, ORGANIZACION DE BODEGA), REUBICADO EN VENTAS ¥
WTENCION AL CLIENTE

OTROS ANTECEDENTES LABORALES (referidos por el calificado)

EXPQOSICION A FACTORES DE RIESGO OQCUPACIONALL (referidos por el caliticado)

EMPRESA CARGO RIESGOS PRINCIPALES TIEMPO
(meses)
NDEPENDIENTE TECNICO LAVADORAS ERGONONMICO 24.0

fEFiGONOMiCOS

Posturas inadecadas

ERGONOMICOS

nadecuada aplicacién de fuerzas

ERGONCMICCS

Movimientas repetitives de celumna o miembros superiores

ROBINSON LOSADA RIANOS - 7711985 / 1310474586-491549
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ESTUDIOS CLINICOS ¥ PRUEBAS OBJETIVAS (Resultados de examenes paraclinicas)

FECHA ESTUDIO / PRUEBA RESULTADO

pcromicplastia + reseacidn tercio distal clavicula Hallazgos: acromio tipe 11, lgamento prominente,
e ruptura Interasicular mangulto rolador.

Estudlo normal, sin evidencla electrotislologica de neuropatla ni radiculepatia no plexopatia en

20/12/2018 Nota quirdrgica

06/03/2019 EMG de miembro superior derecho |1 oo superior desecho,
. lstrosis glenchumeral y acromioclavicular, tendinopatia del supraespinoso y subascapular con
29/10/2018 Amn hombro derecha simple micratocos de ruptura parclal Intrasustanclal, lenostnavitls del biciphtal,

EXAMEN FISICO (EVALUACION DEL CALIFICADOR)

Rx de sistemas dominancia izquierda. Actualmente vive con su esposa. Tiene 4 hijos (5, 10, 13 y 15 respectivamente) no vive con ellos.
Se transporta como pasajero de vehicule En su tiempo libre: descansar en la casa y ver tv. Niega actividad fisica actual. Ayuda con las
tabores del hogar muy basicas, refiere su esposa hace todo.

Examen fisico:

28/06/2019 medico laboral evaluador: ingresa paciente al consuitorio solo, con marcha normail, sin uso de ayudas mecénicas y ortesis,
crientade en las 3 esteras juicio y raciocinio conservado, responde bien al interogatorio, aprehensivo, adecuada presentacion personai,
afecto bien modulade, con ideas de minusvalia. Peso: 75.5 Kg Talla: 182 Ta: 120/70. Fc 72 Er 20 afebril.

Pasa de posicion sedente a bipeda de manera independiente, se retira prenda de vestir superior y zapatos solo, maniobras de wadell
positivas. Magnifica cuaiquier mavimiento de miembro superior derecho desde hombro hasta mana. Cabeza y cuello simétrices, arcos
movilidad cervical completos, tdrax simeétrico, rscsrs sin soplos, puimones claros bien ventilados, abdomen blando depresible no
dolorosos, columna lumbosacra alineada con arcos de movilidad completos. Extremidades superiores simetricas hombros no presenta
edema ni atrofia por desuso, dolor a la palpacion superficial en cara anterior de hombro derecho, sin presencia de edema, ne cambios
infiamatorios locales, se moviiiza en blogue miembro superior derecho, arcos de movilidad pasivos limitados per dolor amplificado, con
resistencia por parte del paciente que cede al explicar el movimiento. Arcos de movilidad articular activos conservados, aduciendo mayor
dolar a la extensién y flexidn completsy ademas de rotacidn extema de hombrop derecho. Ng déficit motor ni.sensitivg. Fuerza conservada
5/5. Durante la evaluacion se observa usa su mana derecha. Codos simétricas con arcos de movitidad completos, manos y mufiecas
simétricas no presenta edemas ni atrofia de eminencia tenar, tinnel y phalen negativos, discriminacién de 2 puntos normal. Arces de
movilidad completos . Fuerza 5/5. Dedos de manos con arcos de movilidad completos, realiza agarres cilindricos y pinzas digitales
completos. No presentan signos vasomotores ni sudomoteres en miembros superiores. Miembros inferiores simétricos, caderas y rodiflas
con arcos de mavilidad completos no doloresos, tobilios normal de manera objetiva no se visualizan signos vasomaetores ni sudomotores,
no alodinia. Realiza marcha en puntas y talones sin alteraciones.

Se hace claridad gue dado que las patologias artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinosis de manguito rotador de hombro
derecha encontradas no son derivadas del evento laboral, las mismas se presumen de origen comin conforme a lo establecido en &l art.
12 del decreto ley 1295 de 1994 y se ie recomienda solicitar a la entidad respectiva (eps o entidad aseguradora de la afp), que le inicie
proceso de calificacidén de origen de dichas patologias

OTRAS INTERCONSULTAS (Conceptos de especialistas relacionados con la calificacién)

FECHA ESPECIALIDAD CONCEPTO

. s Paclente can evalucidn rreguiar, candidato a manejo per clinlea del dolor, se da de alta. por chrugla
12/02/2019 Oropedia artroscopica hetroscoplea, valoracion medico de sequimiento.

Hunta medica. no respussta lerapéutica a 12 intervencidn realizada para manajo de dolor. Alla por
. plinica de dolor. Se recomienda evitar la automedicacion, se recomlenda analgesia oval solo con
28/05/2019 Clinica del dolor peetaminalen de rescate, no Hene indicacidn actual para estudlos paraclinicos adicionales. Evitar
Inactividad e inmavilidad de la exiremidad.

CONCEPTOQ FINAL DE REHABILITACION (RESUMEN)

28/05/2019 clinica del dolor: junta medica. no respuesta terapéutica a la intervencion realizada para manejo de dolor. Alta par clinica de
dolor. Se recomienda evitar ta automedicacion, se recomienda analgesia oral solo con acetaminofen de rescate, no tiene indicacién actual
para estudios paraclinicos adici Evitar inactividad e inmovilidad de ia extremidad.

DIAGNOSTICOS Y EFICIENCIAS DEFINITIVOS EVIDENCIADOS EN HISTORIA CLINICA Y VALORACION REALIZADA

ROBINSON LOSADA RIANOS - 7711985 / 1310474586-491549 Pagina: 4 de 7
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T T S RELACION DE DOCUMENTOS 7 EXAMEN FISICO(descripeion) . S

2

RESUMEN HISTCRIA CLINICA APORTADA

At 08/10/2018: exp 1310474586 ! Sefior se cayd de una escalera, se sostuvo con su brazo derecho, y tuvo un desgarre en su hombro,
Atendido inicizimente donde realizan radiografia en he repeorta no lesiones 6seas, no fracturas por lo cual recibe manejo farmacolégico
Reconsulia 12/10/2018 por persistencia de sintomas de dolor y limitacian funcional, delor a la palpacidn de hombra, fimitacidn ala flexion y
abduccian por doler, pero realiza movimientos de forma pasiva. Se ajusta manejo farmacolégico y reintegro laboral con recomendaciones,
Nota quirirgica 20/12/2018: Acromicplastia + reseccidn tercic distal clavicula Hallazgos: acromio tipe 11, ligamento praminente, no ruptura
interarticular manguito rotador.

12/02/201% ortopedia artroscopica: Paciente con evolucidn irregular, candidato a manejo por clinica del dolor, se da de alta por cirugla
artroscopica, valoracicn medico de seguimiento.

26/02/2019 clinica del dofor. Junta medica: posible dolor componente mixto (nociceptivo, somdtico y neuropatico}, descartar lesidn
traumatico por traccién plexe braquial vs lesién nervio periférico Se solicita emg de msd, controf con repaste para determinar conducta a
sequir, ajuste de esquema farmacoldgico. : .
19/03/2019 clinica del dolor: dolor persistente en hombro de tipe mecanico, se descarta lesion neursldgica, consideramas candidato a
procedimiento de biogueo ecoguiado de nervio supraescapular, infiltracidn acromioclavicular y de bursas en Hombro derecho. Realizado
10/Q04/2019.

2B/05/2019 clinica del dolor; Junta Medica, no respuesta terapéutica a la intervencién realizada para manejo de color. Aita por clinica de
dolor. Se recomienda evitar la automedicacion, se recomienda analgesia oral sule con acetaminofen de rescate, no tiene indicacion actual
para estudios paraclinicos adicionales. Evitar inactividad e inmovilidad de la extremidad.

Rol laboral: carge habitual donde ocurrid et accidente: bodeguero (cargar cajas, bajar objetos de estanteria, organizacion de bedega) /esta
con recomendaciones en su cargo habitual (ventas: vigilando en la puerta del aimacén y atencién al cliente).

Recibe salario bdsico mensual, igual que antes del accidente no recibia horas extras ni dominicales.

Patolégicos: no refiere. Qx; hombro derecho {artroscopla). Traumatismos: no refiere. Toxicos: exfumador hace unos meses.

Paciente quien refiere actualmente presenta dolor intenso de hombro derecho 9/10 que no mejora con usc de medicacidn indicado y que
empeora con la exposicidn al frio.

Uso de medicacién trazodona 50 mg cada noche. Dolex forte 1 tab cada 12 horas.

ROBINSON LOSADA RIANCS - 7711985 / 1310474586-491549 Péagina: 3 de 7
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N° | Cddige CIE10 Diagnéstica - Deflclencla(s) motlve de calificacidn / Condlciones de salud
1 5400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL Hombro derecho sin secuelas
BRAZO
CLASE FUNCIONAL /VALOR PORCENTUAL
Reguliado
" % Yotal
Ne NOMBRE DE LA DERCIENCIA CFP- Aluste Tolal [ ¢
I‘inf;:;::l [ CFM1 | CFM2Z | CFM3 de ( aca‘;L) {st apiica) | Clage iinal - (p'lhga:amlnsm
cryges Daliclancly . yharal |Defictencia| * oo naacan
1 Deliclenclas por gisminucién de los rangos de moviidad del hambro I:I;la Clase 0 od od 0.0 0.0 0.0 04 20
“CFP: Clase Foctor *"CFM: Clasa Faclor =="CFu: Clasa Facior Combinacién de
100-A) 7
Formula: Ajuste Tatal de Deflclenclas por tabla: (CFM1-CFP)«{CRM2-CFF1+ A wL-Taa-}---— A; Deliglencla de mayo:
Farmula de Baitasar: Obtlena af valer final e las deficlanclas sin ponderar B: Dealicloncia de manor
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENGIA- % Totad deflclencla{sin pondarar) X = 0.0

CALIFICACION DEL ROL LABORAL - Capltule il

. 6. Ral laboral an
FABLA 1: Ciasificacitn de fas | 1-/A2H%0 sin Imitacienes ﬁ;m’ﬁ:ﬁ"pﬁ:ﬂ; 3. ot labornl o puasto G|, Gambio da rol laborat of f;::gi‘; do gbﬁ:‘;ﬂ 0! condiionos eapoclales 0 | Valor
rasirieciones Get rol labori para la miﬂov;‘:;ad laboral | i idad laboral. i5%) trabajo adaptade. (10%) | de puust:-lo sgz)unbap. actividadas reconmadas. f;rt\m pﬁg{;ﬁm :: Aslg;ado
VALOR MAXIMO (25%) (20%) complalas (25%)
.0 0.0 o.0 2.0 .0 00 0.0
TABLA 2: Clasificacién do las 2. Autosuficiencia 3. Precadamenta 4. Econdmi s e Valor
restdocions g luncitn o ta | 1. Autosullclente (%) | (0 11.0%) | sutoeuficlente. {1.59%) dotiles. (2.0%) dapondiontas. (2.5%) Aslgnadto
aulosulicencia econdmica Y
VALOR MAXIMO (2.5%) :
Q.0 0.0 0.0 2.0 0.0 .0
TABLA 3: Clasllicackn de las
=R 2, Mayor ¢ lgual a 18 3. Mayor o igual a 30 4. Mayor ¢ lgual a 50 5. Mayo: o lgual a 50 Valor
fastricciones en luncion de la 1. Mano(ig:‘;s 303 | JAos, manor da 30 afos | afos, menor de 40 afoz | afics, menar de S8 g arles, menor do 60 afos | O Meverolgusl B0 afos | o
edad ¢ronolégica por edad (0.5%) (1.0%) 1.5%) (20%) [2.5%) %
cumplida al memento de calllicar
VALOR MAXIMO {2 5%)
0.0 0.0 0.0 .0 0.0 2.0 0.0
SUMATORIA ROL LABORAL , AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA Y EDAD (30%) C.0

ROBINSON LOSADA RIANOS - 7711985 / 1310474586-491549 Pagina: 5 de 7
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CALIFICACION DE QTRAS AREAS OCUPACIONALES {AVD) - Capltulo It

Asigne ef vaior segun grado de dilficuilad, ayudn y

CLASE{VALOR GRITERIO CUALITATIVO CLASE[VALOR CRITERIO CUALITATIVO
A 0.0 Po hay dificuliad, no dependancia D 0.3 Pliculiad severa- dependencia severa
B 0.1 Plfeultad leve ne dependencia E 0,4 Pinculiad compleln- dependancia
[» 02 RPliculiad moderada-dependencia
cun AREA OCUPACIONAL Nivel ge gravedad, excluysniea aulre loa cinca Indicadores Valor
R dal 14 12 13 1.4 1.5 1.6 1.7 18 1.9 1.1¢ Aﬂlg%nado
] ]! pllcach L o .
d1 | Tedia & Valor méximo (4.0°) 0.0 0.0 53 0 LT 0.0 0.3 °.0 0.0 30 o0
Niual do grovedad, extluyentes sntre los clnco indicadorns Vaior
Comunlcacidn z1 a2 23 E¥) 75 oY 77 =3 P PXT Asignado
d3 Tabla 7 Valor méximo (8.0%) . i ) *
Y 0.0 0.0 0.0 c.0 o.0 0.0 0.0 [X3) 00 | 0.a
Nivat da gravedad, oxcluyontes entre fos cinco indlcrdares Valor
da | Tavm 8 Valor?n:‘::::gdtd.ml 3.1 iz 33 38 35 35 37 38 EX 310 %
.0 2.0 0.0 0.0 0,0 4.0 a6,0 0.0 0,0 0,0 oo
Nive) de gravedad, excluyentes entre fom cinco indleadoren Valor
o5 Tabla § Adto sﬁ:&mi?::?;ﬁ?onal 4.1 4.2 %] 4.4 a5 4.5 a7 4.8 4.9 4,10 ”%
0.9 (43 0,0 [+Xs] a0 0,0 2,0 0.0 o0 00 0.0
Nivel da gravedad, excluyenien entre ica cinco indleadores Valor
Anignade
d6 | Tabia 10 Vida domestica 5.3 52 B3 6.4 (23 5.6 5.7 5.8 £93 5,10 £
Q.0 0,0 a0 0,0 00 0,0 ¢.0 0,0 2.0 0.0 0.0
SUMATORIA TOTAL OTRAS AREAS QUUPACIONALES (20%) 0,00
E VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE PARA LAS PERSONAS EN EDAD ECONOMICAMENTE ACTIVA (50%) 0.0 I
7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL.
Perdida de Capacidad Laboral = TITULO | -Valor Final Ponderada + TITULO It -Valor Final
VALOR FINAL DE LA = 00
PCL/GCUPACIONAL % - :
FECHA DE ESTRUCTURACION DE | Dia | Mes | Afio SUSTENTACION DE LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA
LA PCL/OCUPACIONAL: 28 05 12019 e por clinica del dolor
[calificacién de origen: [ACCIDENTE DE TRABAJO
FECHA DE ACCIDENTE: Dia | Mes | Afio
Si aplica) o8 | 10 |2018
FECHA DE DIAGNCSTICO Dia ;| Mes | Afio FECHA DE CALIFICACION COMC Dia [ Mes | Afia
CLINICO ENFERMEDAL: (Si - ENFERMEDAD LABOHAL PRIMERA
DAD: { 08 | 10 |2018 OPORTINIDAD: (si aplica) 08 | 07 |2019
CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD (S1o NO)
REGUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR 5US ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA {Areas Ocupaclonaies): NO
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES NO
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYQ PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (Areas MO
TIPO DE ENFERMEDAD/SDEFICIENCIA: [DEGENERATIVA: NO PROGRESIVA: ~ NO |

RORBINSON LOSADA RIANQS - 7711985 / 1310474586-481549
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8. GRUPO CALIFICADOR

GRUPC MEDICO INTERDISIPLINARIO

NOMBRE Registo médico Licengla SO. Firma
Médico Especialista 8.0, CHAGUENDO CANAVAL It p. saseeste 50210635 del M
bt/09/2010
oo mpiins, ERARIEWE Ly s e | 9007
Mecico Especialista $.0. ?égmNE‘zDgwma .M. 9708/85 ;gfcgsi?ég%sosoooszm /Z/;/
O;S. a;:;)rcfesional de la salud (s No Aplica ho Apiica o Aplica

ROBINSCN LOSADA RIANOS - 7711985 / 1310474586-491549
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i AW e surgS

Sa s

Santiago de Cali, 19 de julio de 2019 CE201931011014 v

Doctora.

MARIA CRISTINA TABARES OLIVEROS

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DEL VALLE
Calle 5 E # 42-44 Barrio Tequendama

Ciudad

Referencia: Recurso contra dictamen de calificacién - pérdida de capacidad laberal por

accidente laboral, ROBINSON LOSADA RIANOS, cedul3-7711985; expediente 1310474586
emitido por ARL SURA S.A,

Cordial saludo.

Informamos que estamos enviando el caso de la referencia ante la Junta Calificadora de
Invalidez del Valle, para dirimir la controversia suscitada entre ARL SURA y el trabajador, en
cuanto a la Pérdida de Capacidad Laboral y fecha de estructuracién, por ACCIDENTE
LABORAL con diagnéstico, CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO DERECHO.

ARL SURA asign6 la siguiente PCL: Decreto - Manual 1507 de 2014

CONCEPTO %
TITULO | Deficiencias 0.0%
TITULO I Rol laboral, Rol 0.0%

Ocupacional y otras Areas
Ocupacionales
Total 0.0%

Fecha de Estructuracién 28/05/2019.

Anexos:

Copia; Sustentacién y dictamen PCL N° 1310474586-491549 de fecha 08/07/2019 Copia
Historia clinica, documento de identidad, Copia notificacién a las partes interesadas.
(Paciente, Empleador, EPS, AFP}. Copia controversia interpuesta (Paciente).

Atentamente,

COMISION LABORAL
ARL SURA REGIONAL SUROCCIDENTE.

BHROS NE RIESCOS LABIRALES SURAMERICANA G A,
waa ot luren conn
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JUNTA REG, caLF
| "
INVALIDEZ LLCDAECI:_ION

f!ﬂlﬂl"lﬂlﬂlﬂ ll)ﬂ L

Sulh.
S 8720, chmﬂﬂnuen:la

L L 102221
. . ‘v .. .FORMULARIOSUrcrfUD DE CALIFICACION . . : . b
e T DiA MES afio
FiHA DE F().LC*I}JPﬁ 19 7 2019
1. DATOS DE LA ENTIDAD QUE REMITE EL EXPEDIENTE A LA JUNTA REGIONAL ;o . =

NOMBRE DE LAENTIDADQDE

REMITE & _ - ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA
qEﬂE‘g_Ej% DELAENTIDAD [ Calle 64N # 5B-146 Local 7 y 8

TELEFONO DE LA ENTIDAD- ‘ 3876130

CIUDAD Y DEPARTAMENTO CALI-VALLE

2. DATOS DE LA PERSONA A CALIFICAR

NOMBRES Y-APELLIDOS -~ [ROBINSON LOSADA RIARQS

TIPO DE IDENTIFICACION . NUIP m cc CE [n. NUMERD 7711985
’ 0N X EXPEDIDA EN
e w | DIA MES afig F M
FECHA DE NACIMIENTO . SEXO
. - 1 9 1979 X
ESTADO CIVII:% ' SOLTERC CASADO UNION LIBRE | DWORCIADO { VIUDO
ESCOI.AR’DAD W L ANALFABETA PRIMARIA SEGUNDARIA UNIVERSITARIO TNCD TNLGO OTROS
m— e ol q
= S HEw g R BARRIO |DECEPAZ
I ' CALLE 100C # 23 -
IBI:!_EE_C ON 00C#23-115 ECIUDAD AL

TELEFONO IO~ al | FTCELULAR (3188555205

= tPS & %[SALUD TOTAL

AFP - COLFONDOS ASEGURADORA | SEGUROS BOLIVAR

. £ ARL.E__Z[SURA

3. QUE SE SOLICITA CALIFICAR

PERDIDA DE LA CAPACIDAD I.ABORA!. {%6PCL) ]

*
kil PARA QUE

DETERMiNAR 'ORIGEN i
I L REQUIERELA  [CONTROVERSIA

FECHADEESTRUCTURRCION. ~ — [ | CALIFICACION

‘REVISIBNDEcAuRICACION T ]

4. DATOS DE LA EMPRESA O EMPLEADOR

NOMBRE DE LA EMPRESA ' m OROZCO BOTERO ANAMARIA |
e _ilitrs. 4 ki
BARRIO
nm_gccnon DELAEMPRESA  |CARRERA 1024#11-45 4 £iUDAD [CAL
TELEFONOFIO .. ., .- #:{3161905
NOMBRES YAPELLIDOS . ¢|DIANA LIZETH MEDINA CANDAMIL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - ﬁ144 141795 |
eieronorio . [3876130 | CELULAR
T T T ‘ * NUMEROS DE
FIRMA DIANA MEDINA FOLIOS 83
: ENTREGADOS
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- JUNTA REGIONAL DE CAUFICAC!ON DE

INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA. .-
NIT. 8050121411 Rl EE

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN. wo
PERDIDA DE CAPACIDAD. LABORAL Y OCUPACIONAL

Fecha de dictamen: 09/08/2019 gg&‘f de califeacn: PCL (D” 1507 N° Dictamen: 7711985 - 4801

Instancia actual: No aplica _ c Lo . I
Solicitante: ARL Nombre solicitante: ARL SURA Identificacién: NIT

Teléfono: 6818900 . fai:;ad: Santiago de cali - Valle del ?;Z%cclén CALLE 64 NORTE NO 5B

Con-eo eletrénico:

dentificacitn: 805,01 11L. Direcion: Calle E No. 4244 Barro

de Tnvalidez del Valle del Canca . Salp 2 10€ntificacidn Tequendama (Cal, Valle del Cauca), .

Teléfono: 5531020 | Correo electrénico: jroivalle@emeali.  Ciudad; Santiago: decah Vallc del
net.co cauca )

Nombre Junta Regmnal de Cahﬁcactén

_ Nombres y apellidus ROBINSON Direccién: CALLE 100C # 23 -1 15

LOSADA RIANOS dentificacion: CC - 7711985 - NEIVA 5 4 RRIO GUALANDAI DECEPAZ
g;;iad: Santiago de cali - Valle del Teléfonos: 3163251323 - 3188555205 Fechs nacmnento 01/09/1979

Lugar: Neiva - Huila Edad: 39 afio(s) 11 mes(es) . Genero: Mascuhno

Etapas del ciclo vital: Poblacién en

edad cconomicamente active Estado civil: Union Libre . Escolaridad: Basica secundaria

Tipo usuario SGSS; Conu'ibﬁtivo‘. I ot . .
~ {Cotizante) EPS: Sah;d Total EPS

AFP: Colfondos S.A. ARL: ARLSURA . Compafifa de seguros:

Correo electronico:

* Formulario de solicitud de dictamen diligenciadoe.

* Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en- & Elefecto &l nlimero
correspondiente,

* Calificacién del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de este
tltimo es-mayor a 0.

* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Satud, incluyendo la

historta clinica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas

.—-

1n|f- Al AT F AR Y v e e e e

R

' Entidad calificadora; Yunta Regional de Celificacién de Invalidez del Vallc de] Cauca - Sala 2 : ' \ '

o
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE

B b b INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

NIT. 8050121114

que lo hayan atendido, que incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por
¢jemplo debe ser la versién de log hechos porparte del-usuarto al momento de recibir la atencién detivada del evento,
En caso de muerte Ja historia clinica o epicrisis de acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios
de salud NO hubiesen tenido a historia clinica, 0 ta misma NO esté completa, deberd reposar en el expediente
certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, Ia entidad de seguridad social debié informar esta anomalia a jos
- entes territoriales de salud, para la investigacién e imposicién de sanciones 41 que hubiese Iugar. -
* Comprobante pago de honorarios ‘

Resumen def caso: .

Remitido(a) por ARL SURA en controversia en calificacién de PCL. EI usuario manifiesta “...me parece injusto la
calificacién de que dictaron de parte de ustedes...”

L

Diagnéstico (s) actual (es) motivo de calificacién: (S400) CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
DERECHO - . .

Antecedentes lﬁbOfaIes:

DESVINCULADO DESDE EL 24 /072019

OROZCO BOTERO ANA MARIA - BODEGUERO - 11 MESES

Datos Persogales:
Edad: 39 ANOS
Género: MASCULINO

Paciente de 39 afios, quien presenté accidente de trabajo el dia 08/10/2018, Segtin descripcitn: "Bl sefior se cayé de una
escalera, sostuvo con su brazo derecho y tuvo un desgarre en su hombro®. Atendido inicialmente donde realizan tadiografia
que no reporta Jesiones seas, no fracturas par lo cual recibe manejo farmacologico. Reconsulta el 12/10/2018 por persistencia
de sintomas de dolor se ajusta'mansjo farmacolégico ¥ reintegro Jaboral con recomendaciones.

La ARL Sura le califica PCL x Accidente de Trabajo = 0%, FE= 28/05/2019 valoracién por Clinica del dolor; el trabajador
1objeta el Dictarnen, por o que es enviado a Ia JRCI para dirimir la controversia.

Aporta y se revisa HC, de donde - por cuestiones de espacio en el formato de Dictamen - solo se trascriben los exdmenes e
interconsultas mas refevantes: - =

Fechas 22/01/2019 Especialidad: Ortopedia h
Resurzen: S

“EF: aprehensivo flexién anterior 60 pasiva 30 rot interna a T12 fuerza 4-/5"

- am —— - VAL B Geveibbres sen S ML s TR AMELLAS - b e el e n ek s i i o e e e e e 15 e e PE o o 88 e o)

Fecha: 28!05:'.26;5 Espé&ﬁﬂdad: C-l'i;ica del Dolor
|Resumen:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle def Cauca - Sala 2
Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen; 7711985 - 4801 Pégina 2 de 7
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIONDE .- - 17
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUGA -
NIT.B0S0t2184 T

S oA

|“Tunta Médica, no respuesta terapéutica a la intervencién realizada para manejo de dolor: Ai_ta'por-clinic_'a:éde_do}o'f.'Se
recomienda evitar la automedicacion, se recomienda analgesia oral solo con acetaminofén de rescate; no tiene indicacién
actual para estudios paraclinicos adicionales. Evitar inactividad e inmovilidad de la extremidad.”- :

Fecha: 20/10/2018  Nombre de Ia prueba: RNM hombro derecho
Resumen:

intrasustancial, tenosinovitis del bicipital.”

f;cha: 06/03/2019 Nombt:e de la prueba; EMG miembroﬂsuperior derec;ho

Resumen:

“Estudio normal, sin evidencia ¢lectrofisiolégica de neuropatia ni radiculopatia, no plexopatia i misiibro superior derécho.”

“Artrosis glenohumeral ¥ acromioclavicular, tendinopatia del supraespinoso-y subescapular conmicro foeds de Tuptura parcial |-

Fecha: 20/12/2018 Inten.?e—r-lciﬁn ﬁ-atami;nto: N:'.wta éﬁiirﬁrgica :
Resumen:

manguito rotador,”

REte

T ‘..-,v.. ""31&‘ ?"'?i?if LhR SN e -_l',_ s
D sl i Py e e W R ®

Focha: 06/08/2019  Especiaiidad: MEDICO PONENTE,

SE EXPLICA SOBRE EL CONSENTIMIENTO.INFORMADO, SE LEE Y ACEPTA. FIRMA Y ‘SE TOMA HUELLA
DACTILAR, : S .

AL EXAMEN FISICO: Ambulatorio, orientado en TLP, Ama de hombro derecho cbnseri"adb’,_'ho._-éﬁéma,_-no- signos
inflamatorios, no déficit neurolégico aparente, no signos de SDRC.. o : L e

“Acromioplastia + reseccién tercio distal clavicuta Hallazgos: acromio tipo I, ligamento prominente, no.rupture inte;ai'tit?dlar _

Fecha: 06/08/2019  Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL -

Paciente de 39 afios con antecedente de contusién del hombro y del brazo derecho, indépendiente:en ABC-AVD,'or_ieﬁtadg,
ingresa sin ayudas ni aditamentos, presenta dolor a la palpacién en movimientos de hombro: derecho flekién abduccién 90°,
rotacién interna y externa 50°, fuerza muscular 4/5, dominancia izquierda, S o .

Entidad cslificadora: Junta Regionai de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
' INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
© T NIT.805012111-1 -

Rol Laboral:

Se desempefié como bodeguero durante 3 meses. Tareas habituales: cargue y descargue de mercancla, surtir, Refiere que
permanecié incapacitado durante 4 meses, posteriormente refiere que fue reubicado realizando actividades de porteria,
vendedor, vigilancia en 1.y 2 nivel durante. 5 meses con restricciones laborales (Puede realizar levantamiento de cargas de
forma progresiva hasta 10 Kg. para hombres con ambos miembros superiores ¢ un nivel medio del cuerpo, es decir entre la
altura de la cadera y los hombros en posicién bipeda (parado) o sedente (sentado), evitando manipulacién de las mismas por
encima de la cabeza y trabajos en altura, Realizar tareas que promuevan el uso de brazo afectado considerande que la
actividad controlada beneficie el proceso.de-rehabilitacién y mejorfa para lo cual se sugiere que las actividades que impliquen
movimientos de hombro-sean cjecutadas sin velocidad de accién y alta frecuencia, evitando posturas mantenidas y contra
gravedad por 20 minutos continuos o més sin descanso y sin posibilidad de apoyar los brazos. Promover la adopeién de
posturas cémodas y ergonémicas de los brazos durante la ejecucién de las tareas diarias laborales y extra laborales, evitando
posturas forzadas innecesarias y operacién do méquinas que generen vibro percusién con brazo afectado: como mantillar a
taladrar, Evitando tareas que impliquen traccibn: empujar y halar cargas mayores a 10 Kg. para hombres.), indica fue
desvinculado en julio del 2019, Actuaimente refiere que no labora, presenta dificultad en la manipulacitn de peso, al realizar
alcances por encima de la horizontal, realizar actividades repetitivas, Econémicamente reflere que depende de la pareje, hijos
y la madre. Estado civil unién libre, vive en compafifa de la pareja. Presenta dificultad para participar en actividades
deportivas y actividades sociales, Escolaridad: Bachiller, '

Fundame;ntos de derecho:
Manuaj Unico De Calificacién De Invalidez - Decreto 1507 De 2014.
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capftulo preliminar numeral 3 principios de ponderacién.

3. Principios de ponderacién. Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de
Capacidad Leboral y Ocupacional, se distribuye porcentusimente de le siguiente manera: B! rango de calificacién
oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un méximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracién de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) &l Titulo Segundo
(Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras Areas ocupacionales) del Anexo Técnico. :

Tabla 1. Ponderacidn usada en el Anexo Téenico del Manual

Ponderacién _ .

Titulo Primero. Valoractén de lag deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracién del rol laboral, rol acupacional y otras &reas ocupacionales 50%

Ctlculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Serd ef 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
rediante Ja formula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al
cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de
ochenta por ciento (80%}) se multiplica por cero coma cinco {0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia,
cuarenta por ciento (40%). '

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes ser; valor final de la
deficiencia + valor final del Titule Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Final de 1a
Titalo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias {mayores de 3 afios)

QOtros Fundamentos De Derecha
Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normias:

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificacita.

Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993

Ley 776 de 2002, reglaments ol Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

‘Ley 1562 de 2012 Por Ja cual se modifica ¢l Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia

de salud ocupacional.

® Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de las Funtas de
Calificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

* Decreto tinico 1072 de 2015 Por medio de] cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

Eatidad callficadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala2 )
Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:7711985 - 4801 Pégina 4 de 7
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INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121444 "

* Resolucion 3745 de 2015 Por Ja cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacion de la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional, o

Anilisis y conclusiones:

Una vez presentada por el médico ponente; se aprucha con el voto favorable de todos Ib‘é}ihtegﬁﬁté&fse firma por.
quienes intervinieron, en la audiencia privada '

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle, con base en los, fundamentos de hecho v,
derecho expuestos anteriormente y teniendo en cuenta que una vez revisade la documentacién aportada en la
carpeta y la valoracién practicada, analiza la calificacion de deficiencias, la del rol laboral y otras areas
ocupacionales: : : : B AR

Se hace claridad que dado que las patologias artrosis glenohumeral y acfoﬁiio.é1&viéiil’é§}tendiﬁ0s’is de mapguifd
rotador de hombro derecho encontradas no son derivadas del evento laboral por lo tanto debe ser manejada y
calificada en primera oportunidad por su EPS.

céidente-de trabajo.

Deficiencis por-disestesia secundaria a
neuropatia periférica o lesién de médula’
espinal y dolor crénico somatice

A H.f\&km%,m %&%ﬁﬁi Sr f?.;\‘!, 2 R A A
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso tentral y periféric... . | slf S L R G
Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores € inferiores, 6,00%

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
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JUNTA REGIONAL DE GALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA.

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP} +

(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencies sin A+(100-A)
ponderar. *B
A: Deficiencia mayor valor, B: Deficiencia menor valor, 100

Caleulo final de I deﬁ&_:_i_encna ponderada: % Tota} deficiencia (sin ponderar} x 0,§

Resm'cciones dei rol laboral
Restricciones autosuficiencia econéxmca

S S g

Restnccloncs en funcién de i Ia edad ¢ cronolégica
Sumatona rol laboral, autnsuﬁciel_lgia econdmica y edad (30%)

e e

e

TR,

e
A {08 |Mohay dificuliad, no dependencia. [-B.O_,l D;éc.'l;l‘ud leve no dependencia,
D {0,3 |Dificulind sovera, dependencla gevern, | E

04 Dificlind < complcm. depen_denciﬁ complem.

B .fnl M

:.‘{r’!

0.1 | or ] 01

01

Oi

0

E%%’w« Q”!%;: u:e:

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

_Yalor final titnlg EI_ ~

Valor ﬁnal de la deﬁcenc:a (Ponderado)

Titulo T

Valer final:rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Txtulo 1

Pérdida dela capacidad laboral y ecupacional (Titulo I+ Titulo II)

Origen: Accidente

Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracién: 28!05/2019
Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones;

Entidad calificadora: junta Regmnai de Calificacién de Invalidez del Va!le del Cauca Sala 2

Calificado: ROBINSON LOSADA RIAROS

Dictamen:7711985 - 430

Pégina 6 de 7
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111+1

Fecha que corresponde a fa Junts Médica

2.2.5.1, 38 del Decreto 1072 de 2015.

Nivel de perdida: Incépacidad
permanente parcial

Ayuda de terceros para ABC y AVD:
~~, INoaplica

Enfermedad de alto costo/catastréfica;
No aplica

de pronunciamiento, ni cambio alguno por no ser motivo de controversia; de conformidad con lo establecido en el articulo

por Clinica def dolor. Por lo anterior, ef origen ¥ FE se transcriben sin ningéin tipo

Muerte: No-aplica Fecha de defuncion:
Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoyo: No
decisiones: No aplica aplica

Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

Alba Liliana Silva De Roa
Médico pone

Miertibro Princigal Sala 2 '
RM 98(8/83 |

Eilian Patricia Pogso Rosero
Terapeuta Qcyfpacional
Miembro Principal Sala 2

o2 1
Judithg%

i del Socorro Parde
TTerR ?
Medico Laboral
Miembro Principal Sala 2
RM 10146/84

i Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de! Valle del Cauca - Sala 2 1|

| Calificado: ROBINSON I.OSADA R1aVAR
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v  DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O

L

DI031738432

JUNTA NACIONAL
DE CALIFICACION

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
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1. Informacién Leneral deﬁictamen e

o prrmeryed e B P L

Feclm de dictamen: 25/02/2020

“Tipo dc ealificacion: Otro

'S

‘Instancia actual: Scgunda Instancia+
"Tipo solicitante: ARL

Teléfono:

Correo cletrénico: asramirez@sura.com.co

e m = mvee=

Nombre Junla Nacm?ma‘lag E;Tlﬁca015n de
Invalidez - Sala 4

.Teléfono; 7440737

R o e—

- [ o —— i A

Nombrcs ¥ npcllidos ROBINSON
‘LOSADA RIANOS

Ciudad: Santiago de cali - Valle del cauca
Lugar: Neiva - Huila

. Etapas del cicle vital: Poblacidn en edad
‘economicamente activa

‘Correo electrénico: Robinson, Onc@hotmall

com N .
AFP: COLFONDOS™ .
e e e
1 ESRRE T N
.Tlpo vmculncmn Dcpendleme
" . Cédigo CIUQ: “ o

- .
Empresa: DISTRIBUCIONES GILSA"™ +

:Cindad; Sanuage dc call - Vallc del cauca
' Antigiiedad: ) 1 Meses

W Al s g T e e = e e

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507

2014)

Primera oportunidad: SURA ARL
Nombre solicitante: SURA ARL
Ciudad: Bogota, D.C.

Identificacién: 830.026.324-5

Correo electrénico:

. BT s B YT SE— 1

3 Datos gencrales dela persana. califi cada
Identificacién: CC - 77119856N‘E]VA

Tc!éfonos - 3163251323 / 3188555205
Edad: 40 aiio(s) 5 mes(es) )

Estado civil: Unidn Libre

- Cundinamarca

o

;. : ZHInformacion general de la entidad calificadorn *.  °- B | -A |

Tl e e

N® Dictamen: 7711985 - 3987

Primera instancia: Junta chloml de Valle
Del Cauca

Identificacién: NIT 800256161

Direccién: IPS PLAZA CENTRAL CRA 65
NRO 11-50 P1SO 3 LC 3-63

»

TR T b it L g e

¢ g e e

.y . x.......u,w f' o
Direccién: Dlagonal Jobis#20-74

S
. Ciudad: Bogotd. D.C. - Cundinamarca
T . : e
e, .
N RN
Dlrecclon CALL.E 100 C No 23-115 BY

GUALANDAI DECEPAZ
Fecha nacimiento: 01/09/1979
Gencro: Masculino

Escolaridad: Bésica secundaria

Tipo usuario SGSS: Contributiva (Cotizanie) EPS: SALUD TOTAL

© ARL: SURA ARL

»
R Nnabe e e

4 Antecedentes lnborales del cahﬁcado "

Compaiiia de seguros:

S

TrabaJofEmpleo BODEGUERO

Actmdad economica:
ldentificacién: NIT -
Teléfono: 8880710

i_l)cscripmdn de los cargos desempefiados y duracién:

ACTUALMENTE: DESEMPLEADO

e .. .5 Relacién de documentos y cxamen fisico (Descripcion)

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de [nvalidez - Sala 4

Calificada: ROBINSON LOSADA RIANOS

Ocupacion

Direccién: CALLE 14 N°5-73 B/
CENTRO

Fecha ingreso:

e .

gy

Dictamen: 7715985 - 3987

Pigina [ de 9
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. Informacién clinica y conceptos .~
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: Resumen del caso:
| Calificacién en primera oportunidad:

;La Administradora de riesgos laborales SURA, le califict Pérdida de Capacidad Laberal (PCL) dc 0.00%, de origen accidentc de trabajo,
*con fecha de estructuracion 28/05/2019. La calificacién de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 0.00%, Rol laboral/ocupacional y ofras
1ireas ocupacionales: $.00%. Las deficiencias calificadas fucron: contusion del hombro y del brazo (hombro derccho sin secuclas)y (0.00%).
'Y las patologias Arlrosis glenohumeral y acromiorclavicular, tendinosis del manguito rotador derecho no derivadas del accidente de trabajo.

7 P . SN \ PN
: - . S : T - . - .
. El seiior(a) Robinson Losada Riaiios, no estuvo de acuerdo y fuc enviado a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez.

lCa]chacwn Junta Regional de calificacion dc Invalidez: La Junta Reglona] de Calificacion de lnvalldez del Valle dcl Cauca mediante -
+dictamen N° 7711985-4801 de-fecha 09/08;'2019 establece , "

I

. _ T ‘1.. o . " AN

iDlAGNOST]CO(S) _ s/ ) . . . . N
! . ' . .
; 1. CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO DER.ECHO E K . ya
\DEFICIENCIAS: 7.70%* '
.ROL LABORALY OTROS: 9.20%
:PCL TOTAL: 16.90%
IQRIGEN: ACCIDENTE DE TRABAIJO DEL 08/10/2018
1
' FECHA DE ESTRUCTURACION: 28/05/2019

e N
{DIAGNOSTICO(S): R .

) Ny Y L
1. ARTROSIS GLENOHUMERAL Y ACROMICCLAVICULAR DERECHO e o T
. 2. TENDINOSIS DEL MANGUITO ROTADOR DERECHO . ) | PP ‘
: . AN N *
‘QRIGEN: NO DERIVADO DEL ACCIDENTE DE TRABAJQ DEL 08/10/2018 \-:\\ v -
. ~ ~ B
:La calificacién de PCL emitida se desglosa asi: T .. A o
P N . s L
! DESCRIPCION % ASIGNADO VCapitulo, Numeral, Literal, Tabla |-/
‘| Deficiencia por disestesia secundaria a neuropalia.|: . S
{| periférica o lesion de médula espinal y dolor ~ 10.00% . - Cap. 12 Tabla 12.5 .
' crénico somitico ) .
Deficiencia por alicracién de miembro supetior |- < 6.00% R Cap. 14 Tabla 14.5
i derecho # :
DEFICIENCIAS COMBINADAS - Aﬂll%%ﬁ%:g-
. - _ - . B ~t
. S Total Deficiencias ponderadas 7.70%

. -

:La Junta. Reglonal de Calll'cacuin de lnvalidcz del Valle del Cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes |

termmos . .
o . s - o N \-. \ \ -

iv:x.Una vez presentada pot "¢l médico: poneme se aprueba con ¢l voto favorable de todes los integranles y sc firma por quienes )

"mtcmmeron en la audiencia privada. ©  ~
e g

=La Sala dos (2) Junta Regional- de Calificacion dc invalidez del Valle, con base en los fundainentos de hecbo y derccho cxpuestos

(anlenormcnte y teniendo ¢n cuenta que una vez revisada la documcntacion aportada en la carpeta y la valoracion practicada, analiza la

cal1fcac:on de dcﬁmcnclaq la del rol laboral y otras dreas ocupacionales:

';Sc hacq c]ar:dad que dado que las patologlas artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinosis de mianguito rotador de hombro derecho
;cncontradas no son derivadas del evento laboral por lo lanto dcbe ser manejada y calificada en primera oportunidad por su EPS.

. DEFICIENCIA:

. Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacidn de lnvalidez - Sala 4
Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen: 7711985 - 3987 Pagina 2 de 9
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b
| & ‘Deficiencia por alteracién de miembro superior derecho 6% (Capitulo 14 Tab 14.5)

:Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia periférica o lesién de médula espinal y dolor crénico somitice FP clase 1 10% {Capitulo
12 Tab 12.5)

i

:VALOR FINAL DEL TITULO PRIMERO- DEFICIENCIA: 7.70%

{ Valoracion Terapeuta Ocupacional: Paciente de 39 afios con antecedente de contusién del hombro y del brazo derecho, indepéndiente en
'ABC-AVD, orientado, ingresa sin ayudas ni aditamentos, presenta dolor a la palpacién en movimientos de hombroe derecho ficxion
rabduccitn 0%, rotacidn interna y externa 50°, fuerza muscular 4/5, dominancia izquierda. f

'Rol Laboral: Se desempefié como bodeguero durante 3 meses. Tareas habituales: cargue y descargue de mercancia, surtir. Refiere que
- permanecit incapacitado durante 4 meses, posteriormente refiere que fue reubicado realizando actividades de [')ortcria, vendedor, vigilancia
-en | y 2 nivel durante 5 meses con restricciones laborales (Pnedc reaiizar levantamiento de cargas de forma Progrcsiva hasta 10 Kg, para
 hombres con ambos miembros superiores e un nivel medio del cuerpo, es decir entre la altura de la cadera y los‘ hombros en posicion bipeda
i{parado) o sedente (sentado), evitando manipulacidn de las mismas por encima de la cabeza y trabajos en altura. Reaiizar tareas que
j promuevan el uso de brazo afectado considerando que la actividad controlada beneficie el proceso de rehabilitacién y mejoria para io cual
:s¢ sugiere que las aclividades que impliquen movimientos de hombro sean ejecutadas sin velocidad de acciéh y alla freeuencia, evitando
*posturas manienidas y contra gravedad por 20 minutos continuos o més sin descanso y sin posibilidad de apJ)yar los brazos."Promover la
“adopcidn de posturas cémodas y ergondmicas de los brazos durante Ia gjecucion de las tareas diarias ']aborale:s y extra laborales, evitando
-posturas forzadas inneccsarias y operacién do maquinas que generen vibro percusién con brazo afectado’ como martillar a taladrar,
.Evitando tareas que impliquen traccién: empujar y halar cargas mayores a 10 Kg. para hombres.), indica fuc desvinculado en julio del 2019,
-Actualmente refiere que no labora, présenta dificultad en la manipulacién de peso, al reaiizar alcances por enc'@ma de la horizontal, reaiizar
tactividades repetitivas, Economicamentc refiere que depende de la parcja, hijos y la madre. Estado civil unién |ibre, vive cn compadfa de la
ipareja. Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y aclividades sociales. Escolaridad: Bachi]llr.

VALOR FINAL DEL TITULO SEGUNDO: 9.20%

“TOTAL, PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 16.90%

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO '

FECHA DE ESTRUCTURACION: 28/05/2015 Fecha quc corresponde a la Junta Médica por Clinica del dolor,

“Por lo anterior, el origen y FE se transcriben sin ningiin tipo de pronunciamiento, ni cambio alguno por no scr otivo de controversia; de
-confonmidad con lo establecido en ¢l articulo 2.2.5.1. 38 del Decreto 1072 de 2015..." ) '

-

Motivacién de la controversia: El sefior Robinson Losada Riaiios, eontrovierte ¢l dictamen eon base en: | e

Sa 4 . ‘ v

[y

“...Peticiones:

.lntelpongo recurso de reposicion y en subsidio de apelacién para que su despacho mod{ﬁque el Recurso De Apelacién En Contra Del
Dictamen De Pérdida De Capacidad Laboral. ‘

‘Soiicito a la Junta Regional De Calificacién De invalidez Del Valle Del Cauca, Modificar La Fecha De Estructuracidn De Invalidez De

i Conformidad Con Las Realidad De Las Patologias, que datan de la fecha del accidente de trabajo, y el correspondientc dictamen de
“invalidez. '

:No se tiene en cuenta en la calificacién inicial los siguientes fundamentos de historia clinica:

+Robinson Losada Riafio, dictamen ARL SURA det 08.07.2019 — Califica Deficiencias por disminucidn de arcos de movimiento el hombro
~con (% de PCLO, con fecha estructuracion del 28.05.2019 Alta por Clinica del Dolor. De cargo Bodeguero cargar cajas, bajar objetos de
“estanteria, organizacién de bodega, Reubicado en ventas y atencién al cliente. ‘

Trabajador que presento accidente laboral el 08 dc Octubre 2018 reconocido por la ARL SURA - al caerse por unas escalcras por evitar
‘calda se sostien¢ con su brazo derecho sintiendo dolor y desgarro de hombro derecho. Fue mancjado por Ortopedia que le realiza
‘artroscopia hombro derecho Paciente que fuego de lerapin fisica y manejo por Clinica del Dolor queda con secuela de Dolor,

. o
" 1Oriopedia 27.11.2018 reporta: el 8.10.2018 en jornada laboral trauma en flexién de hombro derecho con chas]quido y limitacién funcional
idel hombro ha realizado Terapia Fisica con poca respuesta. Persistc dolor para actividades de la vida diaria al f{levar cl hombro. Orden para
: Artroscopia La cuel es realizada el 20.12.2018 Acromioplastia, reseccién tercio distal de clavicula.
i R
{ Ortopedia Artroscopia 12.02.2019: Paciente con evohicién irregular, candidato a manejo por CL. Del Dolor, Alta por Cirugia Artroscopia
iCIinica de Dolor 26.02.2019; Diagnostico descriptivo: posible dolor dec componente mixto nociceptivo somético o neuropdtico? Descartar
lesién traumdtica por traccién plexo braquial vs lesién de nervio periférico - Dx: M759 Otras Lesiones de Homlaro.

e

Junta Clinica de Dolor 19.03.2019: Evaluado en Junta de elinica del dolor el 02.02.2010: por dolor crénico hombro derecho, Dolor
-persistente en hombro de tipo meednico sc descarta lesién neurolégica, consideramos candidato a procedimiento de bloqueo ecoguiado de
‘nervio supraescapular infiltracién AC, y Bursa hombro Derecho- Diagnostico: $400 - Contusién hotmbro y del brazo - R522 - Otro Dolor
“Crénico. Valorado por Junta Médica de Dolor Control pos procedimiento el 26.05 2019 reporta dolor erénico somdtico nociceptivo Hombro

fntidad califiendora: Iimta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 4
| Califiecado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:7711985 - 3087 Pagma 3 de &




Derechao, no criterios para SDRC 11, ni para dolor ncuropatico. Escala EVA 8/10 CONCEPTO NO respuesta teraptutica a la intervencion
-reaiizada para el manejo del Dolor,

Se recomienda analgesia oral evilar la inactividad ¢ inmovilidad de la cxtremidad NO SE ESTA DE ACUERDO CON LA
CALIFICACION DE PCLO DE 0% DE SECUELAS DADA POR SURA ARL.

De acuerdo con las cvaluaciones realizadas por Ciinica del Dolor hasta Mayo del 2019 este pacicnte tiene claramentc una secueia de
DOLOR CRONICO SOMATICO con limitacién funcional que requirié de infiltracioncs vy bloqueos de nervios sensitivos de dolor (N. -
Subescapular) sin mejoria, se considera un dolor de severo a muy severo ya quc /requiere de blogueos y analgesia sin mejoria clasificado
por Ciinica del dolor cn una escala EVA de 8/10 donde 0 cero cs no dolor y 10 la méxima escala Segin valoracién del 26.05.2019.

Dc acuerdo con lo anterior y de acuerdo con el Dccrcto 1507/2014 el Capitulo XIL. ‘
Tabla 12.5 reporta como deﬁcncncna _Tabla 12.5. Deficiencia por dlsestesm secundaria a ncurOpatia periférica o Iésién de medula espinal y
dolor cronico somatico. ) . . v "o .

CLASE 0 - 0% No existe dolor dlsestesmo ni crénico somatlco . T A

CLASE 1 - 10% Dolor discstésico o cronico somidtico leve , -

.CLASE 2 - 15% Dolor disestésico o crénico somatico moderado e 4 ’

CLASE 3 -20% Dolor disestésico o cronico somitico severo. Lot ' . RSN .

b
.

Corr cspondlcndo en el Caso quc nos ocupa el tomar de acuerdo con el EVA 8/10 dolor moderado a severo. Con una deficiencia cntre 15% y
20% dcs ponderada. (Ponderado entre 7.5% a’10%)

Como Rol Ocupacional Tabla i, Titulo 11: por ser su labor en bodega y un mlembm dommanlc cl compromchdo corresponderia. '
3- Rol laboral o puesto dc nabajo adaptado un valor de 10% - Forma de integracion laboral: Reintegro con modificacioncs en cl puesto de -
.trabajo o reubicacién temporal,

Por la edad 39 afios de acuerdo con la Tabla 3 se asigna un valor de 1.0%

Asi las cosas se considera este trabajador tienc una PCLO aproximada de 20 a 25.0%..."

Motivacion de la controversia: La Administradora de riesgos laberales SURA, controvierte el dictainen con base cn:

“...Solicitamos respctuosamente a la junta revision de la calificacién de PCL del caso del trabajador dé’la .rcl"cfcncia, por las sceuclas
Descripcion de las secuelas calificadas al paciente bajo coberlura de ARL SURA, toda vez que estamos en désacuerdo con el dictamen,
PCL 16.90%, con los diagnésticos CONTUSION DE HOMBRO Y BRAZO DERECHOQ (5400) profendo por Ia junta, los motivos son los
siguientes: "\

Teniendo en cucnta la defmicién de accidente de tmbajo quc implica "todo suceso repenuno quc, sobrevenga por causa o con ocasion del -
trabajo y que produzca cn el trabajador una lesién organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la mucrtc.” Nose. cstd de acuerdo
con que se haya tenido en cucnla cl asignar un porcentaje como sccuela deaccidente de trabajo al diagnéstico de "Contusion de hombro
derecho™, dado que el paciente en las pruebas objetivas no presenta iraumatisie agudo, como sc cvidencia a continuacién: "29/10/2018
RMN hombro derecho simple Artrosis glenohumeral y acromioclavicular, lendmopatla del supraespinoso y subescapular con microfocos de
ruptura parcial intrasustancial, tenosinovitis del bicipital”.; "20/12/2018 Nota quiriirgica Acromioplastia + reseccion tercio distal clavicula
Hallazgos: acronio tipo 11, ligamento prominente, no ruptura interarticular manguito rotador" "06/03/2019 EMG dc miembro superior -
derecho Estudio normal, sin evidencia electrofisiolégica de neuropatia ni radlculopana no-plexopatia en miembro superior derecho”,
Teniendo ¢n cuenta cste hallazgo no corresponde a una lesién traumética aguda, sino a camblos degenerativos, crénicos, cuya etiologia cstd
por definir. Teniendo cn cuenta estos hallazgos se concluyb que no genera deficiencia, como sccuela se calificd por la ARL deficiencia 0%.
5 -~

_El Decreto 1507 Del 2014, Nuineml 7 establece Para efectos de Ja calificacién en este Manual, enando no exista deficiencia, o su valor sea .
cero (0%) no se considcrardn los valores-por cl rol laboral,rol ‘ocupacional y otras dreas ocupacionalcs. Esta regia aplica para la |
calificacién de la perdida‘de la capacudad laboral y ocupacional.Por lo tanto, la perdida de la capacidad ocupacional se reportara con un -
valor de cero (0%) Lo . .

s SN .

Con la’ 1nformac10n dada la ARL SURA realizé Dictamen dc PCL pérdida de capacidad laboral y ocupacional segiin Deercto 1507/2014 de

Llos dlagnoslu.os CONTUSION DE HOMBRO Y- BRAZO DERECHO (5400) con 0%. 1

o . \
:Solicitamos cordialmente -a 1;1 _]unla, se Tevise el dictamen proferido se tengan en cuenta los argumentos anteriorinente expuestos,
g mgiiiﬁcéndo la PCI;. De ser negada la reposicion, solicitainos ¢l caso sea remitido a la Junta Nacional de Calificacion...”

'Rcspuesta al Redurso de Reposiéién

.La'lunta Reglonal de Cahf“ icacion de Invalidez del Valle del Cauca, CONFIRMA el dictamen niimero 7711985-4801 fecha 09 de agosto
dcl ano 2019:."°

1~ o A e e T T T T I - - - L i e mm e --"---'-i
!

" Pruebas especificas . 2 i
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" Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion dc Invahdez - Sala 4 ‘
Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:7711985 - 3987 Pégina 4 de &

X




IV TN NN W A T J Al 11Tal 11 VLV VI &Y e AT vl

:Fecha: 08/10/2018 Nombre de la prueba: Informe de accidente de trabajo
' Resumen:

{ Descripcion: el sefior se cayé de una escalera, se sosluvo con su brazo derecho, y tuvo un desgarre en su hombro.

| Fecha: 29/10/2018 Nombre de la prucba: RNM hombro derecho
"Resumen: |

Artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinopatia del supraespinoso y subescapular con micro focos de -ruptura parcial
'intrasustancial, tenosinovitis del bicipital. :

-
1 2 -

iFecha: 20/12/2018 * Nombre de 1a prucba: Nota quinirgica
‘Resumen:

LY
“

- Acromioplastia + reseccién tercio distal clavicula Mallazgos: acromio tipo 11, ligamento prominente, no ruptura interarticular manguito

.rotador " .

-
: Fecha: 06/03/2019 Nombre de la prueba: EMG miembro superior derecho
: Resumen:

t :studio normal, sin evidencia electrofisiologica de neuropatia ni radiculopatia, no plexopatia en miembro superior derecho.

'Fecha: 28/05/2019 Nombre de Ia prueba: Clinica de] Dolor

*Resumcn: ~
. _ . RS
_Junta Médiea, no respuesta terapéutica a la intervencion realizada para manejo de dolor. Alta por clinica de ddlor. Se recomienda evitar la
-automedicacion, se recomienda analgesia oral solo con acetaminofén de rescate, no ticne indicacién actual para estudios paraclinicos
‘adicionales. Evitar inactividad e inmovilidad dc ]a extremidad.

7T T S TR e e i e R A meet T e i b e oy o 8 ¢ i o

[eomere ot v s o e e e o CONCEPRO de rehabilitacién o -

; / . ~ -
" Proceso de rehabilitaeién: Sin informacion ‘

3

I Y i " - >

Valoraciénes del calificador o eti;nipo‘ in‘t:erdi'séipﬂ‘lni_r‘lﬂg_:’:_irq ~ T
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Fecha: 20/02/2020 . Especialidad: VALORACION MEDICO PONENTE

La Sala 4 de la Junta Nacional de Calificacién de lnvalidez, atendiendo a las disposicioncs de fos numerales 8 y 15 del articulo 10°;
numeral 2. Del arliculo 11 y literal b, del articulo 38 del Decreto 1352 dc 2013 ("Por ¢l cual se reglamenta la orpanizacién y funcionamienio
de las Junas de Calificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones"), cité a valoracién al paciente el [dia 20 de Febrero de 2020,
-Buenas condiciones gencrales, consciente, orientado, marcha normal sin apoyo, peso 78 k, talla 1,79 m| Hombro derecho: cicatriz
quirdrgice de mds o menos 3 cm sobre cxtremo distal de clavicula por acromioplastia, simétrico, palpacion-normal, acusa doelor con cl
~hovimiento, con limitacién de movimientos mas para flexidn y ABD, levanta hasta la horizontal, no edemas, no retracciones.

T e 't

- Y . A .
?Fechn: 20/02/2020 Especialidad: VALORACION FISIOTERAPEUTA
‘Hombre de 40 afios de edad, procedente de Santiago de Cali, {Valle del Cauca) con cscolaridad, bachiller, estado civil, unién libre, tiene 6
‘hijos de 18 a 4 afios, vive en aplo en arriendo, con histdrico lahoral de 4 meses, antes del accidente de trabajo, como bodeguero, ¢n la
‘empresa DISTRIBUIDORA GILSA, con diagnostico de contusién de brazo y hombro, por accidente de trabajo del 08/10/2018,
- Descripcion: el sefior se cayé de una escalera, sc sostuvo con su brazo derecho, y tuvo un desgarre en su hombro, el 29/10/2018 RMN
*hombro derecho simple Artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinopatia del supraespinoso y subescapular con microfocos de

Entldad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 4
Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dietamen:771 1985 - 3087 Pigina 5de 9
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ruptura parcial intrasustancial, tenosinovitis del bicipital™.,; EL "20/12/2018 Nota quirargica Acromioplastia + reseccion tercio distal
clavicula, estovo incapacitado or 4 mescs, ha recibido ttos de fisioterapia, 1 infiltracién y analgésicos, con dolor crénico 3/5 segin cscala N
andloga verbal en su hombro derecho que se extiende a trapecios, escépulas, cucllo y toda la extremidad superior derecho, que aumenta con

la actividad fisica, cl frio, con el reposo. interfiere en la caiidad del sucfio, la ejecucion de las AVD y de las tareas domésticas, se valora

fuerza en 3/5 segiin escala de Daniel’s en fiexores, extensores, rotadores y ABD de hombro; movilidad articular limitada en flexion a 90°,

- ABD 80°, rotacion interna 45°, rotacién externa 30°. Fuc despedido en julio de 2019 y desde entonces no ha logrado un nuevo empleo. Su -
manntencion depende del trabajo de la esposa quien se desempefia como manipuladora de alimentos con ICBF.

-Fundamentos de derccho: . .
. t
-Para el easo que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacién.
] : "\, .. . ’ L
Principios de pondcracién. Para efectos de calificacidn, ¢l Manual Unico para la Calificacion de'la Pérdida‘de Capacidad Laboral y
Ocupacional, sc distribuye porcentuaimente dc la siguiente manera: El rango de calificacion oscila entre un minimo de cero por ciento (0%)
y un maxiine de cien por ciento (160%), corréspondiendo, cincuenta por ciento (509) al Titulo Primero (Valoracion-de las deficiencias) y
' cmcucnta por ciento (50%) al Titulo Segundo (Valoracién del rol laboral, rol ocupacmna] y ofra$ dreas ocupacmna]es) del Anexo Técnico.

El - \ g
Tabla 1. Ponderacnén usada en el Anexo Técnico del Manual ., | = -
\‘ A - L /‘
“ S ‘ Ponderacion
Titulo Primero. Valoracién de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas

- 50%
ocupacionales.

-4
Calculo del Valor Final de la Deficicncia: El valor final de la deficicncia sera cl valor obtenido por la secuela calificable de cada una de las
patologias de la persona; si tienc varias secuelas calificables dc diferentes capitulos, estas se combinan-médiante la“férmula de valores
combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta: por-giento (50%), es decir sc debe
multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si ¢l valor final fie de ochenta por ciento (80%) sc miuiltiplica por,cero coma cinco

(0,5} obtenicndo como resultado o Valor Final de 1a Deficiencia, cuarenta por ciento (40%). L, . -
RS e v '
El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para niiios, nifias (mayorcs de 3 anos) 'y adolescentes serd: valor final de la deficiencia +
valor final del Titulo Segundo " - T
/- - N . . ‘ . - .
Pérdida de Lo |
Capacidad Valor Final de! Titulo - } Valor Final del Tltuio '
. _ + . PATIE . o Segundo bebés, nifios, \
Ocupacional = Primero {ponderado al 30%3) ~ .
- nifias (mayores de 3 aflos)
(mayores de 3 afos.) . : ‘ R,

. . - S
. - . ~ -

Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuentapara €l presente dictamen se encuentran en las siguientes normas;

-k

* Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacién. | =% .\

* Decrcto Ley f9r’2012 Art.142 -

* Décreto [295.de 1994 y Ley 776 de 2002 reglamcntan el Slstema General de Ricsgos Profesionales (SGRP) :
v * Decreto 2463 de 2001, reglamenta el ﬁmmonamlento y competencia de las Juntas de Calificacién. Derogado por el Decreto 1352 de -
’ 26 de junio de 2013~ e '

* Ley 1562 de 2012, SN

© s Decreto 1507 dc 2014,

N\ - - -
- Andlisis y 'f:onc’l‘l!si(;nes: e
N ‘ ; .
iLa Adminis_tradora' de riesgos laboralcs SURA, le calificé Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 0.00%, dc origen accidente de trabajo,
rcon fecha de estructuracion 28/05/2019. La calificacion de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 0.00%, Rol laboral/ocupacional y otras
| Areas ocupacionales: 0.00%. Las deficiencias calificadas fueron: contusion del hombro y del brazo (hombro derecho sin secuelas) (0.00%). -
'Y las patologias Artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinosis del manguito rotador derecho no derivadas del accidentc de trabajo

t

Entidad cal:f cadora; Junta Nacmnal de Cahﬁcacmn dc ]nvalldez Sala 4
- Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:7711985 - 3987 Pagina 6 de &
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'El(a) sefior(a) Robinson Losada Riaiios, no estuvo de aeuerdo y fue enviado a la Junta Regional de Caliﬁ:cacién de Invalidez.

-Caliﬁcacién Junta Regional de calificacién de Invalidez: La Junta Regional de Calificacidn de Invalidez dil Valle del Cauca, mediante
dictamen N° 7711985-4801 de fecha 09/08/2019 establece:

"DiIAGNOSTICO(S):
1. CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO DERECHO

'DEFICIENCIAS: 7.70% -,
"ROL LABORAL Y OTROS: ; 9.20%
-PCL TOTAL: 16.90%. .

'ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 08/10/2018 _ S~ "
FECHA DE ESTRUCTURACION: 28/05/2019 : S . -
'DIAGNOSTICO(S): 2 3 - ,

1. ARTROSIS GLENOHUMER}\L Y ACROMIOCLAVICULAR DERECHO
2. TENDINOSIS DEL MANGUITO ROTADOR DERECHO

'ORIGEN: NO DERIVADO DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 08/10/2018

1
‘Motivacién de la controversia: El(a) sefier{a) Robinson Lesada Riafios, controvierte el dietamen con base eon:
+“, . Peticiones: Interpongo recurso de reposicioén y en subsidio de apelacion para gue su despacho modifique el Recurso De Apelacion En
tContra Del Dictamen De Pérdida De Capacidad Laboral. Solicito a la Junta Regional De Calificacién D¢ invalidez Del Valle Del Cauca,
‘Modificar La Fecha De Estructuracién De Invalidez De Conformidad Con Las Realidad De Las Patologias, que datan de la fecha del
accidenle de trabajo, y el comespondiente dictamen de invalidez. No se tiene en cuenta en la calificacion inicial los siguientes fundamentos
.de historia clinica: Robinson Losada Riafio, dictamen ARL SURA del 08.07.2019 — Califica Deficiencias por disminucién de arcos de
-movimiento el hombro con 0% de PCLO, con fecha estructuracion del 28.05.2019 Alta por Clinica del Dolor. D¢ cargo Bodeguero cargar
“cajas, bajar objctos de estanteria, organizacién de bodega, Reubicado en ventas y atencidn al cliente. Trabajador que presento’accidente
“laboral el 08 de Octubre 2018 reconocido por la ARL SURA - al caerse por unas escaleras por evitar caida se sostiene con su brazo derecho
+sintiendo dolor y desgarro dc hombro derecho, Fue manejado por Ortopedia que le realiza arlroscopia hombro derecho Paciente que fuego
. de terapia fisica y manejo por Clinica del Dolor queda con secuela de Délor. 27.11.2018 reporta: el 8.10.2018 en jornada laboral trawma cn
flexién de hombro derecho con chasquido v limitacién funcional del hombro ha realizado Terapia Fisica con poca respuesta. Persiste dolor
.para actividades de la vida diaria al elevar cl hombro. Orden para Artroscopia La cual es realizada ¢l 20.12.2018 Acromioplastia, reseccién
tercio distal de clavicula. Ortopedia Artroscopia 12.02.2019: Paciente con evolucién inegular, candidato a manejo por CL. Del Dolor, Alta
‘por Cirugia Artroscopia Clinica de Dolor 26.02.2019: Diagnostico descriptivo: posible dolor dc componente mixto nociceptivo somatico o
‘ncuropitico? Descartar lesién traumdtica por traccién plexo braquial vs lesién de nervio periférico - DA: M759 Otras Lesiones de
‘Hombro. Junta Clinica de¢ Dolor 19.03.2019: Evaluado en Junta de clinica del dolor el 02.02.2019: por delor crdnico hombro derecho.
:Dolor persistente en hombro dc-tipo mecanico se descarta lesion ncuroldgica, consideramos candidato a procedimiento de bloqueo
“ecoguiado de nervio supraescapular infiltracién AC, y Bursa hombro Derecho- Diagnostico: $400 - Contusion hombro y del brazo - R522 -
Otro Dolor Crénico. Valorado por Junta. Médica de Dolor Control pos procedimiento el 26.05 2019 reporta dolor crénico somdtico
nociceptivo Hombro Derecho, no criterios para SDRC 11, ni para dolor neuropatico. Escala EVA 8/10 CONCEPTO NO respuesta
-terapéutica a la’intervencidn realizada para el manejo del Dolor. Se recomienda analgesia oral evitar la inattividad e inmovilidad de la
extremidad NO SE ESTA DE ACUERDO CON LA CALIFICACION DE PCLO DE 0% DE SECUELAS DADA POR SURA ARL, De
acuerdo con las evaluaciones realizadas por Clinica del Dolor hasia Mayo del 2019 este paciente liene claramente una secuela de DOLOR
CRONICO SOMATICO con limitacién funcional que requirio de infiltraciones y bloqucos de nervios sensitivos de dolor (N. Subescapular)
sin mejoria, se considera im dolor de severo a muy severo ya que /requicre de bloqueos y analgesia sin mejoria clasificado por Clinica del
. ‘dolor en una escala EVA de 8/10 donde 0 cero es no dolor y 10 la méxima escala Segiin valoracién del 26.05.2019, De acuerdo con lo
“anterior y de acuerdo ¢on el Decrcto 1507/2014 el Capitulo X11. Tabla 12.5 reporta como deficiencia: Tabla 12.5. Deficiencia por disestesia
;secundaria a neuropatia periférica o lesién de médula espinal y dolor ¢rénico somatico. CLASE DEFICIENCIA GLOBAL (%) CLASE O -
0% No cxiste dolor disestésico ni crénico soméatico CLASE 1 - 10% Dolor disestésico o crénico somético leve. CLASE 2 - 15% Dolor
: disestésico o crénico somAtice moderado* CLASE 3 -20% Dolor disestésico o crénico somatico severe® Cormrespondicndo en el Caso que
-nos ocupa el tomar de acuerdo con el EVA 8/10 dolor moderado a severo. Con una deficiencia entre 15% y 20% des ponderada. (Ponderado
{entre 7.5% a 10%) Como Rol Ocupacional Tabla 1, Titulo 1f: por ser su labor en bodega y un miembro dominante cl compromeltido
corresponderia. 3- Rol laboral o pucsto de trabajo adaptado un valor de 10% - Ferma de integracién laboral: Reintegro con modificaciones
en el puesto de trabajo o reubicacidn temporal. Por la edad 39 afios de acuerdo con 1a Tabla 3 se agigna un vilor de 1.0% Asi las cosas se
.considera cste trabajador tiene una PCLO aproximada de 20 a 25.0%...”

. Entidad calificadora: Junta Nacjonal de Calificacién de Invalidez - Sala 4
Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:771 1985 - 3987 _ Pagina 7 de 9 -




Y “" Lbﬁ géuuaa, ‘lh G |

Motivacién de la controversia: La Administradora de riesgos laborales SURA, controvierte el dictamen con base en: “...Solicitamos :
cordialmente a la junta se revise cl dictamen profcride sc tcngan cn cuenta los arguinentos anicriormente expuestos, modificando la PCL. - i
De ser negada la reposicién, solicitamos el caso sea remitido a la Junta Nacional de Calificacién...” :

La sala 4 rcvisa historia clinica obrantc en el cxpedicntc, Ia cual se tiene en cuenta dentro de la presente calificacion.

06/03/2019 EMG miembro superior derecho ". Estudio normal, sin evidencia electrofisiologica de neuropatia ni radiculopatia, no
plexopatia en miembro superior derecho...."

28/05/2019 Clinica del Dolor Junta Médica, "...No respuesta terapéutica a la intervencién realizada para manejo de dolor. Alta por clinica
de dolor. Sc recomicnda evitar la automedicacion, se recomicnda analgesia oral solo con acetaminofén de rescate, no tiene indicacién actual -
para estudios paraclinicos adicionales. Evitar inactividad e inmovilidad de la extremidad... N o ,
- No sc encontré cn el cxpcdlcntc soporte de alguna secuela funcional dcnvada del acmdente de trabajo del 08/10/2018 que pudiera
calificarse posterior a finalizar su tratamiento. Al no haber soporte de secuclas funcionales no hay disminucién de la capacidad laboral de ;
acuerdo al manual de calificacién, por lo tanto, se modifica el dictamen emitido por la Junta Regional de Cahﬁcambn de ]nvahdez. :
s : - ,
- Cabe resaltar que el pacicntc cursa con.las patolol,:as Artrosis glcnohumeral y acromioclavicular, tendmopatla del” supracspmoso Y
subescapular con microfocos de ruptura parcial intrasustancial, tenosinovitis del bicipital, que fisiopatolégicamente no se pueden atribuir a |
un evento traumético agudo, ya que son bcn_crgdas a través del tiempo, es decir son cronicos, preexistentes y no de un cvento agudo. o
\\ ,/ ’,-/ .

- La sinlomat?;logia actual obedece a un pf'bceso de base no asociado al accidente de trabajo presentado cl 08/10/2018.

Por lo anterior, esta junta decide MODIFICAR el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacidn de Invalidez del Valle del Cauca, .
con el siguiente resultado:

DIAGNOSTICO(S):
1. CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO DERECHO / >
L N Pl
DEFICIENCIAS: 0.0% P
ROL LABORAL Y OTROS: 0.0% ) o e E
PCL TOTAL: 0.0 % A . . S
e L S
. - ) ‘\‘ S
ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 08/10/2018 AN L T e
DIAGNOSTICO(S): ‘ . < .
. . i - »
. . ey e .
1. ARTROSIS GLENOHUMERAL Y ACROMIOCLAVICULAR DERECHO . N s
2. TENDINOSIS DEL MANGUITO ROTADOR DERECHO ) AT S
. ORIGEN: NO DERIVADO DEL ACCIDENTE DE TRABAJODEL 087102018 . -
Una vez leida y aprobada la presente decision se ﬁm}a en acta con accptaclon unamme por 105 integrantes principales de la Sala cuarta dc
Decisién de la Junta Nacional de Cahfcacmn dc Invalidez. ey -

] Yo

. En consecuencia, notlﬁquese el_dlctamen.emltldo a las partes intercsadas cn los términos del articulo 41 del Decreto 1352 de 2013.
LR - AN : ‘

//: i N ‘\ S \_‘ .
HASM - - oL
PEES . N, C et
e e e e e g P S B
TSN 6 Fundamgntos para, a cahf'cacién del origen ylo dela perdida de capacidad Jaboral Y ncupnclonal :
L W ;‘._:N.A_T- I 1,._',,.,,, g o L USRI ————— \
'F"- 5 f"r Lt e 5 D:agnﬂsncosynrigen o o
TCIE10 [ Diagnéstico . o © ' Disgnésticoespecifico ... {Origen N
5400 Contusmn (del hombro y del brazo _ Derecho :Accidente de traba_]o o
M758 Olras Iesmnes dcl hombro Artr051s glcnohumeral y acromloc]awcular No derivado de accidente

_itendinosis del manguito rolador derecho :de trabajo

7. Concepto ﬁnal del dlctamen

it em B b s ey e W At St bl b N S Ak -2

Va]or fnal de la deﬁclenma (Ponderado) - Titulo 3

. E).,()lb%'l C
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Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo IT o B 0,00%
gl’_ér_gluiq:_lla de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo II) S o 0,00%

{Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructiiracion:
_iFecha declaratoria; 25/02/2020
; Sustentancién fecha cstructuracién y otras observaciones:

iNivel de perdida: < 5% Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
:Ayuda de terceros para ABCy AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo. Neo
“aplica . ‘No aplica apllca
Epr;{::medad de alto costo/catastréfica: 1\/10 Enfermedad degcnérativn: No aplica Enfermedad pl:bgresiva: No aplica
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Sefores
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE EG. CALIFICACION
Dra. Julieta Barco Llancs JUNEC:UDEZ VALL DEL

Secretaria Técnica Sala 2

Calle SE No. 42-44 Barrio Tequendara nmm\\\mmm\m\\\nmuun\\'\m\m

Cali, Valle del Cauca Ra Emna camgpnndcntll
21/08/2019 §9-34:40 8.m.

Asunto: Recurso de Reposicion y en Subsidio de Apelacién del dictamen N° 7711985-
4801 de Calificacion de pérdida de capacidad laboral, de fecha 09/08/2019 y
notificado a la ARL SURA el 13/08/2019 del sefior(a) ROBINSON LLOSADA RIANOS
CC 7711985 EXP 1310474586

Respetados Sefiores:

Solicitamos respetuosamente a la junta revision de |a calificacion de PCL del caso del trabajador de
la referencia, por las secuelas Descripcion de las secuelas calificadas al paciente bajo cobertura de
ARL SURA, toda vez que estamos en desacuerdo con el dictamen, PCL 16.90%, con los
diagndsticos CONTUSION DE HOMBRO Y BRAZO DERECHO (S400) proferido por la junta, los
motivos son los siguientes:

1. Teniendo en cuenta la definicién de accidente de trabajo que implica “todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o con ocasién del trabajo y que produzca en el trabajador una lesién
organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.” No se esta de acuerdo con que
se haya tenido en cuenta el asignar un porcentaje como secuela de accidente de trabajo al
diagnastico de “Contusién de hombro derecho”, dado que el paciente en las pruebas objetivas
no presenta traumatismo agudo, como se evidencia a continuacion: “28/10/2018 RMN hembro
derecho simple Artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinopatia del supraespinoso y
subescapuiar con microfocos de ruptura parcial intrasustancial, tenosinovitis del bicipital.:
“20/12/2018 Nota quirargica Acromioplastia + reseccién tercio distal clavicula Hallazgos: acromio
tipo Il, ligamento prominente,no ruptura interarticular manguito rotador”. “06/03/2019 EMG de
miembro superior derecho Estudio normal, sin evidencia electrofisiclogica de neuropatia ni
radiculopatia no plexopatia en miembro superior derecho”, Teniendo en cuenta este hailazgo
no corresponde a una lesién traumatica aguda, sino a cambios degeneratives, cronicos, cuya
etiologla esta por definir. Teniendo en cuenta estos hallazgos se concluyé que no genera
deficiencia, como secuela se calificé por la ARL deficiencia 0%.

2. El Decreto 1507 Def 2014. Numeral 7 establece Para efectos de la calificacion en este Manual,
cuando no exista deficiencia, o su valor sea cero {0%), no se consideraran los valores por el rol
laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales. Esta regla aplica para la calificacion de la

L
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pérdida de la capacidad laboral y ocupacional. Por lo tanto, la pérdida de ila capacidad
ocupacional se reportara con un valor de cero (0%]).

3. Conlainformacion dada la ARL SURA Realizé Dictamen De PCL Pérdida De Capacidad Laboral
Y Ocupacional Segun Decreto 1507/2014 de los diagnésticos CONTUSION DE HOMBRO Y
BRAZO DERECHO (S400) con 0%.

Solicitamos cordialmente a la junta se revise el dictamen proferido y se tengan en cuenta los
argumentos anteriormente expuestos, modificande la PCL. De ser negada ia reposicion, solicitamos
el caso sea remitido a la Junta Nacional de Calificacién.

Atentamente,

FERNANDO RAMIREZ ALVAREZ
COMISION LABORAL
ARL|SURA REGIONAL OCCIDENTE

EXP 1310474586

1%
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""" JUNTA REGIONAL DE CALIFICAI  Di031395983
7 INVALIDEZ DELVALLEDELCAUCA B[
s NIT. 8050121111

Santiago de Cali, 03 de diciembre de 2019 OFICIO No. 2 REC-19-1266.

Sefiores

ARL SURA

COMISION LABORAL
CALLEG4 NORTE#5B 146
TELEFONO:; 3875130

CALI - VALLE

REF. RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO DE APELACION
ROBINSON LOSADA RIANO CC. No 7711985,

A través del presente escrito, la Sala dos de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca,
decide el recurso de reposlcion instaurado por ARL SURA contra el Dictamen nimero 7711985-4801de fecha:
08 de agosto de 2019, en el cual manifiesta.

“...Solicitamos respetuosamente a fa junta revision de la calificacién de ROL del caso del trabajador de la
referencia, por las secuelas Descripcion de las secuelas calificadas al paciente bajo cobertura de ARL SURA,
toda vez que estamos en desacuerdo con el dictamen, PCL 16.90%, con los diagnosticos CONTUSION DE
HOMBRO Y BRAZO DERECHO (S400) proferido por la junta, los motivos son ios siguientes:

1.Teniendo en cuenta la definicion de accldente de trabajo que implica todo suceso repentino que sobrevenga
por causa o con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesién orgdnica, una perturbacion
funclonal, una invalidez o la muerte.” No se esta de acuerdo con que se haya tenido en cuenta el asignar un
porcentaje como secuela de accidente de trabajo al diagnéstico de "Contusion de hombro derecho”, dado que
el paciente en las pruebas objetivas no presenta traumatismo agudo, como se evidencia a continuacién:
"29/10/2018 RMN hombro derecho simple Artrosis glenohumeral y acromicclavicular, tendinopatia del
supraespinoso y subescapular con microfocos de ruptura parcial Intrasustancial, tenosinovitis del bicipital".
"20/12/2018 Nota quirdrgica Acromloplastia + reseccion tercio distaj clavicula Hallazges: acromio tipo I,
ligamento prominente,no ruptura interartlcular mangulto rotador”. "06/03/2019 EMG de miembro superior
derecho Estudio normal, sin evidencia electrofisiologica de neuropatia ni radiculopatia no plexopatia en miembro
superior derecho”, Teniendo en cuenta este hallazgo no corresponde a una lesion traumatica aguda, sino a
cambios degenerativos, cronicas, cuya etiologia esta por definir. Teniendo en cuenta estos hallazgos se
concluyé que no genera deficiencla, como secuela se califics por fa ARL deficlencia 0%.

2.El Decreto 1507 Del 2014. Numeral 7 establece Para efectos de Ia callficacion en este Manual, cuando no
exista deficlencia, o su valor sea cero (0%), no se consideraran los valores por el rol laboral, rol ocupacional y
ofras areas ocupaclonales. Esta regia aplica para la callficacion de la pérdida de la capacidad laboral y
ocupacional. Por lo tanto, la pérdida de la capacidad ocupacional se reportara con un valor de cero (0%).

3. Con la informacién dada la ARL SURA Realizo Diétamen De ROL Pérdida De Capacidad Laboral Y

Ocupacional Segun Decreto 1507/2014 de los diagnésticos CONTUSION DE HOMBRO Y BRAZO DERECHO
(S400) con 0%.

Solicitamos cordialmente a la junta se revise el dictamen proferido y se tengan en cuenta los argumentos
anteriormente expuestos, modificando la PCL. De ser negada la reposicion, solicitamos el caso sea remitido a
la Junta Nacional de Callficacién...” '

Consideraciones;

Se estudian nuevamente los documentos que obran en el expediente y los argumentos expuestos en el
recurso.

Paciente de 39 afios, quien presentd accidente de trabajo el dia 08/10/2018, Segun descripcion; "El sefior se
cay6 de una escalera, sostuvo con su brazo derecho y tuvo un desgarre en su hombro". Atendido inicialmente
donde realizan radiografia que no reporta lesiones ¢seas, no fracturas por lo cual recibe manejo farmacoldgico.
Reconsulta el 12/10/2018 por persistencia de sintomas de dolor se ajusta manejo farmacoldgico y reintegro
laboral con recomendaciones.

La ARL Sura le califica PCL x Accidente de Trabajo = 0%, FE= 28/05/2019 valoracién por Clinica det dolor; el
trabajador objeta el Dictamen, por lo que es enviado a la JRCI para dirimir la controversia.

Junta Regional de Calificacion de Invaiidez del Valle del Cauca. ,
Calle S5E No. 42-44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020. TN
, _ Cuenta: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda ‘ <




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

RECURSC DE REPQOSICION EN SUBSIDIO DE APELACION ROBINSON LOSADA RIANOS - €.C.'7.711.985

Solo se trascriben los exdmenes e interconsultas mas relevantes:

RNM hombro derecho 29/10/2018; "Artrosis glenchumeral y acromioclavicular, tendinopatia del supraespinoso
y subescapular con micro focos de ruptura parcial intrasustancial, tenosinovitis del bicipital.”

Nota quirirgica 20/12/2018: “Acromioplastia + reseccion tercio distal clavicula Hallazgos: acromio tipo I,
ligamento prominente, no ruptura interarticular manguito rotador.”

Ortopedia 22/01/201 9: “EF: aprehensivo flexidn anterior 60 pasiva 90 rot interna a T12 fuerza 4-/5"

EMG miembro superior derecho 06/03/2019: “Estudio normal, sin evidencia electrofisiologica de neuropaha ni
radiculopatia, no plexopatia en miembro superior derecho.”

Ciinica del Dolor 28/05/2019: “Junta Médica, no respuesta terapéutica a la intervencion realizada para manejo
de dolor. Alta por ciinica de dolor. Se recomienda evitar la automedicacion, se recomienda analgesia oral solo
con acetaminofén de rescate, no tiene indicacion actual para estudios paraclinicos adicionales. Evitar mactnndad
e inmovilidad de la extremidad.”

SE EXPLICA SOBRE EL CONSENTIMIENTO lNFORMADO SE LEE Y ACEPTA. FIRMA Y SE TOMA HUELLA
DACTILAR.

AL EXAMEN FISICO: Ambulatorig, orientado en TLP, Ama de hombro derecho Iimitado por dolor con flexiéon a
90°, ABD 90, rotaciones 50° cada una, rio edema, no signos inflamatorios, no déficit neuroléglco aparente, no
signos de SDRC

Una vez revisada la documentacién aportada en la carpeta y la vanracnén practlcada anallza la
calificacién de deficiencias, la del rol. faboral y otras areas ocupaclonales:

Se hace claridad que dado que las patologias artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinosis de manguito
rotador de hombro derecho encontradas no son derivadas del evento laboral por lo lanto debe ser manejada y
calificada en primera oportunidad por su EPS.

DEFICIENCIA:

Deficiencia por alteracién de miembro superior derecho 6% (Capitulo 14 Tab 14.5)
Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia periférica o lesion de médula espinal y dolor crénico soméuco

FP clase 1 10% (Capitulo 12 Tab 12.5)

VALOR FINAL DEL TiTULO PRIMERO - DEFICIENCIA: 7.70%

Valoracién Terapeuta Ocupacional:

Paciente de 39 afios con antecedente de contusién del hombro y del brazo derecho, independiente en ABC-
AVD, orientado, ingresa sin ayudas ni aditamentos, presenta dolor a la palpacién en movimientos de hombro
derecho flexién abduccion 90°, rotacién interna y externa 50°, fuerza muscular 4/5, dominancia izquierda.

Rol Laborat:
Se desempefid como bodeguero durante 3 meses. Tareas habituales: cargue y descargue de mercancia, surtir.

Refiere que permanecio incapacitado durante 4 meses, posteriormente refiere que fue reubicado realizando
actividades de porteria, vendedor, vigilancia en 1y 2 nivel durante 5 meses con restricciones laborales (Puede

realizar levantamierito de cargas de forma progresiva hasta 10 Kg. para hombres con ambos miembros
superiores e un nivel medio del cuerpo, es decir entre la altura de la cadera y los hombros en posicion bipeda
(parado) o sedente (sentado), evitando manipulacién de las mismas por encima de la cabeza y trabajos en

altura. Realizar tareas que promuevan el uso de brazo afectado considerando que la actividad controlada
beneficie el proceso de rehabilitacion y mejoria para lo cual se sugiere gue las actividades que impliquen
movimientos de hombro sean ejecutadas sin velocidad de accién y alta frecuencia, evitando posturas
mantenidas y contra gravedad por 20 minutos continuos o mas sin descanso y sin posibilidad de apoyar los

brazos. Promover la adopcion de posturas cémodas y ergondmicas de los brazos durante 1a ejecucion de las

tareas diarias laborales y extra laborales, evitando posturas forzadas innecesarias y operacién do maquinas :
que generen vibro. percusion con brazo afectado: como martillar a taladrar. Evitando tareas que impliguen !
traccion: empujar y halar cargas mayores a 10 Kg. para hombres.), indica fue desvinculado en julio del 2019,
Actualmente refiere que no labora, presenta dificultad en la manipulacién de peso, al realizar alcances por

encima de la horizontal, realizar actividades repetitivas. Econémicamente refiere que depende de |a pareja, hijos |
y la madre. Estado civil unién libre, vive en compafiia de la pareja. Presenta dificultad para participar en
actividades deportivas y actividades sdciales. Escolaridad: Bachiller.

Calle 5E No. 42-44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

RECURSO DE REPOSICION EN SUBSIDIO DE APELACION ROBINSON LOSADA RIANQS - C.C. 7.711.985

Restricciones Autosuficiencia Econdmica 1:

Autosuficiencia reajustada: Se refiere a aquellas personas que presentan un rol laboral recortado y que
econoémicamente son autosuficientes, pese a una deficiencia (s) con un deterioro leve en la situacion econémica,
si se tiene en cuenta la posiclon en que estaban antes de adquirir la deficiencia (s) y su condicién de
discapacidad o la que podrian haber alcanzado en caso de no tenerlas, como seria el caso de los que reciben
menos ingresos o los que han tenido que realizar gastos por encima de lo normal como consecuencia de su
discapacidad y hasta el punto de experimentar pérdidas considerables. No requieren ayuda econémica de ofros
para mantener la autosuficiencia econémica. La persona es o puede ser el (inico miembro aportante en el nucleo
familiar.

Restricciones en funcién de la edad cronolégica 1.: Regla para asignar la calificacién por edad cronolégica
Asignar a la persona una Unica categoria, teniendo en cuenta la edad cronologica a la fecha de la calificacion
de la pérdida de capacidad laboral, :

Categoria _ x . .  ARE R O fPo'rceMg%e“méximoag}ﬁﬁado -
Menor de 18 aﬁos- 2,5
Mayor o igual a 18 afios, menor de 30 afos 0,5
7 Mayor o igual a 30 afios, menor de 40 afos 1.0
Mayor oigual a 40 afios, menor de 50 afos 15
Mayor o igual a 50 afios, menor de 60 afios 2.0
Mayo o igual a 60 afios 2,5

La Sala Dos de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez al momento de la valoracién tuvo en cuenta
lo manifestado por usted en el Recurso interpuesto:

Movilidad: Trata sobre moverse cambiando de posicién el cuerpo, desplazarse de un sitio a otro y llevar, mover
© manipular objetos, andar, correr o escalar y usar varias formas de transporte.

Cuidado personal: Trata sobre las habilidades del cuidado personal, lavarse y. secarse unc mismo, el cuidado
del cuerpo y partes del cuerpo, vestirse, comer y beber y cuidar de la propia salud.

Vida doméstica: Trala sobre. como llevar a cabo tareas y acciones domésticas y cotidianas. Las 4reas de la
vida doméstica incluyen conseguir un lugar para vivir, comida, ropa y otras necesidades, limpiar y reparar el
hogar, cuidar de los objetos personales y de los del hogar y ayudar a otras personas, Las areas ocupacionales
se expresan en |a tabia 5 con los valores de gravedad maximos individuales para la calificacion.

CALIFICACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD)

dificultad
moderada,
No hay dificultad, no dependencia
A | 0 |dependencia B | 0,1 Dificultad leve, no dependencia | C | 0,2 | moderada
Dificultad severs, Dificultad completa,
D | 0,3 | dependencia severa E | 0,4 | dependencia completa
1- Aprendizajey
d1 | aplicacién 11 11,21 13 | 1,41 1,5, 16 |17 (181 19 1,1 i Total
L . d d140- d175-
';:i;;g_gigé'hocimien@. 110 | d115) d145 [d150 | d163 | d166 [d170 |d172{ d77 |d1751

@

d3 | 2- Comunicaciénl 21 [ 22 | 23 [ 24 [ 25 | 26 |27 [ 28 | 29 | 21
oezeih] 4310 d315 | d320 {d325| d330 | d335 | d345 | d350| d355 | d3s0

31 32 33| 34 35 36| 37| 38 39 31
i) d410 | d415 | d430 | d440 | d445 | d455 | d460 | d465| d470 | d475
L0 0 02 |0 0.2 0 0 0 0.1 0 0.5

4- Autocuidado

d5 | personal 4.2 43 44 45 46 47 | 48 49 41
R d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701

0.1 0 101 ] 041 0 [0 0 0.2 02 [ 08
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.Calle SE No. 42-44 Barrio Tequendama (Cali, Valle de! Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda

3




| MPRESI ON DI G TAL Lal mdl e 2020/ 09/ 23 05:16 PM

~ JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA -
NIT. 8050121111

58 | 59 | 51
d660 | d6504 | d6506
0.1 0 '

’ . 3 ‘ﬁj@-ﬁ‘i i

d6 | Vida Domestica _

Sumatoria _Total [ '

de” otras _ dreas|
ocupacionales”

VALOR FINAL DEL TITULO SEGUNDO: 9.20%

TOTAL, PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 16.90%

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO , : o |

_EE.CHA.DE_ESTRUCTURACION: 28/05/2019 Fecha que corresponde a la Junta Médica por Clinica del dolor.

Por lo énterior, el origen y FE se transcriben sin ningdn tipo de pronunciamiento, ni cambio alguno por no ser
motivo de controversia; de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.1. 38 del Decreto 1072 de 2015:

El sefior ROBINSON LOSADA RIANO fue calificado por esta Junta, con fundamento en el Decreto 1507 de
2014. Es asi como los porcentajes asignados a los conceptos de Deficiencia y rol laboral, se ajustan a los
parametros establecidos en el mencionado Decreto. La calificacion fue realizada de manera mtegral teniendo i
en cuenta todos los fundamentos de hecho aportados y obrantes en el expediente. . |

El recurrente no aporta elementos de juicio legales o cientificos que permitan desvirtuar los fundamentos en
que se apoya el dictamen cuestionado.

Por lo anterior, se confirma el dictamen namero 7711985-4801 fecha 08 de agosto del afio 2019.
Fundamentos:
Fundamentos de Hecho: Historia Clinica. ' - i

Fundamentos de Derecho:

. Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificacion.

. Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993

' Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Rieégos Profesionales (SGRP) ,
|

' Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de
las Juntas de Calificacion de Invalidez, y se dictan ofras disposiciones. . .

. Ley 1562 de 2012 Por la cual-se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de salud ocupacional. ‘ ;
. Decreto tnico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo
J Resolucién 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacién de la

pérdida de capacidad laboral y ocupacional. , |

Resuelve: - , . |

Teniendo en cuenta los anteriores fundamentos de hecho y de derecho la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez del Valle del Cauca, en audiencia celebrada el dia 09 de agosto de 2018 resuelve, NO REPONER.

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42-44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda ‘ : . :
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“JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

RECURSQ DE REPOSICION EN SUBSIDIO! DE APELACION ROBINSON LOSADA RIANOS - C.C. 7.711.985

El expediente sera remitido a la Junta Nacional para |a decision del recurso de apelacién presentado de manera
subsidiaria, por parte de ARL SURA y el Doctor JUAN CAMILO MURCIA ARANGO apoderado del sefior
ROBINSON LOSADA RIANO inmediatamente la entidad responsable del pago de los honorarios de la Junta
Nacional, remita a esta Junta Reglonal dicho comprobante, de conformidad con lo establecido en el articulo
2.2.5.1.41 del Decreto 1072 de 2015.

DRA. JUDATH B PARDO HERRERA . DRA. ALBA LILIANA SILVA PADILLA
Médico Sala N2 Médico Principal- {Ponente) Sala N°2

rin
DRA. LI PATRICIA POSS50 ROSERO DRA. JULI RCO LLANOS

Terapeuta OcupacionalPrincipal - Sala N° 2 ' Directora Administrativa y Financiera Sala (2)

Copia: -

COLFONDOS-REGIONAL OCCIDENTE -AVDA 6A# 23N - 41- SANTA MONICA TEL: 6080092 ~EXT: 40021-CALI
SEGUROS BOLIVAR -(ASEGURAD.ORA COLFONDOS) - CRA 5 No 6-14- Teléfono 8833335-Cali.

SALUD TOTAL EPS -DRA. GIOVANA M, CHAGUENDO-AVDA 3 NORTE # 19 N-03 -TEL: 3184000 ~CALI-

ROBINSON LOSADA RIANO- CALLE 100 C No 23-415- BARRIO GUALANDAI DECEPAZ- CELULAR 3163251323 -
CALI ‘

Nehemy H
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