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

Paciente; ROBINSON LOSADA RIANOS
Identificacion: 7.711.985
Remitente: ARL SURA
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Junta Regicnal de Calificacién de invalidez del Valle def Cauca.
Calle 5E No, 42 - 44 Barrio Tequendama {(Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL. VALLE DEL. CAUCA
NIT. 805012111-1

USTA DE CHEQUED REQUERIMIENTOS MIMINOS DECRETO 1072 DE 2015

RESPONSABILIDAD DEL EMPLEADOR

Aabid cdack

formato Unlco de Reporte de Accidente de Trabajo FURAT o &l que lo ituya o adich te dilig por kb entidad ©

persona responsable, o en su defecto, el aviso dado por el representante del trabajador o por cualquiers de los Intaresados

El informe def resultado de fa Investigacion sobre el accidente realizado por el empieador canforme lo exija la legistacién laboral y
seguridad soclal.

Evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, periédicas o de egreso o retivo, sl el empleador no contd con algunas de eltas, debera
reposar en el expediente certificado por escrito de 12 no existencla da 12 misma, caso en el cual Is entidad de seguridad soclal debid
informar esta anomalfa a la direccidn territorial del Ministario del Trabajo par R Investigacion y sanclones a que hublese lugar,

Contratos de trabajo, sl existen, durante ef tiempo de exposicién.

Informacidn ocupacional con descripcion de la exposicion ocupacional que incluyera la Informacién referente a la expasicion a
factores de riesgos con minkma los sigulentes datos:

Definicidn de (os factores de flesgo o los cuakes se encontraba expuesto &l trabajador, conforme al sistema de gestion de seguridad v

spt el trabajo.

h 4

lempo de exposicion al riesgo o peligro durante su jornada laboral v/o durante el perfodo da trabajo, conforme al sistema de gostién
de seguridad social en el trabajo,

Tipo de labor u oficio desempefiados durante e tiempo de exposicién, teniendo en cuenta el factor de riesgo que se estd anallzando
lomo causal.
Jor. jaboral real de! trabajador y funciones reaftzadas.

Anaiisis de exposkcion al factor de rlesgo al que se encuentra asociado la patologia, lo cual podra estar en el andlisks o evaluackén de
P de trabajo relacionad

con la enfermedad en estudio.

Descripcion del uso determinadas henamientas, aparatos, equipos o elementos st se requilere. !

14 3

Formulario de solicitud de dictamen debid. diligenciado, incluyendo datos actualizad:

de ubk

Fotocopla simple def documento de identidad de la persona objeto de dictamen.

Calificacion en primera opartunkdad, con los fundamentos de hacho y de deracho, con jos nombres y firmas de las personas que
conforman el equlpo interdisciplinario calificador, de conformidad con incisos 1° ¥ 2° del articulo 5 de} Decretg 2463 de 2001,

ANAN

[

Certificado o constancia del estado de rehabilitacidn Integral o de su culminacién o 1a no procedenda de b mi

quinientos cuarenta (540) dlas de presentado u ocurrido el accldente o diagnosticada la enfermedad.

antes de los

Si el accidente fue grave o mortal, el concepto sobre fa investigacion por parte de la administradora de riesgos laborales.

Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones m: de servicios de salud, iIncluyendo la historia clinica
ocupacional, entidades promotoras de satud, medicina prepagada o médicos generates o especialistas que lo hayan atendido, que
incluyan la Informacién antes, durante y después ded acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe sar ta versidn de los
hechos por parte del usuario al reclbir la atencién dertvada del evento, en caco de muerte ka historia dinkca o eplcrisls de acuerdo con
cac's ===, 5l las & 4 pe o as de servicios de sadud no hubletan tanido la historia clinica, © fa misma no esté completa,
da P certificado © constancia da este hecho, caso en el cual, 1a entidad de seguridad sodal debid
informar esta anomalia a los entes tervitoriales de satud, para ta investigacién e imposicién de sandones a que hublese lugar.

en el exp

Conceptos o recomendaciones y/o restricciones ocupacionales sl aphica.

Registro civil de defuncién, si procede.

Acta de levantamiento de caddver, st procede

Protocolo de necropsia, sl procede.

Otros documentos que soporten la relacién de causaildad, si los hay

Junta Regiona! de Califtcacion de Invalidez del Valle de! Cauca.

Calle 5E No. 42 - 44 Bamic Teguandama (Cali, Valie del Cauca). PBX: 5531020,
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© FORMULARIO/SOLICITUD'DECALIFICACIONTE w1 vr v 7 o oy v

FECHA DE SOLCITUD °1'9A M;S :: 1‘;

R DATOS DE LA ENTIDAD QUE REMITE ECEXPEDIENTE ALAIUNTAREGIONAL: 15 1717 L.
oo OF LA ENTIDAD QUE ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA

DIRECCION DE LA ENTIDAD | 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

“7#7 L /| ROBINSON LOSADA RIAROS

TELEFONO'RIG .

}

NUIP T cc CE NUMERO 7711985
X EXPEDIDA EN

N P A e DIA MES ARO F ™M
FECHA DE NACIMIENTO: =~ =~ SEXO

SR 9 1979 X
ESTJ{DLO CIVIL - r Lt SOLTERD CASADO | UNIONUBRE | DIVORCIADO | VIUOD

e NS X
ENS(E:OI.AI‘!II.:)KD&,&‘ ANALFABETA PRIMARIA SEGUNDARIA | UNIVERSITARIO |  TNCO TNLGO | OTROS
Sl . CL BARRIO |DECEPAZ
- s # -

DIRECCIQN ; {CALLE 100C # 23 - 115 CIUDAD |caL

CELULAR {3188555205

. -EPS SALUD TOTAL
., - AFPT COLFONDOS ASEGURADORA | SEGUROS BOLIVAR
ARL SURA

3. QUE SE SOLICITA CALIFICAR

DETERMINAR ORIGEN
FECHA DE ESTRUCTURAC!

PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL (%PCL) [ X |

REVISION DE CALIFICACION

— o
REQUIERE LA CONTROVERSIA
ON |:___| CALIFICACION

[

4. DATOS DE LA EMPRESA O EMPLEADOR

*|0ROZCO BOTERO ANA MARIA
P oL BARRIO

DIRECCIONDE LA EMPRESA .. |CARRERA 102111 - 45 CUDAD [CAT

TELEFONOFUO ;- .0 . - °|3161905

NOMBRES-Y APELLIDOS DIANA LIZETH MEDINA CANDAMIL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD (1144141795 |

TELEFONO FIIO |3876130 | CELULAR
NUMEROS DE

FIRMA DIANA MEDINA FOLIOS 53

ENTREGADOS
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Santiago de Cali, 19 de julio de 2019 CE201931011014

Doctora.

MARIA CRISTINA TABARES OLIVEROS

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

Ciudad

Referencia: Recurso contra dictamen de calificacion - pérdida de capacidad laboral por
accidente laboral, ROBINSON LOSADA RIANOS, cedula 7711985; expediente 1310474586
emitido por ARL SURAS.A.

Cordial saludo.

Informamos que estamos enviando el casc 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 estructuracion, por ACCIDENTE
LABORAL con diagnéstico, CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO DERECHO.

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

CONCEPTO U
TITULO | Deficiencias 0.0%
TITULO Il Rol laboral, Rol 0.0%

Ocupacional y otras Areas
QOcupacionales
Total 0.0%

Fecha de Estructuracion 28/05/2019.

Anexos:

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

Atentamente,

COMISION LABORAL
ARL SURA REGIONAL SUROCCIDENTE.
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Cali Valle. 16 de Julio de 2019

Senores
ARL SURA
CENTRO EMPRESA

. REF.: ' RECURSO DE APELACION EN CONTRA DEL !
| DICTAMEN

' PETICIONARIO: | Robinson Losada Riafio
| ! C.C.No. 7.711.985

Por medio del presente escrito me permito presentar recurso de apelacion en contra del dictainen
en los siguientes términos, dictamen ARL SURA del 08.07.2019 - Cafifica Deficiencias por
disminucion de arcos de movimiento el hombro con 0% de PCLO, con fecha estructuracion det
28.05.2019 Alta por Clinica del Dolot

De cargo Booeguero cargar cajas, bajar objetos de estanteria, organizacion de bodega, Reubicado
en ventas y atencion al cliente.

Trabajador que presento accidente laboral el 08 de Octubre 2018 reconocido por i3 ARL SURA ~ al
caerse por unas escaleras por evitar caida se sostiene con su brazo derecho sintiendo dolor y
desgarra de hombro derecho. Fue manejado por Ortopedia gue le realiza artroscopia hombro

derecha. Paciente gue luego de terapia fisica y manejo por Clinica del Dolor queda con secuela de
Lolo

Ortopedia 27.11.2018 reporta: el 8.10.2018 en jornada laboral trauma en flexidon de hombro
derecho con chasquido y limitacion funcional del hombro ha realizado Terapia Fisica con poca
respuesta. Persiste dolor para actividades de la vida diaria al elevar el hombro. Qrden para
Artroscopia. La cual es realizada el 20.12.2018 Acromio plastia, reseccion tercio distal de clavicula.

Ortopedia Artroscopia 12.02.2019: Paciente con evolucién irregular, candidato a manejo por CL. Del
Doleor, Alta por Cirugia Artroscopia

Clinica de Dolor 26.02.2019: Diagnostica descriptivo: posible dolor de componente mixto
nociceplivo somatico o neurcpaticu? Descartar lesion traumaltica por traccion piexo braguial vs
lesion de nervio periférico — Dx: M759 : Otras Lesiones de Hombro




Junta Clinica de Dolor 19.03.2019; Evatyado en junta de clinica del dolor el 02.02.2019: por dolor
cranico hombro derecho. Dolor persistente en hombro de tipo mecanico se descarta lesién
neuroldgica, consideramos candidato a procedimiento de bloqueo ecoguiado de nervio
supraescaplar infiitracién AC, y bursa hombor Derecho- Diagnostico : $400 ~ Contusiéon hombro y
del brazo — R522 — Otro Dolor Crénico.--~---—---~ Valorado por Junta Médica de Dolor Control
postprocedimiento el 26.05,2019 reporta dolor cronico s~ matico nociceptivo Hombro Derecho
no criterios para SDRC il, ni para doior neuropatico. Escata EVA 8/10 CONCEPTO: NO respuesta
terapéutica a la intervencion realizada para el manejo det Dolor ... Se recomienda analgesia oral
evitar la inactividad 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 per Clinica del Dolor hasta Mayo del 2019 este paciente
tiene claramente una secuela de DOLOR CRONICO SOMATICO con limitacidn funcional que reguirio
de infiltraciones y bloqueos de nervios sensitivos de dotor {N. Subescapular) sin mejoria , se
considera un dolor de severo a muy severo ya que /requiere de bloqueos y analgesia sin mejoria
clasificado por Clinica de! dolor enuna escala EVA de 8/10 donde 0 cero es no dolory 10 la maxima
escala Segun valoracion def 26.05.2019

De acuerdo con lo anterior y de acuerdo con et Decreto 1507/2014 el Capitulo XIl Tabla 12.5 reporta
coma deficiencia:

Tabla 12.5. Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia periferica o lesion de medula espinal y
dolor crénico somatico.

CLASE DEFICIENCIA Gt OBAL (34)

CLASE O - 0% No existe doior diseslesico m cromeo soralice
CLASE L - 10% Ddoior disesien. oL G eromLrsonales o
CLASE 2 - 15% Dolor disestesico o cronico somatico moderado®
CLASE 3 - 20% Dolor disestesico o cronico somatico severo*

Correspondiendo en el Caso que nos ocupa e! tomar de acuerdo con el EVA 8/10 dolor moderado a
severo. Con una deficiencia entre 15% y 20% desponderada. { ponderado entre 7.5% a 10%)

Como Rol Ccupacional Tabla 1, Titulo 1l : por ser su labor en bodega y un miembro dominante el
comprometido corresponderia

3- Rol Iaboral ¢ puesto de trabajo adaptado. un valor de 10% - Forma de integracion laboral:
Reintegro con modificaciones en el puesto de trabajo o reubicacion temporal.

Por I3 edad 39 afios de acuerdo con la Tabla 3 : se asiga un valor de 1.0%

Asl las cosas se considera este trabajador tiene una PCLO aproximada de 20 a 25.0%



Esperande la pronta remision ante la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DEINVALIDEZ DEL VALLE
DEL CAUCA. )

Con ei debido respeto,

cCND. 7711985 ) WKL T

TELEFONOS: 318 8555205- 316 3251323

Direccidn: Calle 100C #23-115 Barrio Decepez- Cali Valle



Cali Valie, 16 de Julio de 2019

Senfores
ARL SURA
CENTRO EMPRESA

REF.: RECURSO DE APELACION EN CONTRA""EEH
DICTAMEN |

PETICIONARIO: Robinson Losada Riafo
(C.C.No. 7.711.985 _

Por medio del presente escrito me permito presentar recurso de apelacion en contra del dictamen

en los siguientes términos, dictamen ARL SURA del 08.07.2019 - Califica Deficiencias por
disminucion de arcos de movimiento el hombro con 0% de PCLO, con fecha estructuracion del
28.05.2019 Alta por Clinica del Dolor

De carge Bodeguero cargar cajas, bajar objetos de estanteria, organizacion de bodega, Reubicado
enventasy atencion 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 de hombro derecho. Fue manejado por Ortopedia que le realiza artroscopia hombro
derecho. Paciente que luego de terapia fisica y manejo por Clinica del Dotor queda con secucla de
Dole

Ortopedia 27.11.2018 reporta: el 8.10.2018 en jornada laboral trauma en flexion de hombro
derecho con chasquido y limitacion funcional del hombro ha realizado Terapia Fisica con poca
respuesta. Persiste dolor para actividades de [a vida diaria al elevar el hombro. QOrden para
Artroscopia. La cual es realizada el 20.12.2018 Acromio plastia, reseccion tercio distal de clavicula.

Ortopedia Artroscopia 12.02.2019: Paciente con evolucién irregular, candidato a manejo por CL. Del
Dolor, Alta por Cirugia Artroscopia

Clinica de Oolor 26.02.2019: Diagnostico descriplivo: posible dolor de componente mixto
nociceplivo somatico o neuropatico? Descartar lesion traumalica por traccion plexo braquial vs
lesion de nervio periférico — Dx: M759 : Otras Lesiones de Hombro

O


angelica.prieto
Nota adhesiva
RECURSO DICTAMEN ARL SURA


Junta Clinica de Dolor 19.03.2019; Evaluado en Junta de clinica del dolor e! 02.02.2019: por dolor
cronicc hombro derecho. Dolor persnstente en hombro de tipo mecanico se descarta lesion
neurologica, consideramos candidato a procedimiento de bloqueo ecoguiado de nervio
supraescaplar infiltracion AC, y bursa hombor Derecho- Diagnostico : S400 — Contusién hombro y
del brazo - R522 ~ Otro Dolor Cronico.---------=--- Valorado por junta Médica de Dolor Control
postprocedimiento el 26.05.2019 reporta dolor crénico s~mdtico nociceptivo Hombro Derecho,
no criterios para SDRC I, ni para dolor neuropatico. Escala EVA 8/10 CONCEPTO: NO respuesta
terapéutica a la intervencion realizada para el manejo del Dolor ... Se recomienda analgesia oral
evitar la inactividad 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 hasta Mayo del 2019 este paciente
tiene claramente una secuela de DOLOR CRONICO SOMATICO con limitacidn funcional gue requirid
de infiltraciones y bloqueos de nervios sensitivas de dolor (N. Subescapular} sin mejoria , se
considera un dotor de severo a muy severo ya que /requiere de bloqueos y analgesia sin mejoria
clasificado por Clinica del dolor enuna escala EVA de 8/10 donde O cero es no delor y 10 la maxima
escala Segun valoracion del 26.05.2019

De acuerdo con lo anterior y de acuerdo con el Decreto 1507/2014 ei Capitulo X!l Tabla 12.5 reporta
como deficiencia:

Tabla 12.5. Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia periferica o lesion de medula espinal y
dolor cronico soratico.

CLASE DEFICIENCIA GLOBAL (%)

CLASF O - 0% No existe doior disestesico ni cronico somatico
{LASE 1 - 10% Delor disastesics o cror.co somatico I e’
CLASE 2 - 15% Dolor disestesico ¢ cranico somatico moderado*
CLASE 3 - 20% Dolor disestesico o crénico somatico severo*

Correspondiendo 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% desponderada. { ponderado entre 7.5% a 10%)

Como Rol Ocupacionai Tabla 1, Titulo ll : por ser su labor en bodega y un miembro dominante el
comprometido corresponderia

3- Rol laborai o puesto de trabajo adaptado. un valor de 10% - Forma de integracion laboral.
Reintegro con modificaciones en el puesto de trabajo o reubicacion temporal.

Por la edad 39 afios de acuerdo con {a Tabla 3 : se asiga un .lor de 1.0%

Asi las cosas se considera este trabajador tiene una PCLO aproximada de 20 a 25.0%



Esperando la pronta remision ante la JUNTA REGIONAL DE GALIFICACION DEINVALIDEZ DEL VALLE
DEL CAUCA. '

Con el debido respeto,

Bl N LOSADA RIANO
C.C.NO. 7.7,1)&’.9%\ \A& >
TELEFONOQS: 318 8555205- 316 3251323

Direccion: Calle 100C #23-115 Barrio Decepez- Cali Valle

A

10



ARL|SUMA >

==

\\\

Medellin, 10 de julio da 2019 CE201831010214
4310474588

Sefior’ ~

ROBINSON LOSADA RIANOS

Cedula # 7711985

Calle 100 C # 23 - 115 Barrio Decapaz
Tetafono: 3188555205~ 3183251323
Santiago Da Call - Valle Del Cauca

Asunto: Notificacién calificecion de pérdlda de capacidad laboral.
Respetado Sefior.

ARL SURA atentamente !e natifica el dictamen de calificacién de secuelas en primera oportunidad por el
accidonte de trabajo ocurrido a Usted &) 08/10/2018 mediante el cual se determind el porcentaje de pérdida de
su capacidad laboral.

De conformidad con lo estipulado en el Decreto 1507 de 2014, el porcantaje de pérdida de su capacidad laboral
fus dal 0 %.Asi mismo nos permitimos informarle gue una vez revisado el evento reportado ante ARL SURA y
luego de analizzr |2 historia clinica y los conceptos de las valoraciones que rechld por el acddente labogral,
consideramos que las patologlas informadas en el dictamen no son dertvadas del evento laboral, las mismas se
presumen de origen comiin conforme a lo establecido en e art. 12 del decreto ley 1295 de 1994 y se le
recomlenda solicitar a la entidad respactiva EPS, que le Inide procese de cakficadién de origen de dichas
patologlas. Anexamos copla del dictamen de pérdida de capacidad laboral que le fue reafizado.

Seqgiin el Articulo 7 de la Ley 776 de 2002, se estahlece que solo habré lugar al pago de indemnizacitn
cuando la incapacided de! aflliado sea lgual o superior el 5% pero Infericr al 50%.

En caso de presentarse alguna inquietud o controversia al respecto, por faver Informamos medlants
comunicacién escrita dirigida a la Direccidn de Medicina Laboral, dentro de los diez (10) dlas hébiles
slgulentes al rectbo de la presents comunicacion, donde con gusto estaremos dispuestos a aclararia o en caso
necesarin, proceder da acuerdo con fos recursos adiclonales previstos en la Ley (articulo 142 del Decreto 019
de 2012).

Para lo anterior, la comunicacién puede ser enviada a la sigulante direccidn Calle 64 Norts # § B-1468 Local
106C Centro Empresa, Santiago de Calj - Valle del Cauca, Teléfono: 3876130,

Transcurride e plaze anterior, sin que usted haya manifestado su desacuerdo sobre al dictamen sefialado, se
entenderd que asté conforme con &l misme y éate sa consldera que esta on firme.

Para su informaclén a continuacién encontrard fundamento juridico sobre el tema en mendén: Cormesponde al
instituto de Seguras Sociales, Administradora Colomblana de Pensiones -COLPENSIONES-, a les
Administradoras de Rissgos Laboraiss, ARL, a les Campsafllas do Seguros que asuman ef nesgo de invafidez y
muarte, y 8 18s Entidedses Promoloras de Salud EPS, determinar en une primera oportunided la pdrdida de
capacidad laboral y calificar ¢l grade de Invalldez y ef orgen de estes contingenclas. En caso de que e/
intaresado no esté de acuerdo con la calificacién deberd manifestar su Inconformided dentro de /os diez (10}
dias sigulentes y Ia entidad debsrd remitirfo a las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez del arden
reglonal dentro de los cinco (5) dlas sigulentes, cuya decisién seré epelable ante la Junts Necional de
Callficacién de invalidez, la cual decidird en un términc de cinco (5) dias. Centra dichas decisiones proceden
lag acciones legales (Dacreto 0018 da 2012, articulo 142).

Pagina 1 de 2




Cordiaimente,

CHAGUENDO CANAVAL GIOVANA MERCEDES
COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL[SURA OFICINA CALI

CARVAJAL SEPULVEDA CARLOS MARIO
Lic, ST Ros. 2017080110705/17
COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL|SURA OFICINA CALI

RAMIREZ ALVAREZ FERNANDOC

LSO R.2016080006213 03/06/2016
COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARLISURA OFICINA CALI

Copie a:

ORQZCO BOTERO ANA MARIA
Degpartamento de Salud Ocupacional
Carrera 102 # 11-45

Teléfono: 3161905

Santiago De Cali - Valie Del Cauca

SALUD TOTAL EPS - Med!cina LLaboral. Cludad (ANEXC DICTAMEN)

{Avenida 3 Norte # 19 N-03)

COLFONDOS AFP — Medicina Laboral. Cludad
(Avenida 6 A # 23N-41)

ARL |SUAS

Pagina 2 de 2
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angelica.prieto
Nota adhesiva
C.C.


FUNDALIVIO

Sociedad Médica para el AMo def Dolor
LP.8,76-001-02239 NIT 805.019.927-6

MCS Axilary Left MCS Suprascapulsr Left

I: Ankle oV 2m I Ankle Im\ Ims

SCS Medlan Right SCS Ulnar Right

J ~——— J—

LW 10uV 2m [FASHY Zvuy 2m.

SCS Radial Right

1: Sural 20uVY “2ms

Calle 19 Norte No. SN - 35 Consultorio 706 - 801 PB.X. 6607742 Ext. 0-2 Tel.: 667 8080 Ext. 114 - Cali - Colombia



FUNDALIVIO

Socledad Médica para el Alvio dsl Dolor
1P.8.76-001-02239 NIT 805.019.927-8

MCS Radial Right MCS Muscuiocutuneous Right N
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|
. N, | L~
f / : - \
L____._/' L__/ =
/ A .
1\ “ |
N
o~ G
L\‘_/llk

1: Wnu SmV ms trwon 3oy . Ims
2: Elbow 3V 2ms X Elbow fm\ 2Zmg
MCS Axlilary Right MCS Suprascapular Right
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N Ed ‘ N Y .
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1: Aniie SmV . 2o

1 Ankle 2m\ Ims

Calle 19 Norte No. 5N - 35 Consultorio 706 - 801 PB.X. 6607742 Ext. 0-2 Tel: 667 8080 Ext. 114 - Cali - Colombia
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FUNDALIVIO

Socledad Medica para el Alivio del Dolor
LP.8.76-001-02239 NIT 805.019.927-6"

3. NEUROCONDLCC IOUN MOTORA DEL ULNAR NURMAL.

4. NEUROCONDLCCION SENSITIVA DEL ULNAR, NORMAL.

5. NEURGCONDUCCIUN MUTORA DEL RADIAL NORMAI..

6. NEURCCONDUCCION SENSITIVA DEL RADIAL NORMAL

7 NEUROCONDLCCIUN MOTORA DEL MUSCULOCUTANEQ. NORM AL

8. NEUROCONDUCCION MOTORA DEL ANILAR C:OMPARATIVA BHATERAL NORMAL
y. NEUROCONDUCCION MOTORA DEL SUPRAESCAPCLAR COWL
NORMAL

10. ELECTROMIOGRAFIA DE LOS DESCRITOS EN TABLA. SIN ALTERACIONES

FLECTRCFISIOLOGICAS.

SYUDIO NORMAL. SIN EVIDENCIA ELECTROFISIOLOGICA DE NEUROPATIAS Ni
DICULOPATIAS NI PLEXOPATIAS EN EL MIEMBRO SUPERIOR [Z QUIERDO.

Dac 060320l Signawre | DR JAIMEA GARCIA vl

i

s’&}gﬁw‘

AR

Jimbeed
A,Gﬂﬂ“
Ly W

¥ ) Tl

Calle 19 Norte No. 5N - 35 Consuitorio 706 - 801 P.B.X. 660 7742 Ext. 0-2 Tel

.. 6678080 Ext. 114 - Cali - Colombia



FUNDALIVIO

Sociedad Médica para el Aivio el Dolor
LP$76.001-02229 NI 805.019.927.6

O A bducPolBrevls  Llvomal 0 10 1 0 1 01 0 1 N1 0 ] 0 [Nomsa] Tull | ul
TaDosalimer. T lRemal 01T 0 1T 0 T 01 0 [ N1 0 0 TNomal Fuil ] Fall
Pronator 1 eres iTemal @ 1 0 1T 01T 01 01T N1 0 1 0 (Nl oll | Full
Infranspinatus L INorman| O 0 0 0 DJ N 0 O Inomall Tull | Fuoll w
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e A

Caile 19 Norte No. 5N - 35 Consultorio 706 - 801 PB.X. 660 7742 Ext. 0-2 Tel: 667 8080 Ext. 114 - Cali - Colombia

al



FUNDALIVIO

Soctedad Médica para ef Alvio de! Dolor
LP.8.76-001-02239 NIT 805.019.927-6'
FUNDALIVIO S.A.S
ELECTROMIOGRAFIA Y POTENCIALES EVOCADOS
7 N
Patfeat Information / - i
1D TIA1985 / 10/Qut Patient {L'nKeown)
Name FROBINSON LOSADRA” Refer. Dept. ARL SURS ey
Dow of Binh { Physician N
Ses Mule Examuuon e (0463201 7
Height Examivation Ny, | "
Weight Examiinni by GARCIA
CX HOMBRO DI.RECHO BIFCIEMBRE DE 2018 CON FX DE CLAVICULA TRAL MY CONTLSO

Motor Nerve Conduction Siudy
Site L:::;‘ Amglinde}  Aren Segment Ao ln(l::)al ::;\“ NUV D, o ic
Radial, R / Hd’l!ﬂl.{.ﬂ&
fwns T dimd 13 5Tmv P2,00mvVedWris T 1 24am | . I } e
Musculoculanesus, R /
[wrist 15.04ms] /1 63mV 9 20mVindWrist ] [ seams [ T ] "
Medizn, R /
Wrint 342mslf14, 14mv B9 89mvmiw rist 342ms P
Elbnw 76401y 13 37mV P8 8SmVmdWrint - Elbow 220mm{ 4.22ms | M3k [
Ulnar, R / /
Wrist 3,23m/10.02mV B3 0ImVmWrist | 328ms i
Elbuwy 7.00ms] 11 23mV P2.49m Vo Wrist - Elbow R30maf 438ms | $7.0mis
Axillery. R yd
Jankic 3. %my] Y023mv ] Jankle T T 3sam] T |
Suprascopuler. R y
|Ankle 2.58ms] $13mv B5 30mvVmfankic [ ] 2.88ms | | |
Axillen. {.
fAnkle T4 tams] somv T Jankie ] 1 448ms | | ]
Suprascapulsr, L iy
[Antle ~[32ms] ;jmv fts37mvmfankic [ T32m T | |
Seasory Nerve Conduction Study
Site l‘"'“‘,';" Amplitude|  Area Segment D '"(::}"l ?:j:} NCV ND,
Median. R —
{Wrist [29ms| £20uv T1.04uVmsfwris J160mu| 280ms | 852min [ |
Ulr, R
Jwrist 2. 1ms] i/20uv J0.91uVmsfwrist [160mm 2.70m | §93m/s | ] {
Rachal, R L -
{Surul [33ms| 16£0uv © 1.68uVms[Surat (160 43S T o |
EMGFindings Smnmary al //'7\
Muscle'Side :: Vit k{{:; Fuse. ;:?L N:::u I'uh ,\‘:l‘;‘. j:l':; Dur | Restuit 112
Deliold 1. {Noma}” 0 0 [ 0D I N 0 0 iwormar| Full | Full
Exwun.Carpi Radiglis [ {neafal 0 0] 0 0 ) N 0 0 [Normat| 1-ull | Full
Biceps Brachil Llfomall 0 [ 0 { G 01 9 1 N1 0 1 0 toomal Tall | Fal
Tiveps . [fonvat]l 0 [1] ¢ O | g JoNT07 0 INomal{ Full | Full
Extn.Indicis Pro LN 0 0 4 N 1 0 INormal| Full | Full

Calle 19 Notte No. SN - 35 Consultorio 706 - 801 P.B.X. 6607742 Ext. 0-2 Tel.: 667 8080 Ext. 114 - Cali - Colombia
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K “‘i&g;’ FRACTURAS
Historia No. 7711985 PR R

Robinson Losada Riafios

Tipo Documento CC 7711985

Fecha Nacimiento : 01/09/1979 Edad 39a-2m-26d Sexo M

Direccién Vallegrande. Tel 3163251323

Qcupaclén

Entldad Comparita De RIESQOS Profesionales Suratep Contrato

Serviclo de Ingreso Consulta Externa Fecha Ingreso 27/nov/201e Hra Ingraso 11:33 AM
Tipo de Anotacién Consulta . Feche Egreso  27/nov/2018  Hra Egreso  11:45 AM
Flrma Digital CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS R.M.

MOTIVQO DE CONSULTA: LESION HOMBRQO DERECHO
QFICIO BODEGUERO
ENFERMEDAD ACTUAL: B8 DE OCTBURE 2018 EN JORNADA LABORAL, TRAUMA EN FLEXION DE HOMBRO

DERECHO CON CHASQUIDO Y LIMITACION FUNCIONAL HOMBRO , HA REALIZADO PROGRAMA DE TF CON
POCA RESPUESTA, PERSISTE DOLOR PARA ACTIVIDADES DE SU VIDA DIARIA Y ELEVACION DE BRAZO

ANTECEDENTES: NEG
HALLAZGOS:

IMAGENES: RX DE HOMBRO QUISTE EN AC
RMN DE HOMBRO DINAMICA 29 OCTUBRE 2018, TENDINOPATIA SUPRAESPINOSOQ , ARTROSI AC FOCOS
DE OSTEOLISISI EN AC

DIAGNOSTICO: GSTEOLISIS DE AC
TENDINOSIS DE SUPRAESPINOSO

ANALISIS Y PLAN: EN VISTA DE PERSISTENCIA DE SINTOMAS SE DA ORDEN DE ARTROSCOPIA DE HOMBRO
PARA RESECCIONDE TERCIQ DISTAL DE CALVICULA |, SE LE E XPLIC APROCEDIMIENTO COMPLICACIONES Y
PRONOSTICO

PROCEDIMIENTO:
CITA DE CONTROL:
CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS

Ortopedista

D aminrtrm A~ LG {,‘;._- :
fLTR

1
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FRACTURAS ROBINSON LOSADA RIANOS

Y LESIONES DEPORTIVAS Pacierte:
7 Acevedo Pacheco Juan Pabio Entidad : COMPANIA DE RIESGOS

7 Adorve Sdnchez Caros Emesto 2/
i_] Agucdo Gdmez Giusseppe .
{_] Agullera Bohotquez Bemardo

‘MOTIVO INCAPACIDAD

0 Alegria Valencio Cortos Eduarido Enfermedad General () Accldente Laboral (X))
[Z Calcsdo Bastidas Juan Carios Enfermedad Profesional () Accidente Transito ()
[ Coivache Cuteo Gustovo Adoito Otro :

EJ Charry Higuera Harold Fecha de Iniclo :27 NOV 2018

L Gutignez Roctiguez Juan Cortos Fecha Terminacién : 28 NOV 2018

[ Machado Calcedo Andnés Nimero de difas : (2 )

1 Netra Gdivis Carlos Alberto . _

 Romirez Dévila Corlos Envique Prérrogas: Si () No (X))

L1 Tebar Satinas Victor Manuel

] vemaza Garcés Femondo

Calie 44 Nore No. 3H-20 R o
PBX: 664 90 47 - Tet: 664 9048 ' ___S .
6651239 - 464 5849 - 464 9030 TR
Ceol: 317 403 9907 - Fax 666 1724
Email: cdminstracton@certrodefochings.co
www.centrodefiaciuras.co

Call - Colombia @
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Flrmas%
. Cedula:

ARL | SUMQ S

AUTORIZACION PARA ACCESO A LA HISTORIA CLINICA

En Ia fecha, yo lZE(Q"!a ) T Lo EAQ ‘L Lo .
identificado como aparece al ple de mi fima y teniendo como raferencia el
articulo 34 de (a Loy 23 de 1981, autarizo expresamente a los prestadores de
serviclos de salud responsables de (a custadia y reserva de mi historla clinica,
para que permitan el acteso a mi histotia cinica y los documentos anexos gue
cormpongan las misma, a las entidades que por disposiclon lepal daban
Intervenir en el praceso de estudio def arigen y/o pérdida de capacidad laboral
que se estd edelamtando, para qus utilicen los elemerntos que de ella requleran
en e tramite de callficacion.

Lag sntidades autorizadas, son aquellas que por mandato legal participan en el
procese de calificacién establecido en el articulo 41 de la Ley 100 de 1993,
puntuaimenta ARL SURA, la EPS y la AFP o 1a Aseguradora que Sean paries
interesadas en el trdmite de calificacién, asl como la Junta Regional de
Calificacién de Invalldez y |a Junta Nacional de Cafificaclén da Invelidez, asi
como las demés entidades que deban intervenir en el proceso de acusrdo con

{a dtada norma, y aquellas que definen nonmas posterltmes a la firma de la
presente autorizacién,

Autorizo que [as calificacionss o dictAmenes me sean notificados a través de rm
correo etactrdnico.

Autorizo el envio de la notificacion det dictamen, junto con los soportes tenidos
en cuenta para la calificactdn, a quienes sean considerados por la lay como
partes Iintaresadas. De igual manera, autorizo a ARL SURA a adefantar el

‘registro fotogréfico o flimico de las condiclones de mi pussto de trabajo y la

forma de reslizar las labores asignadas, asl como ef registro del estado de la
evolucin def cuadro orgénico y funcional posterior a la enfarmedad © actidente
coh ¢f ohjstivo de evidenciar su msjoria o detsrioro, sirvlendo tade lo anterior
para la toma de conductas medicas, juridicas y dictAmenes a que dé lugar.

——— '\"\»all- [N
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" HOJA DE SVOLUCIGN

Idantificacldn CC 7711885 Nombre ROBINSON Apallido LOSADA RIANOS
Causa Extorna ACCIDENTE DE iP8 Atancidn (78) IPS SURA SAN
Edad 39 A?os TRABAJD FERNANDO
| Responsable NA Pargntesco Cenyuge Telétono NA
Plan / ARL / ARL-
Convenio: SURA
Nota de recopcidn
Obsarvacldn Escrito par Fogha
Pactents encolado automaticaments. MONICA MOTTA GARCIA  2018/10/1210:42:00

INFORMACION DE ARL SURA

Expedlente ARL Sura: 1310474588
NOVEDADES
* El paciants es axento de cobro por. ATENCION PARTICULAR - PLAN ARP SURA

DATOS ATENCION

AT: 08/OCTUBRE/2018 i EDAD:38 ANQS /7 ESCOLARIDAD: BACHILLER /# PROCEDENCIA:
CALl I ESTADO CIVIL UINJON LIBRE /7 EMPRESA: ANA MARIA QROZCO // CARGO:
BODEGUERO ( 2 MESES) // EPS: SALUD TOTAL // CEL: 3163251323 // BOMINANCIA:
IZQUIERDO

PACIENTE CON AT QUIEN SE ENCONTRABA EN 5U JORNADA LABORAL, REFIERE QUE
ESTABA BAJANDO UN JUGUETE REFIERE QUE LA ESCALERA SE LE MOVIO Y PARA NO {4
DEJARSE CAER, REFIERE QUE COLOCA LA MANO CONTRA UN MURO REFIERE DOLRO |
TIPFO TIRON DE HMBRO DERECHO, NO TRUMA, NO ESFUERZO FISICO, POSTERICR
DOLOR EN HOMBRO DERECHO, ATENCION INICIAL EN SURA PASOANCHO 08/10/2018: |
HOMBRO DERECHOQ, DOLOR A LA MOVILIZACION DE ARTICULACION , SOLICITAN RX DE {
HOMBROQ Y CLAVICULA ( NO AFCRTA IMAGEN - SOLO LO DESCRITO EN HC): NO
LESIONES OSEAS, NO FRACTURAS, S8ALIDA CON MANEJO FARMACOLOGICO

Motive Consulta

Enfermadad Actual

—_ . METOCARBAMDL « DI OFF-2 "V [T PR ALIAS ASISTREL ria D 4
i s T “"'E—v RoIS TENGIA LE DOLL? ... :T \CION A LA MOVILIZACION, NIEGA LEB!ONES 0
PATOLOGIA EN SITIO DE LES: f'f\' PACIENTE FIRMA CONSENTIMIENTO DE HISTORIA
CLINICA

A/P: TOXICOS: TABAQUISMO: 1 C:GARRILOS AL DIA DESDE LOS 20 ANOS

Antogedentes Famlllares NIEGA

Focha ds atencién 2018/10/12 10:42:02 AM
PACIENTE CON Dx: DOLOR EN HOMBRO DERECHO SE INDICA IT POR 5 DIAS, SE
AJUSTA MANEJO FARMACOLOGICO, REINTEGRO LABORAL CON

Obaorvacién general de  RECOMENDACIONES POR 10 DIAS ( SE ENTREGAN A PACIENTE QUIEN DEBE

il ta atencién LLEVAR A AREA DE SALUD OCUPACIONAL DE SU EMPRESA PARA CUMPLIMIENTO),

: SCLICITAR CITA PREFERENTE CON DRA MONICA MOTTA LLAMANDO A LA LINEA
018000811414 O 3808938 OPCION 2 EN 30 DIAS, RECOMENDACIONES GENERALES

Causa de la atencién:  ACCIDENTE DE TRABAJO

Tipo de Evantn: PROPIO DEL TRABAJO

Pian / Conveonlo: ARL 7/ ARL-SURA

I signos vitalas

PA: 110/80 FC: 80/ Min FR: 18/ Min Pesp: 75.0 Kg. !
Temperatura: 38 °C sa0s: 85 J
Bscala andfoga del dolor: !

s ST T e,

Examen flsico
’. Gsnaral BUENA CONDICION GENERAL

e SR e S S T T 2

BExamen urgencias : Plel y anaxes : Grado Quemadura : No.mal. Procentsje Quomadura : Normal. Misculo
esquatdtico: HOMBRO DERECHO: NQ SE OBSERVA EDEMA NO CAMBIOS DE COLORACION, DOLORA LA

Laaon - __ T -
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Paging tde 1
INFORME N°: 066

RESONANCIA

MAGNETICA : L
Nombra: ROBINSON LOSADA RIANCS CC: 7711835 Sexo: M Teléfono: 3163251323 Edad: 39 Aflos
Médico: SIN REGQISTRO MEDICO IPS: AP SURA - LINEA SALVAVIDAS Cludad:

Fecha exanmen; 29/10/2018 Fechs de entrega: 30/10/2012 Fecha impresidn: 03/11/2018 09:15:31

ESTUDIO: RNM DE ARTICULACION DE HOMBRO DERECHO SIMPLE

INDICACION:
Anralgia e inflamacién de hombro darechd.

TECNICA:

Examen realizado con sacuencias multiplanares ponderadas an T1. T2 y DP, can y sin técnicas de supresién de
lepdo grasao.

AMALISIS:

Acromio tipo Il de Bigliani.

Distensidn de la bursa subacromiodeltoldes, subacromiociavicular.

Arllcuiacitn acrominrteniciilar nresentandc. focos de gdera an la mésyla sea suhrendral mue se eviiende bacia 'n=
tejidos blandos. Osteoiitos marginales y presencla de Julsle 6se0s Subcoriicales en et tercio distal de la clavicuta.
Tandén del supreespinoso se encuentra engrosado y :eteregénec presentando foco de ruptura parcial
intrasustancial en su Insercidn scbre la caheza humerai.

Tendén del subescapular con focos de ruplura por ciento substanclal en su fase articular, afectando menos del 5%
del calibre sus fibras.

Reslante de las estructuras del manguito rotador Integras.

Tencdn de la cabsze Iarga del biceps conservado, presentando liquido libre en su vaina sinovial.

Estadio 0 dal supraespinoso, en la escala de Goutallier para valoracidn en la degeneracién de grasa .
Agrupamientos musculares con gorosor y caracteristicas da sefial normales.

Esgado glenohumerat consarvado.

Labrum aparentamante integro.

E3'runiurd C3eE <on Calihies depennmiuag mymo e3ckrnsis de |a tiberosided mayor del himavu y quistes 6secs.
suncomisaes an la cabeza numerai, T

Ausaencia de_derrame articular gienohumeral.
Ne 32 ‘dentifican lesionas an las estruciures vascularas 5 gtebles af método en las secusncies avaluadas.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

ARTRQOSIS GLENOHUMERAL Y ACROMIOCLAVICULAR.

TENDINOPATIA DEL SUPRAESPINOSO Y SUBESCAPULAR CON MICRO FOCOS
DE RUPTURA PARCIAL INTRASUSTANCIAL.

TENOSINOVITIS DEL BICIPITAL.

COMENTARIO:

La Impresidn diagnéstica en exdmenes de imagan no es absoluta, debiendo ser comparada con los datos
clinicos y de laboratorio, ademss de otros exémaner de imagen previas. Sclamante su médico tlene
uondiciones de intarpretar correctamente el conj inte de lovas estas informaclones.

Alfredo Alonso Aftuzarra
Norlega
Medico Radlologo RM. 750383

Procesado por Dinamica
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Historia No. 7711985
Robinson Losada Rlafios
Tipo Documento CC 7711985
Fecha Nacimlento : 01/09/1979 Edad 39a-3rn-19d Sexo M
Direcciéon Vallegrande. Tel 3163251323

L ‘ﬁig FRACTURAS

v ESITNES DEPORTIVAS

OCcupacién

Entidad Compania De Rlesgos Profesionales Suratep Contrato :

Serviclo de Ingreso Consulta Externa Fecha Ingreso  20/dic./2018 Hralngreso 07:27 AM
Tipo de Anotacién CIRUGIA Fecha Egreso  20/dic./2018 Hra Egreso 09:18 AM
Firma Digital CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS R.M.

Sala: 1

Anastesidlogo : NARVAEZ MORALES GONZALC Anestesia : Blogqueo + GENERAL

Cirujano : CAICEDO JUAN CARLQS Ayudante ; CAICEDO HECTOR ALIRIO

Procedimiento : .
*PAQUETE NIVEL 3 , ACROMIOPLASTIA RESECCION TERCIO DISTAL CLAVICULA

Hallazgos Operatorios : ACROMION TIPO 2, LIGAMENTO PROMINENTE, NO RUPTURA INTERTICULAR

MANGUITO ROTADOR,

Descripcién : POSICION EN SILLA DE PLAYA ASEPSIA MAS ANTISEPSIA MAS CAMPOS QUIRURGICOS

ARTROSCOPIA DIAGNSOTICA HALLASGOS ANOTALCS
BURSEZTOMIA LIBERACION DE LIGAMENTO CORACUMCHOMIAL
ACROMIQPLASTIA DESDE PORTAL POSTERIOR

INSCION EN CLAVICUAL DISTAL DISECCION POR PLAMNOS

SE RETIRA MENISCO

OSTETOMAI CON OSTETOMO

SE COMPELTA CON GUVIA Y RASPA

SE VERIFICA ADECUADA DESCOMPRESION

CIERRE POR PLANOS

INFILTRACION, CURACION

Complicaciones Anastésicas : Si{) No(x)
Complicaclones Qulrirglcas : St() No(x)
CondIclén Postoperatoria ;

Instrucciones al Paclente : HIELO, ANALGESICOS MOVILIDAD PASIVA

CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS
Ortopedista b e TN
Reglstro Médico N
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Historia No. 7711985
Robinson Losada Riaflos
Tipo Documento CC 7711985
Fecha Nacimlento : 01/09/1979 f£dad 39a-5m-11d Sexo M
Direccidn Vallegrande. Tel 3163251323

Ocupacién

Entidad Suramericana De Seguros De Vida Contrato :

Bervicio de Ingreso Cansuita Externa Fecha Ingreso  12/feb./2019 Hralngreso 12:14 PM
Tipo de Anotacién Consulta Facha Egreso  12/feb./2019 Hra Egreso 12:19PM
Firma Digital CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS R.M.

EVOLUCION: 2 MESES EVOLUCION DE ARTROSCOGPIA DE HOMBRO DERECHO RESECCION DE TERCIO
DISTAL DE CLAVICULA , HA REALIZADO 7 SESIONES DE TF, AUN HAY DOLOR , REFIERE MEJORIA CON
RESPECTO A CONTROL ANTERIOR, , MOLSTIA CCN EL FRIO Y EN OCASIONES SENSACIONDE
ENTUMECIMIENTO HOMBRO

EX FISICO APREHENSIVO , FLEXION ANTERIOR 90 PASIVA 120 ROT INTERNA A T12 NQ DEBIIDAD,
NEER- OBRINES-

- UMAGENES. -

PLAN: PACIENTE CON EVOLUCION IRREGULAR , CANDIDATO A MANEJO POR CLINICO DEL. DOLOR , SE DA DE
ALTA POR CIRUGIA ARTROSCOPICA , VALORACION MEDICO DE SEGUIMIENTO , PRORROGA DE
INCAPACIDAD 15 DIAS A PARTIR DE 18 FEBRERO

CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS
Ortopedista
Registro Médico

75



FUNDALIVIO T

.  Ma Al sede:  NORTE .
SOCI: PS 75—%01&0;3320@80 0 lgd;.zl'rogn . Punto Atencon. CONSULTA EXTERNA
90 el HISTORIA DE EVOLUCION
1. Informacion de! Pacdlenta:
Paciente: ROBINSON LOSADA RIAROS Empresa: ARL SURA
. ARL SURA
No.Identificacion: CC - 7711985 eps: ARLSU .
F Nacdmiemto:09/01/1979 Edad: 39 afos Estraty: Vecio Afilado: ROBINSON LOSADA RIANOS
Direcdon: CRA 71A#48-AS7 Telefono: 3188555205 Usuario: MEDICOFILE IS IN USE.
Datos Acompafiante: ONELYDE GONZALER Gi58437 2188555205 Directitn:
Fecha Evolucion: 26/02/2019 17:57:00 Rro Documento: FC-82007 Codigo Prestadon: 760010223501
Evolucion.
Descripcdn Evaludon : JUNTA MEDICA CLINICA DOLOR
(FISIATRIA: Dr. Néstor Alzate; ALGESIOLOGIA: Dr. Juan Carios Sierra; PSICOLOGIA: Dra. Lorena Cavallazzi; ORTOPEDIA: Dr. Maurico
Obando)

ARL: SURA AUT: 12707475 PROCEDENCIA. cali DOMINANCIA. Irquierdo ESCOLARIDAD: 11 OCUPACION: Bodeguero /
GILSA DISTRIBUCIONES TIPO DE EVENTO. Acc. laboral (8/0ct/2018) 4 MESES, DOLOR SUSITO TIPO TIRON HOMBRO DERECHO AL

SCSTENERSE @

SITIO UBICACION DOLOR: HOMBRO DERECHO REFERIDO: CUELLO Y BRAZO IPSILATERAL

IRRADIADO: NO TIEMPO EVOLUCION: 8 MESES COMPORTAMIENTO: PERMANENTE

TIPQ: PUNZANTE, DESGARRANTE, URENTE INTENSIDAD: 6/10

VARIACION: 4/10 A 8/10 AGRAVANTES: TERAPIAS, MOVIMIENTO, LEVANTAR OBIETOS, FRIO

ATENUANTES: NO SINTOMAS ASOCIADOS: CORRIENTAZOS Y CALAMBRES

ANALGESTCOS ACTUALES: NAPROXENO 250/ HIDROCGDONA 5 MG {DOXU) 2 O 3 X DIA DESDE LA (JRUGIA ANALGESICOS ANTERIORES:
ACETAMINOFEN OTROS MEDICAMENTUS: NO ®
CIRUGIAS PREVIAS: ARTROSCOPIA (20/D1C/2018: ACROMION TIPO 2, LIGAMENTO PROMINENTE, NO RUPTURA INTRAARTICULAR DE
MANGUITO ROTADOR: REALIZA BURSECTOMIA - LIBERACION LIGAMENTO CORACOACROMIAL Y ACROMIOPLASTIA )

BLOQUEQS O INFILTRACIONES: NO TERAPIA FISICA: 81  TERAPIA OCUPACIONAL: NO

TERAPIA ACUATICA: NO PSICOLOGIA: NO  PSIQUIATRIA: NO  ORTESIS: NO

MEDICINA CHINA: NO ACUPUNTURA: NO TEKAFIA HEUFAL. NO

EDICAMENTOS HOMEQPATICOS: NO CQLINICA DEL DOLOR: NO

HA TENIDO INCAPACIDADES: SI  ESTA INCAPACTTADO ACTUALMENTE?: S1, DESDE LA CIRUGIA

INDICE DE LATTINEM PARA DOLOR: 14/20 ANTECEDENTES: NO ALERGIAS: NO

EXAMEN FISICO: INGRESA SOLQ, SE RETIRA Y COLOCA PRENDA DE VESTIR SUPERIOR EN FORMA INDEPENDIENTE, AMPUFICACIOIN. -
MAGNIFICACION, CTCATRICES SANAS, NC SIGNOS INFLAMATUMIUS NI vASOMUTORES, DULUR A CUALQUIER MANIOBRA ACTIVA ¥

PASIVAS, REPORTA ALODINIA EN REGION DE C4-C5 VS NERVIO SUPRAESCAPULAR Y TINEL POSITIVO EN PERCUSION LEVE CUELLO

TRIANGULO ANTERIOR, FUERZA MUSCULAR NO VALORABLE POR DOLOR, MOVILIDAD RESTRINGIDA EN HOMBRO POR DOLOR.

PARACLINICCS: - RMN DE HOMBRO DERECHO (29/0ct/2018): Artrosis glenohumeral y acromiodaviaudar; tendinopatia del suprsespinoso y
subescapular con micro focos de ruptura pardal intrasustandal. tenosinovitis del bidpitat.

DIAGROSTICO DESCRIPTIVO:

1- POSIBLE DOLOR COMPONENTE MIXTO (NOQICEPTIVO SCMATICO Y NEUROPATICO?), DESCARTAR LESION TRAUMATICA POR TRACCION
PLEXO BRAQUIAL VS LESION NERVIO PERIFERICO.

CONDUCTA:

1- SOLICITAMOS EMG Y NC DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO QUE INCLUYA PROTOCOLO ESPECIFICO PARA PLEXC BRAGUIAL DERECHO,

ADEMAS NERVIOS SUPRAESCAPULAR BILATERAL Y NERVIO AXILAR BILATERAL.

2- CITAMOS A JUNTA MEDICA DQLOR DE CONTROL LUEGO RESULTADO EMG Y NC, PARA DETERMINAR CONDUCTA SEGUN HALLAZGO.

3- AJUSTE A ESQUEMA FARMACOLOGICO, SE SUSPENDE El, DOXU {CVITAR AINE EN FORMA CRONICA), SE PRESCRIBE 75 @
MG C/12 HS + ACETAMINCFEN / TRAMADOL 325/37.5 MG (/12 HS

Dlagnéstions
Diagnastico CIE10 : Diagnéstico Prindpal: (M753) LESIONES DEL HOMBRG, NO ESPECIFICADA Q\\oov
¥
TRATAMIEITO INTEGRAL FUNDALIVIO CC-7660102235 v.“:(}y’
JUNTA MEDICA ¥
7600102239

Calle 19 Norte No. 5N - 35 Consultorio 706 - 801 PB.X. 580 77 Bxt. 0-2  TelT" $6TH080 Ext. 114 Gl " Lofombia

Ay


angelica.prieto
Resaltado
26/02/2019


ROBINSON LOSADA RIAROS %
. F.Nacimiento : 1979-09-01 Ecad : 39 Aols) - 6 Mes(es, T
CC-7711988% Gnero : masculing
Direcein - CRA 71A848-A57 FUNDALIVIO S AS
Muil - No Tiene Telfono : 3188555205 B805018827-6
: 3153251323 . . CALLE 19NTE No 5N-35 CONS.TTS<T 7oi-
707-301
gg‘f};’ vivi N Entidad : ARL SURA 8607742

Facha Impreain: 19-03-2018 15:22 T3 F'
Usuario: medico

Evoluclon Cédigo: 231208

Nomtra: ROBINSON LOSADA RIAROS {dentificacién: CC-7711885

Nombra Responsable : ONELYDE GONZALEZ Otreccidn : No Diligenciedo Teléfono : 31885585205

Punto Atenclén : CONSULTA EXTERNA No Documento : FC-82700 Cédigo Prestador : 7600102220801
Linea Producto : JUNTA CONSULTA DE CONTROL Estado : ABIERTO Sedo : NORTE

DESCRIPCION EVOLUCION

JUNTA MEDIGA DOLOR (FISIATRIA: Néstor Alzate, Josd L. Castro; ANESTESIOLOGIA INTERVENCIONISTA: Juan C. Sierra:
PSICOLOGIA: Lorena Cavallazzi: ORTOPEDIA: Mauricio Obando; NEUROCIRUGIA: Jorge Parra)

ARL SURA AUT: 12862624 ZURDQ E: 11 P: CALI {QUALANDAY) OCUPACION: BODEGUERD / GILSA DISTRIBUCIONES
- ACCIDENTE LABORAL: 8/0CT/2018 (5 MESES) PCL: AUN NO.

=valuado en Junta de clinica de! dolor 2/fab/2019, donde se solicito por dolor cronico hombro derecho (descartar lesion de narvio
periferica), ordenando EMG da miembro superior:

- EMG MSlzq (6/mar/2018): Normal, sin evidencia de neuropatias, plexopatia o radiculopatia.

Oolor persisiente en hombro de tipo mecanico, se descarta lesion neurclogica. consideramos candidato a procadimiento de bloqueo

aceguiado do nervio supraescapular, infiltracion scromiociavicular y de bursas eh hombro derecho. Control en Junta post
procedimiento,

DIAGNOSTICO CIE10

Dx Princlpal: {S200) CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO Tipo Dlagnostico: Diagnosicc Razatics
Dx Ralaglonado 1:_,(R522) OTRQ DOLOR CRONICO Finalidad Consulta: _ Nosplica .  __ o aw —m .
Dx Relacionado 2:  Sin seleccionar Diegnostico Causa Consulta: Accidante de trabajo

TRATAMIENTO INTEGRAL FUNDALIVIO - 7600102232
EVALUACION FINAL
Se Firma Electrénlcamente

.
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angelica.prieto
Resaltado
19/03/2019


———Rloatir quinicaica sana . huan troflame. dolor A cualquier maninbra 2rtiva. e signos inflamatorios ni vesomotores.

B LSO 155 L

ROBINSON LOBADA RIARDS %q
F.Nacimionto © 1978-09-01 Edad : 39 Ao(g) - 8 Mes(es) it
CC-77118385 Gnarg : masculing
Oirecein : CRA 71A848-A57 FUNDALIVIO SAS
. Telfono . 186555205 BOS045927-£
Mvli - No Tiene il Ueapa CALLE 1ONTE Nc 28-185 CONSULTORIO: 706-
Toogn T T TOT-801
in - 8607742 -
Fe_crua.mencm 1 2019-05-28 Enidad : ARL SURA N
02:06:35 PM Fecha Impresin: 23-05.07° 3 *2 31:20 PM
Usuerla: mec:2o
Evolucion Cédligo: 234062
Nombra: RGBINSON LOSADA RIARDS dentificaclon: CC-7711885
Nombro Responsabic : ONELYDE GONZALEZ Dlrocckn : No Diligenciado Teléfono : 3188553205
Punto Atenckin : CONSULTA EXTERNA Na Documento : FC.88282 Cédigo Prestador : 760010223604
Linoa Producto : JUNTA CONSULTA DE CONTROL Estado : ABIERTO Sode : NORTE
DESGRIPCION EVOLUCION

JUNTA MEDICA DOLOR CONTROL POST PROCEDIMIENTC
(FISIATRIA: Néstor Aizate, José L. Castro; ANESTESIOLOGIA INTERVENCIONISTA: Juan C. Slerra: PSICOLOGIA: Larena
Cavallazzi; ORTOPEDIA: Mauriclo Obando; NEUROCIRUGIA: Jarge Parra)

ARL SURA. - AUT; 13114481, - ZURDO, ESCOLARIDAD: 11, - PROCEDENCIA: CALI (GUALANDAY). - OCUPACION: BODEGUERO
! GILSA DISTRIBUCIONES ’

- ACCIDENTE LABORAL: B/OCT/2018 (8 MESES) PCL: AUN NO. Conocido greviamenta en Junia Medica (13/mar2/2019), por dolor
cranico somalico noticeptive hombro derecho post estiramiento al sstenerse pars evilar caida desde escalera, & masas post
arroscopia (20/dic/2018. que descarto ruptura intragricular del manguito rotader. se reslizo acromioplastia + Fbarecion

coracoacromial + bursectomia), se dascanto lesion de narvio periferico por EMG Y NC. ava: 8/10, Indice latinem 16/20. Se recomendo
procedimisnto Iintervencionista con finas anaigesicos blogueo eceguiado de nen.:o supraescapular + infittracion articulacion
gcromiaclavicular y bursa subacromial derechas.

Acude a contral, procedimiento realizedo hace mes y medio (10/abi2019; no realizo gutoregistro EVA las primaras 24 horas post
procedimiento, reporta fiebre y diarrea post procedimiento 3 dias que paso espontanes {(sintomas no relacionados cen el
procedimianto). no prasento mejoria en la primers semana y actualmente persists e) dolor igual; indice latinem actual 16/20, eva: 8/10.
medicacion aclual pregabalina 75 mg ¢/24 hs +ketoprofanc gel. se ha aplicado diciofenaco IV, (inferma las Inyecclones e producen
c-arraa. asiste 3 psicologie por arl. se :oma “pastas psiquietricas que usa ia suegra”™ para pcder dormir. automedicado. lapcrando con
recomangaciones. aun no pcl, referancial, multiquejas. Al examan fisico se retira prendas de vestir superior an forma indecengienie

DX: 1- DOLOR CRONICO SOMATICO NOCICEPTIVO HOMBRO DERECHO. NO CRITERIOS PARA SDRC NI PARA DOLOR
NEUROPATICO.

CONCEFPTO: NO RESPUESTA TERAPEUTICA A LA INTERVENCION REALIZADA PARA MANEJQ DE DOLOR, ALTA POR
CLINICA DE DOLOR. SE RECOMIENDA EVITAR LA AUTOMEDICACION MEDICAMENTOSA, NO TIENE INDICACION ACTUAL
PARA USO DE GABAPENTINOIDES ORALES, SE RECOMIENDA ANALGESIA ORAL SOLO CON ACETAMINOFEN DE RESCATE,
NGO TIENE INDICACION ACTUAL PARA ESTUDIOS PARACLINICOS ADICIONALES, ACUDIR A CONTROL CON MEDICOS
TRATANTES. EVITAR LA INACTIVIDAD E INMOVILIDAD DE LA EXTREMIDAD.

DIAGNOSTICO CIE10
Dx Principn): {M758) OTRAS LESIONES DEL HOMBRO Tipo Dlagnestico:  Diagnostico Repetido
Dx Rolsclonado 1:  Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: No aplica
Dx Relaclonade 2:  Sin seleccionar Diegnostico /\ Crugs Consulta: Accidante de trabajo
L ANe s e : \\\\0
PN FRE T N . R Y \'. 0“\‘0\0}
g WY e
e B LN K =7 BT AR IR RN ) 1 ? “‘\‘F G\F\r

TRATAMIENTO INTEGRAL FUNDALIVIO - 7600102239 e

EVALUACION FINAL A
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Historia No, 7711985

Robinson Losada Riafios

Tipo Documento CC 7711985

Fecha Nacimlento : 01/09/1979 Edad 39a-3m-26d
Direccién Vallegrande., Tel 3163251323
Ocupacion _

Entidad Compariia De Rlesgos Profesionales Suratep

\"‘Zﬁ‘f(! HTEC ST O ALY T
‘—“-Z
S FRACTURAS
¥ Y:iEBITHE: DEPORTIVAS
Sexo M
Centrato

Setviclo de Ingreso Consulta Exttiarna Fecha Ingreso
Tipo de Anotaclén Consulta .f Fecha Egreso
Flrma Dlgltal CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS

27/dfc/2018 Hra Ingreso
27/dic/2018 Hra Egreso
R M

10:25 AM
10:30 AM

EVOLUCION: 8 DIAS EVOLUCION DE ARTROSCOPIA DE HOMBRO , ACROMIOPLASTIA, RESECCION TERCIQ

DISTAL DE CLAVICULA
EX FISICO PORTALES LIMPIQS, FELXION 80 NEER-

IMAGENES:

i
PLANIINCTQ DE 7F  PRORROGA DE INCAPACIDAM™ 1% DIAS HASTA 2 FESRERO

CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS
Ortopedista :
Registro Médico
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ARLISUrA=

Medellin, 10 de julic de 2019 CE201931010214
1310474586
U ‘,»;\ ‘(.b\ )
Seifier

ROBINSON LOSADA RIANOS
Cedula # 7711885

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

Asunto: Notificacion calificacién de pérdida de capacidad laboral.

Respetado Sefor.

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

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

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

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

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

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

Para su informacion a continuacién encontrara fundamento juridicc sobre el tema en mencién: Corresponde al
Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES-, a las
Administradoras de Riesgos Laborales, ARL, a las Compafifas de Seguros que asuman ef riesgo de invalidez y
muerte, y a las Entidades Promotoras de Salud EPS, determinar en una primera oportunidad la pérdida de
capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el ongen de estas contingencias. En caso de que el
interesado no esté de acuerdo con la calificacion deberd manifestar su inconformidad dentro de los diez (10)
dias siguientes y la entidad debera remitifo a las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez del orden
regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decision serd apelable ante la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez, la cual decidird en un término de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones proceden
las acciones legales (Decreto 0019 de 2012, articulo 142).

Pagina 1 de 2



Cordialmente,

CHAGUENDO CANAVAL GIOVANA MERCEDES
COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL|SURA OFICINA CAL)

@

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

Sz

RAMIREZ ALVAREZ FERNANDO

LSO R.2016060008213 03/05/2016
COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL|SURA 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 # 19 N-03)

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

ARL|{SUMAS
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
FORMATO 1. ROL LABORAL ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Decreto 1507 Agosto 12 de 2014

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Dia | Mes | Afo PRIMERA Numero de [1310474586-491549

FECHA DE DICTAMEN = 57 12019 MOTIVO DE SOLICITUD {5~ inipAD Dictamen:
FECHA DE RECEPCION | Dia| Mes | Afo | |FECHA DE VALORACION| Dia | Mes | Afo

PARA CALIFICACION | 21 | 06 [2019 08 | o7 12019
SOLICITANTE: ARL
Nombre del Solicitante: OFICINA CALI NIT/ Documento N890903790
Direccion det solicitante: CL 64N 58 146 LOCAL 7 Ciudad/Depto: [PANTIAGO DE CALWALLE
Teléfono de solicitante: 5818900 Correo electrénico: calderon@sura.com.co
Motivo de la calificacion: alificacion IPP

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre Entidad:  JARL SURA [NIT: [N890903790
Ciudad y Departamento: ISANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

Direccién y Teléfono: CL 64N 5B 146 LOCAL 7 - 6818900

Correo electronico: contactenos@arlsura.com.co

| 3.DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

iAfiIiado: ]5 lBeneficiario: |N |
APELLIDOS LOSADA RIANOS NOMBRES FOBINSON GENERC MASCULINO
Documento de ESCOLARIDAD
dentificacion: o N° 7711985 ESTADO CIVIL LNION LIBRE alcanzada) [SECUNDARIA
Fecha de Dia Mes Afio Edad Afos Meses
Nacimiento: 01 09 1979 (cumptida) 39 0
Direccion: [CL 100 C # 23 - 115 BARRIO DECEPAZ [Municipio:  [SANTIAGO DE  |Departamento: VALLE DEL
Teléfono(s): |3188555205 Correo electrénico
|Etapa del ciclo vital: Foblacién en edad econdmica activa

IDENTIFICACION DEL AFILIADO: Aplica solo si ef calificado es un beneficiario

APELLIDOS /A [NOMBRES  |va | huin
N® N/A [Municipio:  ha | pua
IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE o ADULTO RESPONSABLE: Aplica solo si el calificado es menor de edad
APELLIDOS I/A [NOMBRES  pva | huia
N® NiA [Municipio: A | hia

AFILIACION AL SISS

REGIMEN DE AFILIACION AL SGSSS: CONTRIBUTIVO
A.F.P COLFONDOS e-mail ARL SURA
ADMINISTRADORAS SALUD TOTAL S.A ENTIDAD : ARL :
E.P.S. PROMOTORA DE SALUD e-mail e-mail
ROBINSON LOSADA RIANOS - 7711985/ 1310474586-491549 Pagina: 1 de 7
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4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

. MINCULACION TRABAJADOR TIPO N
: 3 PENDIENTE

PROFESION U OFICIO: [OPERADORES DE MAQUINAS HERRAMIENTAS ) ABORAL MINCULADO ACTIVO MINCULACION PEPE
EMPRESA DONDE

TRABAJAIOCUPACION OROZCO BOTERD ANA MARIA NIT/CC [C38569345 Contrato vigente?  [Si

EMPRESAS DEDICADAS A OTRAS
ACTIVIDAD  JACTIVIDADES OE SERVICIOS NCP, INCLUYE| CODIGO . ) .
ECONOMICA: LOS BANOS TURCOS cIUo B211 Ultime Cargo: VENDEDOR UBICACION: URBANO

Fecha de 11/09/2018 |Fecha de retiro(si N/A TIEMPO | 10 ICIase de riesgo empresa: |1

Descripcién general del cargo:

BODEGUERQ (CARGAR CAJAS, BAJAR OBJETOS DE ESTANTERIA, ORGANIZACION DE BODEGA), REUBICADO EN VENTAS Y
IATENCION AL CLIENTE

OTROS ANTECEDENTES LABORALES (referidos por el calificado)

EMPRESA CARGO RIESGOS PRINCIPALES TIEMPO
{meses)

INDEPENDIENTE TECNICO LAVADORAS |[ERGONOMICO 24.0
EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALI (referidos por el calificado)
ERGONOMICOS Posturas inadecadas
ERGONCMICOS Inadecuada aplicacion de fuerzas
ERGONOMICOS Movimientos repetitivos de columna o miembros superiores
ROBINSON LOSADA RIANOS - 7711985 / 1310474586-491549 Pagina: 2 de 7
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5.RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO(descripcién) |

RESUMEN HISTORIA CLINICA APORTADA

AL 08/10/2018: exp 1310474586 el Sefior se cayd de una escalera, se sostuvo con su brazo derecho, y tuvo un desgarre en su hombro,
Atendido inicialmente donde realizan radiografia en hc reporta no lesiones dseas, no fracturas por lo cual recibe manejo farmacologico
Reconsulta 12/10/2018 por persistencia de sintomas de dolor y limitacion funcional, doler a la palpacion de hombro. limitacién a la flexion y
abduccion por dolor, pero realiza movimientos de forma pasiva. Se ajusta manejo farmacologico y reintegro laboral con recomendaciones.

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

12/02/2019 ortopedia artroscopica: Paciente con evolucion irregular, candidato a manejo por clinica del dolor, se da de alta por cirugia
artroscopica, valoracién medico de seguimiento.

26/02/2018 clinica del dolor. Junta medica: posible dolor componente mixto (nociceptivo, somético y neuropatico). descartar lesion
traumatico por traccion plexo braquial vs lesion nervio periférico Se solicita emg de msd, control con reporte para determinar conducta a
seguir, ajuste de esquema farmacolégico.

19/03/2019 clinica del dolor: dolor persistente en hombro de tipo mecanico, se descarta lesion neurolégica. consideramos candidato a
procedimiento de bloqueo ecoguiado de nervio supraescapular, infiltracion acromioclavicular y de bursas en hombro derecho. Realizado
10/04/2019,

28/05/2019 clinica del dolor: Junta Medica, no respuesta terapéutica a |a intervencion realizada para manejo de dolor. Alta por clinica de
dolor. Se recomienda evitar la automedicacion, se recomienda analgesia oral solo con acetaminofen de rescate, no tiene indicacion actual
para estudios paraclinicos adicionales. Evitar inactividad e inmovilidad de la extremidad.

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

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

Patolégicos: no refiere. Qx: hombro derecho (artroscopia). Traumatismos: no refiere. Toxicos: exfumador hace unos meses.

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

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

ROBINSON LOSADA RIANOS - 7711985 / 1310474586-491549 Pagina: 3 de 7
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ESTUDIOS CLINICOS Y PRUEBAS OBJETIVAS (Resultados de examenes paraclinicos)

FECHA ESTUDIO / PRUEBA RESULTADO

T Acrormioplastia + reseccion tercio disial clavicuia Hallazgos: acromio tipo |1, ligamento prominente.
20112/2018 Nota quirurgica N0 ruptura interaricular manguito rolador.

. . Estudio normal, sin evidencia etectrofisiologica de neuropatia ni radicuiopatia no plexopatia en
06/03/2019 EMG de miembro superior derecho [z 0 herior derecho,

. Arlrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinopatia del supraespinoso y subescapular con
29/10/2018 Rmn hombro derecho simple micrefocos de ruptura parcial intrasustancial, lenosinovitis del bicipital.

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 vehiculo En su tiempo libre: descansar en la casa y ver tv. Niega actividad fisica actual. Ayuda con las
labores del hogar muy basicas, refiere su esposa hace todo.

Examen fisico:

28/06/2019 medico laboral evaluador: ingresa paciente al consultorio solo, con marcha normal, sin uso de ayudas mecanicas y ortesis,
crientado en las 3 esferas juicio y raciocinio conservado. responde bien al interogatorio, aprehensivo, adecuada presentacion personal,
afecto bien modulado, con ideas de minusvalia. Peso: 75.5 Kg Talla: 182 Ta: 120/70. Fc 72 Fr 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 cualquier movimiento de miembro superior derecho desde hombro hasta mano. Cabeza y cuello simétricos, arcos
maovilidad cervical completos. torax simétrico, rscsrs sin soplos, pulmones ciaros bien ventilados, abdomen blando depresible ne
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, no cambios
inflamatorios locales, se moviliza en bloque miembro superior derecho, arcos de movilidad pasivos limitados por dolor amplificado, con @
resistencia por parte del paciente que cede al explicar el movimiento. Arcos de movilidad articular activos conservados, aduciendo mayor
dolor a {a extensidn y flexién completa ademas de rotacién externa de hombro derecho. No déficit moter ni sensitivo. Fuerza conservada
5/5. Durante la evaluacidén se observa usa su mano derecha. Codos simétricas con arcos de movilidad completos, manos y mufecas
simétricas no presenta edemas ni atrofia de eminencia tenar, tinnel y phalen negativos, discriminacidén de 2 puntos normal. Arcos 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 sudomotores en miembros superiores. Miembros inferiores simétricos, caderas y rodillas
con arcos de movilidad completos no dolorosos, tobillos normal de manera objetiva no se visualizan signos vasomotores ni sudomotores, @
no alodinia. Realiza marcha en puntas y talones sin alteraciones.

Se hace claridad que dado que las patologias artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinosis de manguito rotador de hombro
derecho encontradas ne son derivadas del evento laboral, las mismas se presumen de origen comun conforme a lo establecido en el art.
12 del decreto ley 1295 de 1994 y se le recomienda solicitar a la entidad respectiva (eps o entidad aseguradora de la afp). que le inicie
proceso de calificacion de origen de dichas patologias

OTRAS INTERCONSULTAS (Conceptos de especialistas relacionados con la calificacion)

FECHA ESPECIALIDAD CONCEPTO

. . PPaciente con evolucion imegular, candidato a manejo por clinica del dolor, se da de alia por cirugia
12/02/2019 Ortopedia artroscopica priroscopica, valoracion medico de seguimienio.
Dunta inedica. no respuesta terapéutica a 1a intervencion realizada para manejo de dolor. Alta por
. kclinica de dolor. Se recomienda evilar fa automedicacion, se recomienda analgesia oral solo con
28/05/2019 Clinica del dolor pcetaminofen de rescate. no tiene indicacion actual para estudios paraclinicos adicionales. Evitar
nactividad e inmovilidad de la extremidad.

CONCEPTO FINAL DE REHABILITACION (RESUMEN})

OE COLOMEIA

28/05/2019 clinica del dolor: junta medica. no respuesla lerapéutica a la intervencion realizada para manejo de dolor. Alta por clinica 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 inactividad e inmovilidad de la extremidad.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERR

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
TITULO PRELIMINAR Y TITULO i

UIGILADO

TITULO |
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

DIAGNOSTICOS Y EFICIENCIAS DEFINITIVOS EVIDENCIADOS EN HISTORIA CLINICA Y VALORACION REALIZADA

ROBINSON LOSADA RIANQS - 7711985/ 1310474586-491549 Pagina: 4 de 7
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N° Codigo CIE10 Diagnéstico Deficiencia(s) motivo de calificacién / Condiciones de salud
CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL .
i {5400 Hombro derecho sin secuelas
BRAZO
CLASE FUNCIONAL / VALOR PORCENTUAL
Resuliado o Toul
N* NOMBRE DE LA DEFICIENCHA Numeral| CFF Auste Total| o |Dominancia Oé?nciencna
{ Tabla o_,‘ CEM1 | CFM2 | CFM3 de (1 aphca) (51 aplica) |Clase finat % (F Baltasar, sin
CFu Deficiencia yheral |Dehcienca|  ponderar)
' Deficiencias por disminucion de tos rangos de movilidad del hombra ':’:bsla Clase 0 od od ad o od od od
*CFP Clase Factor *'CFM: Clase Factor *=*CFU- Clase Factar Combinacion e
100- A)*
Farmula: Ajuste Tolal de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP}+{CFM2-CF P}« # A’ Deficencia de mayor
Formuta ge Baliasar: Obtiene €l valor final de tas geficiencias sin ponderar B. Deficiencia ge menor
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- % Total deficiencia(sin ponderar) X = 0.0
TITULO 1l '

VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Personas en edad econdmicamente activa (incluye mencres trabajadores, jubilados, pensionados, adultos mayoi_os que trabajan)

CALIFICACION DEL ROL LABORAL - Capitulo Il

2. Rol taborai reconado.

5 Cambra de 1ol laboral o

§ Rol taboral en

. " 1. Activo sin limitaciones | ="~ 3. Roal laboral o pueste de|4 Cambio de rof laboral o condiciones especiales o Valor
TABLA 1: Clasificacion de las. | para 1a actividad laberal fimitaciones leyes para fa \rabajo adaptado (10%) | de puesio de trabajo de puesio de rabaja con | g oo grulidad de rol Asignado
restricciones del rol laboral actividad laboral {5%) o, actividades recortadas ] .
{0%} {15%) 20, laboral-resiriccionas %o
VALOR MAXIMO (25%) (20%) completas (25%}
0.0 0.0 00 0.0 00 o0 00
TABLA 2: Clasificacion de fas ! 2. Autesuficiencia 3 Precariamenie 4 Econémicamente 5. Econgmicamente Valor
restricciones en funcién de la | - Autosuficiente (0%} reajustada (1.0%) autosuficiente (1.5%) débiles (2 0%} dependienies (2.5%) Asignado
autosuficiencia econdmica o
VALOR MAXIMO {2 5%) _
0.0 00 0.0 o0 00 00
TABLA 3: Clasificacion de las 2. Ma: i
- i . Mayor cigual a 18 3. Mayor owgual a 30 4 Mayor o igual a 40 5 Mayor 0 gual a 50 Valor
restricciangs en funcion de la ! Meno,", :f/m 405 | Ja0s, menor de 30 afos | afos, menor de 40 afos | aios, menor de 50 alos | ahos. menor de 60 ados | © A o;g;x.z;l @80 afos Asignado
edad cronologica por edad (2.5%) (0.5%} 11.0%) 11.5%) (2 0%) {2.5%) 0%
cumplda al momento de calificar
VALOR MAXIMO {2.5%} e
0.0 0.0 00 00 00 00 a0
SUMATORIA ROL LABORAL , AUTOQSUFICIENCIA ECONOMICA Y EDAD (30%) 0.0
ROBINSON LOSADA RIANOS - 7711985 / 1310474586-491549 Pagina: 5 de 7
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CALIFICACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD) - Capituio il

Asigne el valor segun grado de dificultadt. ayuda y

cLASEvALOR| CRITERIO CUALTATVO | lcLaselvaLor]  — cRITERIOCuALITATIVO
_A_ 00 No hay dificutiad. no dependencia | _D__ { a3 ificutlad severa- dependencia severa
B 01 Diicuhiad leve no depencencia | E 1 Qa4 burnc\-naa complela- dependencia
c 0.2 Dificutad moderada-depengencia _
coD AREA OCUPACIONAL ] T " Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco indicadores Valer
Asi
- o - . R A N 3% T S T T A P 75 16 %3 1.8 1.9 1.10 s'%/r.mdo
Aprendizaje y aplicacion gel conacimiento
di | Tavia & B oy miximo (4.0%) 30 Y] 70 50 o0 60 5.0 00 o0 50 5.0
— - Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco indicadores Valor
c — e - I 5 Asignado
; omunicacion 21 2.2 23 24 25 26 27 2B .9 2.10 LA
d3 | Tabla 7 Valor maximo {4.0%) _l_ I o
[T | o0 a0 E [sRe] 00 00 00 a0 00 00 0.0
|
- TTTTTTTT T T T T ST T T T 7T 7T Nivel de gravedad, excluyentes entre 108 Ginco indicadores Valor
33T 5 3 75 Asignade
Movilidad 3 3.2 3 .4 15 3.6 37 3 3 310 Yo
d4 Tabla 8 Valor maximo {4.0%)
0.0 0.0 Qo 00 0,0 0.0 a.0 0.0 0.0 0.0 0.0
R - R Nivelal?nmad, excluyentes entre los cinco indicadores Valor
A idad idad: Tat 2 T a3 T 5 Asignado
uto cuidade-cuidado personal 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 49 4.1 %y
d5 Tabla 9 Valor maximo {4.0%) IR R ] i
00 00 0o ; 00 00 Qo 00 00 0.0 00 ¢.0
Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco inicadores” ~  ~ 1 valer
, e g e Asignado
d6 | Tavia 10 Vida domestica 5.1 5.2 1) e 55 56 57 5.8 5.9 510 %
T 00 | oo 7| 6o 1T 00 6.0 Go 00 0.0 0.0 0.0 0.0
SUMATORIA TOTAL OTRAS AREAS OCUPACIONALES (20%} 0,00
l VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE PARA LAS PERSONAS EN EDAD ECONOMICAMENTE ACTIVA {50%) I 0.0
! 7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Perdida de Capacidad Laboral = TITULO I -Valor Final Ponderada + TITULO il -Valor Final
VALOR FINAL DE LA 0.0
PCL/IOCUPACIONAL % ’
FECHA DE ESTRUCTURACION DE | Dia Mes Afo [SUSTENTACION DE LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA
l-A PCLIOCUPACIONAL: 28 05 2019 lana por clinica del dolor
Calificacion de origen: IACCIDENTE DE TRABAJO
FECHA DE ACCIDENTE: Dia | Mes | Ano
Si aplica) 08 | 10 [2018
FECHA DE DIAGNOSTICO Dia | Mes | Ao FECHA DE CALIFICACION COMO Dia | Mes | Ao
CLINICO ENFERMEDAD: (Si ENFERMEDAD LABORAL PRIMERA
( 08 10 2018 IOPORTINIDAD: (si aplica) 08 07 2019

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD (Sl o NO)

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA {Areas Ocupacionales): e}
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES NO
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA {Areas NO

TIPO DE ENFERMEDAD/SDEFICIENCIA:

DEGENERATIVA: [NO PROGRESIVA:  NO [

ROBINSON LOSADA RIANOS - 7711985 / 1310474586-491549
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DENCIA FINANCIT™
CE COLOMEIA

UlGiLADO SYPEH
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8. GRUPO CALIFICADOR

GRUPDO MEDICO INTERDISIPLINARIO

rsplica)

NOMBRE Registo médico Licencia SO. Firma
Lic. 50. Res
L - CHAGUENDO CANAVAL -
Médico Especialista 5.0. GIOVANA MERCEDES [T.P. 38566518 41450210633 del
01/09/2010
. . CARVAJAL SEPULVEDA Lic. SST Res. \f.i,é;’f/‘)
Médico Especialista S.0. SARLOS MARIO R.M. 5144/92 017060110705/17 (7’)
v 7
. - RAMIREZ ALVAREZ 1.SO R.2016060009213 /’%/// i
Médico Especialista 5.0. FERNANDO R.M. 9705/85 03/05/2016 o
Otro profesional de la salud (si No Aplica o Aplica Mo Apiica

ROBINSON LOSADA RIANOS - 7711985 / 1310474586-491549

Pagina: 7 de 7

B



IMPRESION DIGITAL

Wiy CENTRQ ESPECIALIZADO EN

' FRACTURAS

Y LESHONES DEPORTIVAS

O Acevedo Pacheco Juan Pablo
{1 Adarve Sancher Carlos Emesto
L] Aguado Gome: Giusseppe

{ | Agquilera Bohorquez Bemardo

L] Alegric Volencio Carlos Eduardo
%Coioedo Basiidas Juon Carlos

¥ ) Calvoche Cuneo Gustave Adolfo
] Chany Higuera Harold

7 Gusiénez Rodiigue: Juan Cartos
{1 Machado Caicado Andrés

1 Neila Galvis Carlos Alberto

7] Romiez DAvile Cailos Enrique
{7 Toban Satinas Yicior Manuel

7] vaoldés Tafur Fernando

[] vemaza Gaicés Femando

Calle 44 Nore No. 3H-20

PBX: 664 Q0 47 - Tal: 664 9048

665 1238 - 664 5869 - 664 9050

Cel: 317 403 9907 - Fox: 666 1726
Ernail: adrminisitecion@cenhodeliachuigs.co
vaww,.centrodefraciurgs.co

Cali - Colombia

sindtrdi 2019{?'&5}3 12&}?3 PM
/\‘Jl

Fecho: Céaula;

T L e e e S

Paciente:

’__—7 - ; . '
A R N T

JQA_LT-:-- (}"'J\‘—l"w° '{ £s-

'_‘ ‘-kp JJQL\(L'('_U :
"’C,L_:(\L,\«\J‘._\A/\ .
—~ At

~—'—/j) lc« 9D U\:_ \\e'k.\l B

_‘jﬁal\'uu i ‘l"L‘{ G r \AN:Q €.
EO]D i »V\\ LLID\D‘}_‘A':& Q.L-'\L\\:'_\ o N

—

. FF9DS | —T



IMPRESION DIGITAL sindtraii201/07/19 12:03 PM

ROBINSON LOSADA RIANOS

F.Nacimiento : 1979-09-01 Edad : 39 Ao(s) - 7 Mes(es)
CC-7711985 Gnero : masculino

Direccin : CRA 71A#48-A57
Mvil ; No Tiene

E-mail Mo Tiene

Facha Atencin : 2019-04-24
11:16:49 AM

Historia Cédigo: 238032

Nombra: ROBINSON LOSADA RIANOS

Nombre Responsable : ONELYDE GONZALEZ
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA

Linea Producto : CONSULTA CONTROL FISIATRIA

HISTORIA CLINICA

DIAGNOSTICO CIE10
iDx Principal: (R522) OTRO DOLOR CRONIGO

T
|Dx Relaclonado 1:  |Sin seleccionar Diagnostico

'Dx Relaclonado 2: Sin seleccionar Diagnostico

JOSE LUIS CASTRO ESCOBAR - RM 760840
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Se Firma Electrénicamente

Telfono : 3188555205
3163251323

Entidad : ARL SURA

Identificacion: CC-7711985
Direccién : No Diligenciado
No Documento : FC-83976

%

FUNDALIVIO 5.A.5

8050199276

CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIOQ: 706-
707-801

6607742 -

Fecha Impresin: 06-05-2019 13:47:36 PM
Usuario: SINDY

Teléfono : 3188555205
Codigo Prestador : 760010223901

Estado : ABIERTO Sede : NORTE
Tipo Diagnostico: Impresién Diagnostica -
Finalidad Consulta: No aplica -
Causa Consulta: Enfermedad general -

EVOLUCIONES CONSULTA CONTROL FISIATRIA

Evolucion-Sesion N° 1 Codigo: 233077
Nombra: ROBINSON LOSADA RIANOS

Nombre Responsable : ONELYDE GONZALEZ

Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA

Linea Producto : CONSULTA CONTROL FISIATRIA
Facha Atencion:24-04-2019 11:18:39 AM

DESCRIPCION EVGLUCION

Identificacién: CC-7711985
Direccion : Ne Diligenciado
No Documento : FC-83976

'SE ASIGNA CITA EQUIVOCADAMENTE, SE REPROGRAMARA

DIAGNOSTICO CIE10 7
IDx Principal: (R522) OTRO DOLOR CRONICO

I : . . .
\Dx Relacionade 1:  |Sin seleccionar Diagnostico

‘Dx Ralaclonade 2:  |Sin seleccionar Diagnostico

JOSE LUIS CASTRO ESCOBAR - RM 760840
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Se Firma Elactrénicamente

\3\\

Teléfono ; 3188555205
Cédigo Prestador : 760010223901

Estado : ABIERTO Sede : NORTE
Tipo Diagnostico: Impresidn Diagnostica -
Finalidad Consulta: :No aplica v
Causa Consulta: Enfermedad general -

Pagina 1



IMPRESION DIGITAL

2: E% CENTRO ESPECIALIZADO EN

&y FRACTURAS
[] Acevedo Pacheco Juan Pablo
1 Adarve Sanche: Canos Emesto
73 Agucdo Gomez Giusseppe
U Aguilera Bohotquez Bemarcio
7] Alegiio Valencia Cailos Educrdo
LA Caicedo Bastidas Jucn Corlos
) Calvache Cunea Gustavo Adolio
{1 Chairy Higuero Harold
[T} Gutiénez Rodriguez Juan Carlos
O mMachade Caicedo Andrés
1 neira Galvis Carlos Alberto
1 Ramirez Dévila Cailos Enigue
7 Tobar Satinas victor Manuel
[ vaidés Tatur Femnondo
7] Vemaza Garcés Fernando

Calle 44 Norte No. 3H-20

PBY: 664 90 47 - Tel: 664 9048

665 1239 - 664 5869 - 654 9050

Cel: 317 403 9907 - Fax 666 1726
Email: adiministracion@cenfriodeiiaciulos.co
www.centiodefiacturas.co

Cali - Colombia

sindtrdi 2019/07/19 12:04 PM
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IMPRESION DIGITAL sindtrdi 2019/07/19 12:04 PM

e CENTRO ESPECIALIZADD EM
2 . 2 M

FRACTURAS

¥ LESIONES DEPORTIVAS

Historia No. 7711985
Robinson Losada Riafios
Tipo Documenta CC 7711985
Fecha Nacimiento : 01/09/1979 |, Edad 39a-4m-21d Sexo M
Direccién Vallegrande. Tel 3163251323

Ocupacién

Entidad Compafia De Riesgos Profesionales Suratep Contrato :

Servicio de Ingreso Consulta Externa Fecha Ingreso 22/ene /2019 Hralngreso 11:46 AM
{ .

Tipo de Anotacién Consulta ’ Fecha Egreso 22/ene./2019 Hra Egreso 11:50 AM

Firma Digital CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS R.M.

EVOLUCION:4 Y MEDIA SEMANAS EVOLUCIONDE ARTROSCOPIA D E HOMBRO DERECHO , RESECCIONDE
TERCIO DISTAL DE CLAVICULA HA'REAL[ZADO 10 SESIONES DE TF AUN HAY DOLOR - EN CARA
ANTERIOR DE HOMBRO

EX FISICO APREHSIVO FLEXION ANTER]OR 60 PAISVA 90 ROTINTERNA A T12 FUERZA 4-/5

IMAGENES:

PLAN'ANALGESICOS, VALORACION CLINICA DOLOR, PRORROGA DE INCAPACIDAD 15 DIAS A PARTIR
DE 3 DE FEBRERO

CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS
Qrtopedista
Registro Médico

it
-

{PEA“ '-' : .’:
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IMPRESION DIGITAL

%% CENTRO ESPECIALIZADO EN
2 FRACTURAS

L] Acevedo Pacheco Juan Pabio

[} adarve Sanchez Cailos Emnesto

1 Aguodo Gomez Giusseppe

1 Aguilera Bohorquez 8emardo

] Alegio Vatencia Cairlos Eduardo

Daicedo Bastidas Juan Canos

ﬁwoche Cunea Gustavo Adolfo

{1 Charry Higuera Harolg

71 Gutigrrez Rodriguez Juan Carlos

i1 Mochodo Coicedo Andigs

[ Neira Galvis Carlos Albarto

) Romirez Davilka Caros Ervique

1 Tobar Salinas Victor Manuet

] valdés Tatur Fernando

U] Vemnaza Gareés Femando

Calte 44 Nore No. 3H-20

PBX: 664 Q0 47 - Tel: 664 9048

465 1239 - 664 5809 664 Q050

Cel: 317 403 9907 - Fox: 666 1726
Email agminstaclon@centouehaciums.co
www.centrodefiacturas.co

Cali - Colombia

sindtrdi 2019/07/19-12:04 PM
LY agon WD

Fechoi ... o L L Cedula:
Pacienie ’\“"\'f‘““"‘f__ - ___LE.).Q.'_.“_L_’_M. e oL
=/
U»(‘_t; ,Nui_g_\;
I e

CENTRO ESPECIALIZADO EN
2
& FRACTURAS
__ Acevedo Pacheco Juan Pabia
[y Adorve Sanchez Cailos Emesio
] Aguaco Gome: Giusseppe
[ Aguilera Bohorquez Bernardo
L) Alegria valencio Carlos Eduarco
‘g‘cmcecio Basticias Juan Corlos
1 Calvache Curtea Gustavo Adollo
(] Chany Higuere Harold
L] Gutiérrez Rodiiguez Juan Carlos
LI Mochado Caicedo Andres
L1 Neira Gaivis Caros Alberto
{1 Ramiez Dévia Carlos Enrique
["] Tobai Salings Vicior Manuel
{0 valdés Tafur Femando
L] Vemnaza Gaicés Femondo

ofx

Calie 44 Nore No. 3H-20

PBX: 664 90 47 - Tel: 664 9048

665 1239 - 564 5869 - 644 9050

Cel: 317 403 9907 - Fox: 666 1 726
Emai adminsiacion@centrodehactures.co
wwww.centrodefiociuas.co

Cali - Colombia
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Paciente:
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IMPRESION DIGITAL sindtrdi 2019/07/19-12:04 PM

Paga { de 1
INFORME N°: 066

RESONANCIA
MAGNETICA. L

Nombre: ROBINSON LUSADA RIANO% CC: 7711985 Sexo M Teléfono: 3163251323 Edad: JUWAﬁos '

Medico' SIN REGISTRO MEDICO  iPS: ARR SURA . LINEA SALVAVIDAS T Ciudag

Fecha examen: 2(3,1uf2018 Fecha de emrega ?0/10/201 Fecha impresion: 03/1 1/2018 09.15. 31

ESTUDIO: RNM DE ARTICULACION DE HOMBRO DEREGCHO SIMPLE

INDICACION
Artralga e inflamacion de hombro derecho.

FTECNICA:
i7xamern reak ado con secuencias muliplanares ponderadas en 71, T2y DP| con y sin iécrnicas de supresidn de
tepdn qrase

AMALISIS

Acromiz upo | de Bighani,

Distension de la bursa subacromiodeltoidea, subacromicciavicular,

Aeuculacion acromicetavicllar presentande focos de edema en la mé: jyla Acea suhcoriaral e se arnende haca lac

lepdos biaades. Osteofitos: marginates;y:presencia.re quisle, OSeossubconicales en el tercio distal de la clavicuta, .
Tenddn del supraespinoso $& encientra éngrosado v helerogeneo presentando foco de ruptura parcial ‘

rirasustiancial en su insercidon sobre 1a cabeza humeral.

Tendon del subescapular ¢con focos de ruptura por ciento substanaal en su fase anticular. afectande mencs cel 5%

del calibre sus fibras

Reslante de las estructuras del manguito rotador integras.

Tandon ge la cabeza larga del biceps conservadn, presentando hquido hbre en su vaina sinowvial.

Estadio 0 del suprasspinoso, en la escala de Goutallier para valaracion en |a degeneracion de grasa .

Agrupamientios musculares con grosor y caracterislicas de senal normales.

Espacio glenohumeral conservado.

Labrum aparentemenie integro. ‘
Estruclura osea con cambios degenerativos como esclerosis de-l2-tubdrésidad mayor del humero y quistes 6seos

subrcorticales en la cabeza humeral, -

Ausencia de derrame articular glenohumeral.

Mo se identifican iesiones en las estructuras vascuiares detectabies al mélodo en las secuencias evaluadas.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

ARTROSIS GEL ENOHUMERAL Y ACROMIOCLAVICULAR.

TENDINOPATIA DEL SUPRAESPINOSO Y SUBESCAPULAR CON MICRO FOCOS
DE RUPTURA PARCIAL INTRASUSTANCIAL.

TENOSINOVITIS DEL BICIPITAL.

COMENTARIO:

La impresion diagnostica en examenes de imagen no es aessluta, debiendo-ser comparada con  los datos, q
clinicos y de |laboratorio, ademas de otros examenes de imagan_ ora\nas ‘Solarnents su médicy fage -
condicianes de \ntarpretar comectamente et conjunto de todas BEIES FrEmacanss

Alredo Alonso Altuzarra ‘
Noriega

Medico Radioclogo RM. 760383
Procesado por ODinanmica

A e Y



angelica.prieto
Resaltado
ARTROSIS GLENOHUMERAL Y ACROMIOCLAVICULAR - TENDINOPATÍA DEL SUPRAESPONISO Y SUBESCAPULAR CON MICRO FOCOS - TENOSINOVITIS DEL BICIPITAL
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I%%EEKWAS séqrdtrdi 19/07/ 1 PM

ROBINSON LOSADA RIANOS
Y LESIONES DEPORTIVAS Paciente.. .

] Acevedo Pacheco Juan Pabic Entidad : COMPANIA DE RIESGOS

—_ Y Adorve Sanchez Codos Emesto Q
1 Aguado Gémez Glussenpe .
] Aguilera Bohorque: Bemordo

MOTIVO INCAPACIDAD

Diagnésitco : LESION AC

(1 Alegrio Vaolencic Carios Eduardo Enfermedad General () Accidente Laboral (x_ }
=1 Caicedo 3ostidas juon Carlos Enfermedad Profesional () Accidente Transito ()
1 Calvache Curea Gustovo Adolo Otro :
i_.: Charry Higuers Harold Fecha de Inicio :27 NOV 2018
L Gutierez Radiiguez Juan Corios Fecha Terminacién : 28 NOV 2018
T Machodo Coicedn hnares Numero de dias : (2 )
— MNeiro Galvis Canos Alberie
i Rarmitez Davilo Caros Eniaue Prorrogas : S No { %)
L Tobar Satinas vicior Manue
{

Vaides Tatur Femcngo
Verngzo Garces Fermnando

Ll

C

Calie 44 Norte No. 3H-20 .
PBX. 664 90 47 - Tl bbd 9046 ' i,
5651239 - 664 5869 - 66¢ 9050 "
Cel: 317 403 9907 - Fox: 66 1726
Emgil 0dminsIaCiCNZICenttoaetaciums oo
www centrodefiactutas.co

Cali - Colombia




IMPRESION DIGITAL sindtrdi 2019/07/19~12:04 PM

stori %, FRACTURAS
Historia No. 7711985 ot it et
Robinson Losada Rianos
Tipo Documente CC 7711985
Fecha Nacimiento : 01/09/1979 Edad 39a-2m-26d Sexo M
Direccion Vallegrande. Tet 3163251323
Ocupacion
Entidad Compania De Riesgos Profesionaies Suratep Contrato
Servicio de Ingreso Consulta Externa Fecha lngreso  27/nav/2018  Hralngreso  11:33 AM
Tipo de Anotacién Consulta Fecna Egreso  27/nov/2018  Hra Egreso 11:45 AM
Firma Digital CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS RM

MOTIVO DE CONSULTA: LESICN HOMBRG DERECHQ
OFICIO BODEGUERO
ENFERMEDAD ACTuAL. 8 DE OCTBURE 2018 EN JORNADA LABORAL, TRAUMA EN FLEXION DE HOMBRO

DERECHO  CON CHASQUIDO ¥ LIMITACION FUNCIONAL HOMBRO , HA REALIZADO PROGRAMA DE TF CON
POCA RESPUESTA, PERSISTE  DOLOR PARA ACTIVIDADES DE SU VIDA DIARIA Y ELEVACION DE BRAZO

ANTECEDENTES  MEC
HALLAZGOS:

IMAGENES: RX DE HOMBRCG QUISTE EN aC
RMN DE HOMBRO DINAMICA 29 OCTUBRE 2018, TzNDINOPATIA SUPRALSPINOSO . ARTROSI AC FOCOS
DE OSTEOLISISI EN AC

DIAGNOSTICO:  OSTEQLISIS DE AL
TENDINOSIS DE SUPRAESPINOSO

ANALISIS ¥ PLAN  EN VISTA DE  PERSISTENCIA DE SINTORMAS SE DA QRDEN DE ARTROSCOPIA DE  HOMBRO
PARA RESECTIOMDE TERCIO DISTAL DE CALVICULA |, SE LE E xPLIC APROCEDIMIENTO COMPLICACIONES Y

PRONOSTICO
PROCEDIMIENTO
CITA DE CONTROL

CAICEDOQ BASTIDAS JUAN CARLOS P
Ortopedista : -

"
}
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Usuaﬂo
Ocupaclén :

Idonﬂﬁcaclén ' CC 7711985
Mascultno Edad 39 A?os

Plan ARL.

COb— b k=T A T)

) SemvIce
|1 IPS Atlandae :

.. [ 'ocTUBRE; HonmzoOME'
. DANO SE ROMPE Et sec;u

-

Reaponsabla roblakon Iosadd |’

'Tpié‘fono:. A
Acompaﬂama No dlllgandado '

Motlvo:gus origina 1& consulta ConasntimlenitoInformado: -~ 'Si

MC ‘ME CA] DE.LA. ESCALERA EA. OOMINANTE ZQui ERDA. FECHA DEL ACGIDENTE 08 OE

 EXAMEN URGE}hC»
ABDOME ¥

X CC 1118291020
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surcmencono R :

AR ‘ * -+ ‘Recomandacidn: . §55471607 1
: i-~—-=~;--~-—-=°~1 - 4S Atlanda:. 475)[?3 SURA'SAN FERNANDO 1»_-_-Fa<,=ha;;. 201802
H Idantlﬂcacién CC771198 & < N

-.'Tatéllono 3108880 : recelén:? .. - : L. -7 Dlagnéstigo S400
g .Qngtan., . Urgem;las,' : dusa:Ser >CIO _A AR o - Lo .

i 'Rac msndaclones'
i

e e e P ]

e

Promover la. adopdén de
rine esarins e

e Promover la nuiogeshén para Ia e]eoudon da pnusas acﬂvas con a]ewcl } dalesilmmlento Y ralajadén muswla' al lavanlarse a} lermlnar of tumo ¥ por lo meno
v duraqte fa Jornada’ laboral, - :

Fomenlar hablios saludsbles an eI trabalador oomo oomplamqn
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- L e " . L M
-. i i‘

‘sur merlcano §9

| Teléfono: 3108880

{ & g Recomandaclén_655471607 i
i,'n-v-,--«-m-mvw ©IP§ tende (va)rps SURASAN. ERNANDO cFechs . 2018/10112 ]‘
i,tdenuncaclén. CC.77118857 3% " ™" " Nombre:” h '

4 - {-bnm‘.f_;iéh;' Di3gnéstice . 5400
Odg]'en: e Urgendag 53 S !

. mlnullos conlinucs o mas sin deséanso Y sin po:lbludad dé-apoyer s bmlés

| cargés rr.ayoresa 10Kg par‘a hombres. CUnewE e

| RECOMENDACIONES POR 10 DlAS’ ( SE: ENTREGAN "N PACIENTE TSUIEN]
GUMPLIMIENTO); SGLICIIARiG I;l%
J RECOMENDACIONE‘S“’GENE oMPﬁ“SAs BER i%

‘Regomendaclonas:

REINTEGRO LABGRAL CON: RECOMENDACIONES FOR 10 GIAS, " - -V '
; Puepe reafizar lovanitamiento de cargsl de’ fon-na prograsrva hasta10 Kg para hombrea cone ambos mlembm superﬁorea a yn'nival me*!o del CUBrpo; o8- dedr an{re la-sliura

| de’ia'cacera yios. homb:os en pou1cl6n bipada: (parado) [ udenla (santndo) "evilando manlpuladén do [d3 milsinas’ por enclma de 1a cabeza,y trabajos an: -altura.
8 Rea ar tareas qus promuevan ¢luso de brazo afectado considmndo .qué le actividad conlrolada buneﬁdp al'procesd da-rahabliitagldn v’ mejorta para lo cus! so sugleru ‘que -

Tas adeadGs que impliquan mavimisnlos dé hombm sedn’ u;eeutadas sin velocidad de awén y alta fracuanda evﬂando poatuma mantanldas y conl!a gravedad, por 20

Promovar la sdépcién de postuma edmodna ¥ afgmémlml do'lo: bm‘zoa duramu la ojocudon a8 lu mreu c!mu lnbornln y extra laboraJas - aviiando:posturas lorzadas
Innecesaras y operacién.de méquinas qua ganaren Vg perws[én con bruo a.ecmdo come radliliar ohiadrar :vnando lamas que Impllquon tractibn; ampuJar y halar
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| o : )
"A(;IENTE CON Ox: DOLOR EN HDMBRO DERECHO SE 1NDICA fr POR 5 DiAS SE AJUSTA MANEJO FARMACOLOGICO R:!N’TEGRO LABORAL CON 1|
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Fm g RESCRIPCIGN DE lNCAPAClDAD/LlCENCIA E MATERNlDAD R '
} 'mwwmw‘“ IPS  Atands _(TS)IPS St RAs, Fecha A%anclén' p 2018/10/12
};'ld‘e_nt ﬂcacién: CC7711985_  -Nombre: 7 087, Vol '
i Tel¢fonoi - 3108880 , laghé CONTUSION DEILHOMBROVY EL BRAZO :
. Origen: ACCIDENTE : DE TRABAJC ‘ IR i
_ Fecha Iniclo: /120 Soat h No
" Tigo Generaglén; "Pres ApCi “Nimero Dias; &
; Tipoji Incapacldad o Prbrroga NO
. ’ . - : :i
c ; e l;l
pro ]

Profaslonal MON!CA MO AGARclA

ldanlllﬂcacmn olo} 57026168
s Teléfona: L

5 Ciudag: "

} Espec'laudad MEDICINA GENERAL

Imprlme

IPSImprlma:
Profesional. -

558 3050
CALJ

MONIMOGA ‘
Pg SURA SAN FERNANDO

kv >

A Ll RO T AT
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. . 3 . I
surér;'érlcdrﬁ:: Y . ' PRESCRIPCION OE INCAPACIDAD/LICENCIA DE MATERNIDAD. . i .
D R _ Orden: 658067033 | |
nesntmiedic T pg Atiende: 75) IPS SURA SAN FERNANDO Fecha Atenclon:. 2018/10/24. )
identificacién: CC 7711985 - Nombre: ‘ROBINSON LOSADA RIANOS . N ‘ H ‘
Telsfono: 3108880 . Diagnésticc S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO '[ ;
Origen: Urgenmas L Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO T | !
Fecha Inicio: _! 24/10/2018 . B » l R Fecha Fin: . 0211/2018 - . B ‘Soat: . NHlOi.'
Tipo Genaracuon Prescripcion . B F Accideme de Trabajo:  08/10/2018- o : mqu Dias:, 15 if
Tipo. lncapacldad Ambulatoria ' b . Prérroga: NIO:‘:'
L I : - kB

P ) Y o Sy M)

;‘ :
Profesional : -i..MONICA MOTTA GARCIA _
Identificacion  CC 67026168 T Registro: 780167 .
Teldfono: | 5563050 . - Direccion:  CRA 38 # 5-22 IMBANACO -
Ciudad: | GAL) ‘ :
Especialidad" MEDICINA GENERAL .
imprime: I MONIMOGA ' FAmpresion: 2018/10/24 12,08:32. ¥
IPS Imprime: IP5 SURA SAN FERNANDO - St . \ . ' 119856168F181024I771670
Profesionat 5 . ) C o . ] fin
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,' ' : . 1 e
suamerica X o PRESCRIPCIDN DE INCAPACIDAD/LICENCIA DE MATERNIDAD ' . ]*
iy eond Orden: 660530939 1
w2 g Afiende: 78) IPS SURA SAN FERNANDO Fecha Atencion: _ 2018/11/03 i
Identificacién: CC7711985. * -~ 'Nombre:. - -ROBINSGN LOSADA RIAROS : i
Telifono: 3108880 magnosuco S460 TRAUMATISMO DEL TENDON, DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO
Origen: Revls&ones ‘Causa Sarvlclo ACCIDENTE DE TRABAJO TS (] _,
‘ Fecha Inicio: : . }03/_1.1/20-18 Y Fecha Fln 0511”2013 2 . Soat: Né :
Tipo Generaciéin: ‘Prescripcién | . - F Accrdente de Traba]o " osior2018 - Namero Dias: 3 |1 :
Tipo-incapacidad:  Ambulatoda . < - \ _ , e Prorroga: sil
- '| L
/ ' l H
o
. X Y !
H S LR
Protesional: , MONICA MOTTA GARCIA I

tdentificacion  CC 67026168 Registro: . 760167 -

Telétono:

556 3050 ‘Direccidén:  CRA 38 # 5-22 IMBANACO -
Ciudad: =~ CALI . o E
Especialidad: MEDICINA GENERAL St R i
Imprime:- | MONIMOGA . ' . Fdmpresion: 2018/11/0311:0220 . - . -
1PS Ifprime: 1+ PS SURA SAN FERNANDO S T T - S
Protesional .. - ' | .- L L R .‘ . |

119856 168F 181103177 ,1530
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. Recomendaciones de la Consulta H
suramericana K » : ' Recomendacién: 660531732 i .
wnemmimenaneiss T BS Atlande:  (76) [PS SURA SAN FERNANDO Fecha 2018114103 i,
Identificacién: CC:7711985 Nombre: - ROBINSON LOSADA RIANOS - . [
Teléfono; - 3108880 - . Direccion: CARRERA 43A'# 18 SUR 135, LOCAL 123 Dlagndstui‘.o" $S460
Origen: ,‘Revisiones Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO ’

L1
Recomendaciones: ;!
l

- PACIENTE CON Dx: DOLOR EN HOMBRO DERECHO POR ESFUERZO FIS!ICO, RN DE HOMBRO DERECHQO 30/10/2018: ACROMION TiPO W, DISTENS1ON DELA
BURSA SUBACRIOMIODELTOIDEA Y SIBACROMIOCLAVICULAR, ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR CON EDEMA EN MEDUCLA OSEA SUNCONQ
OSTEQFITOS MARGINALES YPRESENCIA OE QUISTES OSEQS SUBCORTICALES EN TERCIO 0ISTAL DE CLA CLAVICULA, TENDINOPATIA OLE SUPRAESPINOSO
Y SUBESCAPULAR CO, FOCO D ERUPTURA PARCIAL INTRASUATANCIAL EN SU INSERCION SOBRE CABEZA HUMERAL, TENOON SUBESCAPULAR UPTURA
DEL 5%, ESTRUCTURA QOSEA CON CAMBIOS DEGENRATIVOS COMO ESCLEROS!S DE (A TUBERORIDAD MAYORDEL UMERO Y QUISTES 0SECS |
SUNBORTICALES EN CABEZA HUMERAL SS VX PoR’ C[RUGIA ARTROSCOPICA SE INDICA !

MANEJO FARMACOLOGICO | - : F
PRORORGA DE IT POR 3 DIAS

§S VX POR CX ARTROSCGRICA DE HOMBRO LAMANDO A LA LINEA 018000511414 O 3808938 OPCION 2 i
REINTEGRO LABORAL CON RECOMENDACIONES POR 30 DIAS { SE ENTREGAN A PACIENTE QUIEN DEBE LLEVAR'A AREA OE SALUD OCUPACIONAL'DC SuU
EMPRESA PARA CUMPLIMIENTO) .

RECOMENDACIONES GENERALES: COMPRESAS DE AGUA TIBIA CON SULFATO DE MAGNESIO O CALENDULA '1

Profesional ;. MONICA MOTTA GARCIA

Identificacion - CC 67026168 ~ Réglstro:' 760167

Teléfono: 556 3050 . ) Direccien:  CRA 38 # 5-22 IMBANACO
Ciudad: * CAL : ’

Especlalidad: - MEDICINA GENERAL

Imprime:” | MONIMOGA " FJimpresion: 2018/11/03 11:02:20

{PS Imprime; . (PS SURA'SAN FERNANDO I19856168F1B1 103;771670
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L S N PRESCRIPCION DE'INCAPACIDAD/LICENCIA DE MATERNIDAD g ”
suramericana ' ’ " o oo Ordan: 660633887 R
‘ . tPS Atignde: (2668} URGENCIAS IPS SURA PASQ ANCHO . “.Fecha Atenclén:- '2018/11/05
dentlficacion: CCI7711985 "Nombre: ROBINSON LOSADA RIANOS B : — _,"
Teléfono: 3108880 o Diagnéstico S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO |
Jrigen: " Urgencias Causa Serviclo: ACCIDENTE DE TRABAJO i
: i i . ) i
Fechalniclo:  05/11/2018 FechaFin: - 14/11/2018 _ Soat: NG
Tipo Generaclon;  Prescripcion , F.Accldente de Trabajo: . 08/10/2018 ‘ : "~ Namero Dias: ot
Tipo Incapacidad:  Ambulatoria ' . - Prorroga: NG
| | i
t
Profesional:  PAOLA ANDREA VISBAL ROSENSTIEHL - - - Flrma: !
Identificacién CC 1081922864 Registro: 1081922864 _ ey / )
Teléfono: 3314925 - Direccién:  CARRERA 50 #12A - 90 : ;u de, Viehed ¥
Ciudad: | cal : v Gl LTt
Zspecialidad: . MEDICINA OE URGENCIAS Y DOMICILIARIA . o (\;';ufﬂm ,:ifff o
‘mprime: MARCROJO , .F.\mprasién: < 2018/11/05 16:25:05 _ S M. adia22ted
iPS Imprime:  URGENCIAS IPS SURA PASO ANCHO .. ' ST 1108522864F 181105177110
Profesional | ' . !
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i
: HISTORIA CLINICA (HOJA DE EVOLUCION) I
Usuario : ROSBINSON LOSADA RIANOS \ Identificaclén: CC 7711985
Ocupacién : . : : ‘ P ' . Sexo: Masculine  Edad: 39 A%0s
Afiliacion:  PARTICULAR Teléfono(1). 3108880 Teléfono(2): Plan: - 'AF@'L
Servicio : ‘CONSULTA MED!_CO GENERAL NO PROGRAMADA . Orden : 2669-136677300 © :
IPS Atiende : URGENCIAS [PS SURA PASQ ANCHO- -, -. : o Fecha: = 2018/11/05 12:26 . ' !l
Responsable : ROBINSON LOSADA : Principal | Teléfons: 0 |
Acompafante -No diligenciado - . Talélono .. No diligenciado ’ i
Motivo gue origina la consuita: - ACCtOENTE OE TRABAJO .. - * . Consentimlento ln!ormado i Sl ]

MC: "MEDUELE L HOMBRO™ EA: MASCULINO DE 39 ANOS DE EDAD QUIEN REFIERE EL 08/10/2018 MIENTRAS U\BORABA PRESENTO SOBREESFUERZO FISICOEN
MIMEBRO SUPERIOR DERECHO POSTERIOR A ESTOCON DOLOR EN HOMBRO DERECHQ, TIENE RNM DEL 2010/2018 QUE INDICA ‘ARTROS[S GLENCHUMERAL Y
ACROMIOCLAVICULAR, TENDINOPATIA DEL. SUPRAESPINOSO Y SUEESCAPULAR CON MICROFOCOS DE RUPTURA PARCIAL INTRASUSTANCIAL TENDSlNOVlTIS OEL
B!ICIPITAL". POR DOLOR EN HOMBRO DERECHO DECIDE ACUD!R AL SERVICIO 0E URGENCJAS . i .

EXAMEN URGENCIAS NEUROLOGICO normal CUELLO | normal TORAX normat ABDOMEN © norma¥’ PIEL Y ANEXOS -GRADQ QUEMADURA Nomml’

PROCENTAJE OUEMADURA Normal. VASCULAR PER|FERICO nérmal MUSCULO ESQUELETICO: normai GENITOUR!NARIO narmal .
SIGNDS VITALES:;, No Evaluado EXAMEN-URGENCIAS . NEUROLOGICO : noimal CUELLO © normal TORAX normal ABDOMEN.® normal PIEL Y ANEXOS} GRADO
QUEMADURA : Normal, PROCENTAJE QUEMADURA © Nommal. VASCULAR PERIFERICO: normal MUSCULO 'ESQUELETICG: normal GENITOURINARIO, InOFTT\al

:::::=============nl=n=-|=n:u:..-====:'::=:=:'-:.=======_ tmoace -*:—l:ccc::::====:=:====== =sex=s

Dx; R529 DOLOR, NO ESPECIFICADQ. Impresion dmgndstlca 5400 CONTUSION DEL HOMBRO ¥ DEL BRAZO. tmpresitn dhlgnbstlca M796 DOLOR EN MIEMBRO.
Impresion dlagnosiica 3

U-O\C- 'l \QL\ (_l} '

Profesional : PAOLA ANDREA VISBAL ROSENSTIEHL . ‘ }
CC 1081922864 - Reglistro: 1081922864 : o o e R T i
inprime :  MARCROJO Fecha: . 2018/11/05 . ) ' . ? :—':‘l-;a Elﬁ-LuM
v \ . ) ) .
LEE URGENCIASJF’S SURAPASOANCHO - o R I\98522864F1B11051771103.q
! I - ) . T . - : . . ;I 1
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Ips Sura La Flora (51)
Preferente Médico General ARL

Fecha de |3 atencidn 18/06/2019 19:24

'-":x‘ﬁrnvf—; ‘_'.J‘YJE':\;(_!‘% x.’. ’;
: ¥
. . Identificacion Fecha de nacimienio Edad Sexo
Robinson Losada Riafios CCT711985 01-09-1978 39 afos(Adutter) Masculino
Li&)o de afiliacion Departamento Muni(ifio Direccion
L ) 0QUIA MEDELLIN (ARRERA 43A # 18 SUR 135, LOCAL 123

Teléfono fijo Orro teléfono fijo Corre efectrénico

318855521 3188555205

Estado civil Ocupacion
Movilidad para llegar a la atencidn
Modo de rasporte Bus

{os del acompanante
wwmbre acompaiianie onelyde gonzales Parentesco acompafanie (dnyuge
Teléfono acompafiante 3188555205

Motivo de Consulla

" eslyve en la cila medica de dolor " 8 de octubre /2018

sfermedad actual

Dx: DOLOR EN HOMBRO DERECHO POR ESFUERIO FISICO QUE REQUIRIO FTO QX. EL 20/12/18.//ASISTE EL DIA DE HOY CON REPORTE DE JUNTA DE DOLOR FUNDALIVIO 23/05/19: DX DOLOR CRONICO SOMATICO

NOCICEPTIVO HOMBRQ DERECHO, NO CRITERIOS PARA SDRC Nt PARA DOLOR NEUROPATICO. CONCEPTQ: NO RESPUESTA TERAPEUTICA A LA INTERVENSION REALIZADA PARA MANE|O DF DOLOR. Al TA POR CLINICA DFL

DOLOR, .

paciente con dolor enel hombro |, presisienmte |, ya e dio salida oneepdia |, fisiraia |, clinica del dolor .

esta reintegrade comovendedor en mostrador

Revisitn por Sistemas

pacienie queesia , con dolor 9 /10 EVA |, refiere dificultad para concilia el suefo

Antecedentes Patoldgicos

O LR St 2y
S S

TN ek g, 3o K
P n‘:"d ° i':i..i.i 3G

e perr—
LT g st L

oy

Trastorno Osteomuscular No

Neumopata Laboral No
Epoc No
Asima No
'lipertensién Arterial No
“suficiencia Venosa Perifyrica No
Enfermedad Isquémica del Corazén No
Trastorno de fa Coagulacion No

Antecedentes Traumaticos

Obesidad No
Enfermedad Tiroidea No
Cncer No
Insuficiencia Renal Cronica No
Trastorno Del Traclo Digeslivo No
VIH No

No relata aniecentes iraumaiicos

Antecedentes Quirdrgicos

No relata procedimientos

Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes Ocupacionales

1D Historia 19596935

Piging tde 2



Ips Sura La Flora (51)

.
Preferente Médico General ARL S U ra _;':

Fecha de la atencion 18/06/2019 19:24

Clasificacion: Empleaco dependiente, Ocupacion: BODEGUERQ, Estade: Acwalmente, Tiempo Oficio: b mes(es), Empresa: ANA MARIA OROZCO BOTERO
Examen fisico

Medidas Antropometricas  Peso: 77 g, Talla: 176 cm, IMC: 24.86, Clasificacidn segiin IMC - Peso noimal

Signos Vitales  Frecuentia cardiaca: 72 Ipm, Frecuencia respiratoria: 18 rpm

Presion Arterial  Presidn arterial sisidlica: 120, Presidn arterial diastolica: 80, Posicion: Seatado, Punio; Brazo Derecho, Presion Arienal Media: 93.33

Otros signos vitales  Temperatura: 36 °C, Sitio de toma de temperatura: Axilar

Estado general def paciente  en buenas condicibes generales

Osteomuscular  laflexin del hombro esde 70 ° ylaabduccion esde 70 ° ¢ dolor , tannuenaesde 70 ° ylarexirenaesde 70 ° laiureres 44 /5

Dispositivos de asistencia COMPOSICION
Utiliza dispositivos de asisctencia OBSERVACION

Utiliza dispositivos de asistencia No '

Andlisis y plan

Notas de andlisis y plan: paciente con dolor residual , esta reintegrado . tiene recomedaciones (aborales , enviomail a ML a cag para iniciar PCL , contiol en 1 mes consu MSien IPS San Fernando

Diagndstico prin¢ipal Tipo de diagndstico Nota diagnésiica ]

S460-TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL Confirmado repetido DER |
HOMBRO :

Recomendaciones

Recomendaciones: cita con la DRMOta o Dra Ana Milena Guiman |, IPS San Fernanado |, control

(ausa externa y finalidad

Causa externa Accidente de rabajo hinglicdad de la consulla No aplica

B

S
Prescripcion de medicamentos
T pag e o TP EONEITE NN PN IR SIS Po<s) oot MRS RESEEEE (3ntidd MMRRIINT
N/A salud IRAZODONA CLORHIDRATO S0 MG TABLEIA Y ABLETAS cada 2¢ Horas durante 59 (
Ayudas diagnasticas -
Remision
Recomendaciones
tilacon laORMOUa ¢ Dra AnaMilera Guiman |, 1PS San Fernanado |, control {
. Il 3 g TN
giormadaon: ael; protesiong

RAMIRO  GUERRERO DUARTE
(€ 94378956 MEDICINA GENERAL Registro 761001

D Hisioria 19596935 Pagina 2 de 2


angelica.prieto
Resaltado
TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO 


Ips Sura San Fernando (76)

Preferente Médico General ARL sura El:

Fecha de la atencidn 06/06/2019 18:02

Identificacio Fecha de nacimienio

Edad Sexn

Robinson Losada Riafios (C7711985 01-09-1979 39 afos(Aduter} Masculino
;iEo de afiliacion Depariamento Municipie Direccién
L 0QUIA MEDELLIN (ARRERA 43A # 18 SUR 135, LOCAL 123
Teléfong fij QOtro teléfono fijo Correo electronico
31885552 1
Estado ¢ivil COcupatidn

Movilidad para llegar a la atencion

Modo de trasporte Bus

" tivo de Consulta

"CONTROL" AT: 08/10718 /7 ESCOLARIDAD: BACHILLER // PROCEDENCIA: CALI /7 ESTADO CIVIL: UNION LIBRE /7 EPS: SALUD TQIAL.
Enfermedad actual

PACIENTE CON AT 08/10/18. DESCRITO EN HC CON Dx: DOLOR EN HOMBRO DERECHO POR ESFUERZO FISICO QUE REQUIRIO T10 Q. EL 20/12/18.//ASISIE EL DIA DE KOY CON REPORTE DE JUNTA DE DOLOR FUNDALIVIO
" +05/19: DX DOLOR CRONICO SOMATICO NOCICEPTIVO HOMBRO DERECHO, NO CRITERIOS PARA SDRC NI PARA DOLOR NEUROPATICO, CONCEPTO: NO RESPUESTA TERAPEUTICA A LA INTERVENSION REALIZADA PARA
MANEJO DE DOLOR, ALTA POR CLINICA DEL DOLOR, SE RECOMIENDA EVITAR LA AUTOMEDICACION. NO TIENE INDICACION ACTUAL PARA USO DE GABAPENDINOIDES ORALES, St RECOMIENDA AMALGESIA ORAL 5010 CON
ACETAMINOFEN DE RESCATE, NO TIENE INDICACION ACTUAL PARA ESTUDIQS DE PARACLINICOS ADICIONALES, ACUDIR A CONTROL CON MEBICOS TRAIANTES PARA EVITAR LA INACTIVIDAD DE LA EXIREMIDAD. ///PACENTE
COMENTA QUE EN CONSULTA CON PSICOLOGIA EL 22/05/19 INDICA CONTROL CON PSICOLOGIA POSTERIOR A JUNTA DE DOI OR. LA CUAI ESTA PENDIENIE,

Revision por Sistemas

NIEGA
Antecedentes Patologicos

SRR
i i

R PR 1 SR A 1 gy PN
it "c-J»P'.E:\C':;'P._;':_‘.)" "(;.;'ilidf?:-t‘ Fhagnd L B "

Trastorno Osteomuscular No

Neumopai;a Labaral No Obesidad No
Joc No Enfermedad liroidea No
ma No Céncer No
Hipertensién Arterial No Insuficiencia Renal Crnica No
Insuficienia Venosa Perif;rica No Trastorno Del Tracto Digestive No
Enfermedad Isquémica del Corazon No VIH No
frasiorno de la Coagulacion No

lecedentes Traumaticos

No relata antecentes iraumaticos

Antecedentes Quiriirgicos

Mo relala procedimientos

Anlecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes Ocupacionales

Clasificacion; Empleado dependiente, Ocupacién: BODEGUERD, Estado: Actualmente, Tiempo Oficio; b mes{es), Empresa: ANA MARIA OROZCO BOTERO
Examen fisico

1D Historia 15160272 Pagina i de 3
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Ips Sura San Fernando (76) >

Preferente Médico General ARL S Ur O| =

Fecha de la atencion 0670672019 18:02

Medidas Antropometricas  [alta: 176 cm

Signos Vitales  Frecuencia cardiaca: 85 fpm, Frecuendia respiratoria: 16 rpm

Presion Arterial  Presidn asterial sistdlica: 110, Presion arterial diasilica: 30, Posicion: Sentatie, Punto: Brazo Derecna, resion Artenal Media: 90.00

Otros signos vitales  Temperatura: 36.6 °C, Sitio de ioma de temperatura: Axilai, Saluracién de oxigeno sin oxigeno: 98 %

Estado general del paciente  PACIENTE INGRESA EN BUENAS CONDICIONES, ALERTA, ORIENTADO, NO LUCE ALGICO. NO ORTESIS, NQ PROTESIS, NG AYUDAS.

Osteomuscular ~ HOMBRO DERECHO NO DEFORMIDADES, NO EDEMA, NO CAMBIOS EN LA COtORACION, (X QX EN BUEN ESTADO, AMAS LIMITADOS A LA MOV ACTIVA. ABD 70 ELEV 80 ROTACION EXTERNA PARCIAL,
INTERNA COMPLETA, FUERZA 4/5. NO SE PALPAN CREPITOS. DOLOR A LA PALPACIGN EN TERCIO DISTAL DE CLAVICULA. ENCUENTRO A PACIENTE CON SOBREVERBALIZACION DE DOLOR.

Dispositivos de asistencia COMPOSICION

Utiliza dispositivos de asisciencia OBSERVACION

Uliliza dispositivos de asislentia No

Andlisis y plan {

Notas de andlisis y plan: Recomendaciones

PACIENTE CON DX DOLOR EN HOMBRO DERECHC POR ESFUERZO FISICO QUE REQUIRIO TTO QX. EL 20/12/18. JUNTA DE DOLOR FUNDALIVID 28/05/19: DX DOLOR CRONICO SOMATICO NOCICEPTIVO HOMBRO DERECHD, NO
CRITERIOS PARA SDRC NI PARA DOLOR NEUROPATICO. SE INDICA MANE|O FARMACOLOGICO CON ACETAMINGFEN DE LIBERACION PROLONGADA EN CASO O CRISIS, PACIENTE CON ALTA POR JUNTA DE DCLOR, LABORA EN
ROL HABITUAL, TIENE PENDIENTE VA ORACION DE CONTROL CON PSICOLOGIA. SE INDICA SOLICITAR CITA CON MSIDRA GUIMAN LLAMANDO A LA LINEA 018000511474 O 3808938 OPCION 2 EN 30 DIAS. SE DAN {
RECOMENDACIONES GENERALES: COMPRESAS DE AGUA TIBIA CON SULFATO DE MAGNESIO O CALENDULA. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Notas de expectativas y metas  Notas de expeclativas y metas: MEJORIA OE DOLOR.

Diagndstico principal Tipo de diagnéslico Nola diagnéstico
S460- TRAUMATISMO DEL TEN%ONB%%L MANGUITO ROTATORIO DEL Confstmado repetido DER
HOM

Recomendaciones

Recomendaciones: PACIENTE CON DX DOLOR EN HOMBRO DIRECHO POR ESFUERZO FISICO QUE REQUIRIO 110 QX. EL 20/12/13. JUNTA OF DOLOR FUNDALIVIO 28/05/19: DX BOLOR CRONICO SOMATICO NOCICEPTIVO
HOMBRO DEREC IO, NO CRITERIOS PARA SDRC NI PARA DOLOR NEUROPATICO. SE INDICA MANEJO FARMACOLOGICO CON ACE TAMINOFEN DE LIBERACION PROLONGADA EN CASO DE CRISIS, PACIENTE CON ALTA POR JUNTA
DF DOLOR, LABORA £N ROL HABHTUAL, TIENE PENDIENTE VALORAGION DE CONIROL CON PSICOLOGIA. SE INDICA SOLICITAR C1TA CON MSi DRA GUIMAN LLAMANDO A LA LINEA 018000511414 0 3808938 OPCION 2 EN 30

DIAS. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES: COMPRESAS DF AGUA T1BIA CON SULFATO DE MAGNESIO O CALENDULA. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Causa externa y finalidad {

Causa externa Accidente de trabs)o Finghdad ge la consulta No aplica

ACUAMFNOF[N 655 MG TABLITA DE UBERAUON SOSTENIDA EQUNAI.{NTE A 458,85/206.15 1 TABLETAS (ada 12 Horas durante
MG/MG 10 Digs 100

N/A salud

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

PACIENTE CON DX DOIOR EN HOMBRO DERECHO POR FSFUFRIO FISICO QUE RFQUIRIQ TTO Q. E4 20/12/18, JUNTA DE DOLOR FUNDALIVIO 28/05/19: DX DOLOR CRONICO SOMATICO NOCICEPTIVO HOMBRO
DERECHD, NO CRITERIOS PARA SDRC NI PARA DOLOR NEUROPATICO. ST INDICA MANEJO FARMACCLOGICO CON ACETAMINOFEN DE LIBERACION PROLONGADA EN CASO DE CRISIS, PACIENTE CON ALTA POR
JUNTA DE DOLOR, LABORA EN ROL HABITUAL, TIENE PENDIENTE YALORACION DE CONTROL CON PSICOLOGIA. SE INDICA SOLICITAR CITA CON MS) DRA GUZMAN LLAMANDO A LA LINEA 018000511414 0
3808938 OPCION 2 EN 30 DIAS. SE DAN RECOMENDACIONES GEMERALES: COMPRESAS DE AGUA TIBIA CON SULFATO DE MAGNESIO O CALENDULA. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

1D Historia 19160272 Pigina 2de 3
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Ips Sura San Fernando (76)
Preferente Médico General ARL
Fecha de la atencién 06/06/2019 18:02
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N

Ips Sura San Fernando (76) Ny

Gestion Medico general ARL surd =

Fecha de la atencion 20/05/2019 16:02

‘/

Identificacidn Fecha de nacimiento Edad Sexo

Robinson Losada Riafios LCTI98S 01-05-1979 39 afos(Aduftez) Masculino
Iilgo de afiliacién Oepartamento Municipio Direccién
L 0QUIA MEDELLIN CARRERA 434 # 18 SUR 135, LOCAL 123
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Corre elecirénico
31885552 3188555205
Estado civil Ocupatidn

Movitidad para llegar a la atencién

Modo de irasporle Yaxi

“ tecedentes Patologicos

Trastorno Osteomuscutar No Diabetes Mellitus No
Neurnopalga Laboral No Obesidad Mo
Epoc No Enfermedad Tiroidea No

ima No Cancer No

Jdpertension Arterial No tnsuficiencia Renal Cronica No
Insuficienia Yenosa Perifzrica No Trastorng Det Tracto Digestivo No
Enfermedad Isquémica del Corazn No VIH No
Trastorno de la Coagulacién No

Antecedentes Traumalicos

No relala antecentes iraumdticos

Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes Ocupacionales

Clasificacion: Empleado dependiente, Ocupacidn: BODEGUERG, Estade: Acualmente, Tiempe Oficio: 6 mes(es), Empresa: ANA MARIA OROZ{O BOTERQ
tecedentes Quirdrgicos

riv relata procedimientos

Examen fisico

Medidas Antropometricas  Talla: 176 ¢m
.os signos vitales  Sitio de loma de lemperatura: Axilar

andlisis y plan

Notas de andlisis y plan: se abre he para cargar incapacidad por 1 dia, por falla u error del sistema.

Diagndstico principai Tipo de diagndstico MNoia diagnosiico
5460- TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL Confirnado repetido DER
HOMBRO

Causa exierna y finalidad

(ausa externa Accidente de t/ahajo Finalidad de fa tonsulia No aplica

Prescripcidn de medicamenios

1D Historia 18535239 Pagina t de 2



Ips Sura San fernando (76) =~
Gestion Medico general ARL S U r O =
Fecha de la atencidn 20/05/2019 16:02 =

Ayudas diagnosticas

Remisidn

": P
g;;ﬂ “',}uy% Sk R

ANGIE ESTEFAN!A GIL BOIANOS

(C 1085311400 MEDICINA GENERAL Registro 1085311400
{
{
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ps Sura San Fernando (76)
Prioritaria Medico general ARL
Fecha de la atencion 07/05/2019 17:00

Robinson Losada Riafios

‘TJ{)G de afiliacion Eﬁf;arlamenlo Municipio
L 10QUIA MEDELLIN
Teléfono fiio QOtro teléfono fijo

31885552 3188555205

Estada civil Ocupacién

Movilidad para llegar a la atencidn

Identificacion Fecha de nacimiento Edad Sexo
(7711985 01-09-1979 39 aftos(Adulter) Mastulino
Direccion

(ARRERA 43A # 18 SUR 135, LOCAL 123
Correo elecirdnico

Maodo de lrasporte Bus

" ativo de Consulta

CONTROL AT: 08/10/2018
Enfermedad actual

CONTROL AT: 0871072018 Dx: DOLOR EN HOMBRO DERECHO BAJANDQ UN JUGUETE RERERE QUE LA ESCALERA SE LE MOVIO Y PARA NO DEJARSE CAER, REFIERT QUE COLOCA Lo MANO CONTRA UN MURO REFIERE DOLRO

I TIRON DE HMBRO DERECHO, ASISTE CON MSI ORDENA RM Y EL 03/11/ 13 TRAE RESULTADO DE RM 30/10/2018: ACROMION TIPQ I, DISTENSION DE LA BURSA SUBACRIOMIGDELTOIDEA Y SUBACROMIOCLAVICULAR,
ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR CON EDEMA EN MEDUCLA OSEA SUBCONDRAL, GSTEQFITOS MARGINALES PRESENCIA DE QUISTES OSEQS SUBCORTICALES EN TERCID DISTAL IDE LA CLAVICULA, TENDINOPATIA BEL
SUPRAESPINOSQO Y SUBESCAPULAR FOCQ DE RUPTURA PARCIAL INTRASUSTANCIA EN SU INSERCION SOBRE CABEZA HUMERAL, TENDON SUBESCAPULAR RUPTURA DEL 5%, ESTRUCTURA OSEA (ON CAMBIOS DEGENERATIVOS
COMO ESCLEROSIS DE 1A TUBERORIDAD MAYOR DEL HUMERQ Y QUISTES OSEOS SUNBORTICALES EN CABEZA HUMERAL POR PERSISTENCIA DF DOLOR EN HOMBRO DFRECHO, 1IMITACION A 1A MOVILIZACION QUE NO HA
MEJORADD CON MANEJQ FARMACOLOGICO, , REMITE AARTROSCOPIA, IT 3 DIAS ANALGESIA RECONSULTAIPS PASOANCHO EL 05/41/18 1T 10 DIAS RECONSULTA CON MSIEL 21731713 REFIERE TIENE CITA ARTROSCOPIA EL
27/11/18 DICE NG PUEDE DORMIR DEL DOLOR ESTA TOMANDO TRAMADOL ACETAMINGFEN ESTA EN VENTAS CON MUCHA DIFICULTAD PLAN AMALGESIA REINTEGRO POR MSI EL 19/02/19 SE REMITIO A FISIATRIA |, HOY
TRAE HC OE FISIATRIA  11/03/19 DOLOR CRONICO SOMATICO PLAN BLOQUED QUE FUEEL 24/04/19 REFIERE SIN MEJORIADEL DOLOR  AMTES ESTAPEQR Y CERVICALGIA EL FRIO LE AFECTA MUCHO TOMAUN

ANALGESICO PERO NO SABE CUALES , CONTROL FISIATRIATIENE €L 28/05/19  YANO ESTA EN BOOEGA SINO £N LA PORIERIA .

Revision por Sislemas

NIEGA
tecedentes Ocupacionales

Clasificacién: Empleado dependiente, Ocupacion: BODEGUERO, Esiade: Acualmente, Tiempo Oficio: 6 mes{es), Empresa: ANA MARIA OROZCO BOTEROD

Examen fisico

Signos Vitales  Frecuencia cardiaca: 72 lpm, Frecuencia respiratoria: 18 rpm

os signosvitales  Sitio de toma de temperatura; Axilar
Osteomuscular - HOMBRO ABD 80 ELEV 80 ROTINR SACRO NO TOLERA MANIPUALCION PASIVA
Dispositivos de asistencia COMPOSICION

Utiliza dispositivos de asisctencia OBSERVACION

Utiliza dispositivos de asistencia Mo

Andlisis y plan

Notas de andlisis y pian: St DEJA CON CORTICOIDE M CONTINUA CON FISITRIA
Notas de expedtalivasy metas  Notas de expectativas y metas: DOLOR CRONICO RESIDUAL

Diagndstico printipal

Tipo de diagnoslico

Nola diagndstice

10 Historia 18084595
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Ips Sura San Fernando (76}

=
Prioritaria Medico general ARL S U r GI -:§

Fecha de la atencidn 07/05/2019 17:00 .

$460- TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL Confirmado repeudo DER
HOMBRG

(ausa externa y finalidad

Causa externa Accidente de trabajo Finalidad de la consulta No aplica

e EIEATOE TGN RPN I IR o ot RSMICKSITRAMLERY Cirtidad IREAIGH
/A salud BETAMETASONA (COMO DIPROPIONATO)/BETAMETASONA ((OMO FOSFATO DISODICG) 5/2 1 AMPOLLAS cada 24 Horas durante i
MG/ML SOLUCION INYECTABLF 1 Dias

Ayudas diagndsticas
Remision {
Recomendaciones

5 %RI[SFENTAALGUN SINTOMA ADVERSO QU CONSIDIRE SEA POR LO MEDICAMINIOS SUSPENDALOS INMEDIATAMENTE ¥ CONSULTE. RECLAMAR MEDICAMENTQS EN DROGUERIAS COMFANDI o

AUDIFARMA

PLAN TERAPIA FISICO CASERD {SE EXPLICA), CALOR LOCAL CON SULFATO DE MAGNES!O G CALENDULA

e
WILLIAM FERNANDO DIAZ RUY
(C79435213 MEDICINA GENERAL Registro 602

1D Historia 18084595 Pagina 2 de 2



19/7/2019 SISTEMA PARA IPS

HISTORIA CHIFICA 0 0 e i o

Paciente: ROBINSON LOSADA RIANOS Identificacion: CC 7711985 :
Ocupacidén: No disponible Sexo: Masculino Edad:39 Anos '
Afiliacion:PARTICULAR Teléfono (1}:3108880 Teléfono (2): Plan:: ARL

Raza: No Disponible Condicién: No Disponible vael Socnoeconomlco No D|spon|ble

Servicio: REVISION MEDICO GENERAL Orden: 76-156468400 Tipo Consulta: No Disponibie

IPS Atiende: IPS SURA SAN FERNANDO Fecha:2019/02/19 19:11 Estado: SIN IMPRIMIR (EN LINEA}

IResponsabFE' No disponible

[Acompanante No disponible

Motivo Que Origina la Consulta: ACCIDENTE DE TRABAJO Consentimiento Informado: NO

MC: CONTROL AT: 08/10/2018 Dx: DOLOR EN HOMBRO DERECHO BAJANDO UN JUGUETE REFIERE QUE LA ESCALERA SE LE MCVIO
Y PARA NO DEJARSE CAER, REFIERE QUE COLOCA LA MANO CONTRA UN MURO REFIERE DOLRO TiPO TIRON DE HMBRO
DERECHO, ASISTE CON MSI ORDENA RM Y EL 03/11/ 18 TRAE RESULTADO DE RM 30/10/2018: ACROMION TIPO 1l DISTENSION DE LA
BURSA SUBACRIOMIODELTOIDEA Y SUBACROMIOCLAVICULAR, ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR CON EDEMA EN MEDUCLA
OSEA SUBCONDRAL, OSTEOFITOS MARGINALES PRESENCIA DE QUISTES OSEQS SUBCORTICALES EN TERCIO DISTAL DE LA
CLAVICULA, TENDINOPATIA DEL SUPRAESPINOSQO Y SUBESCAPULAR FOCO DE RUPTURA PARCIAL INTRASUSTANCIA EN SU
INSERCION SOBRE CABEZA HUMERAL, TENDON SUBESCAPULAR RUPTURA DEL 5%, ESTRUCTURA OSEA CON CAMBIOS
DEGENERATIVOS COMO ESCLEROSIS DE LA TUBERORIDAD MAYOR DEL HUMEROQO Y QUISTES OSEQS SUNBORTICALES EN
CABEZA HUMERAL POR PERSISTENCIA DE DOLOR EN HOMBRO DERECHO. LIMITACION A LA MOVILIZACION QUE NO HA
MEJORADO CON MANEJO FARMACOLOGICO, . REMITE A ARTROSCOPIA , IT 3 DIAS ANALGESIA RECONSULTA IPS PASOANCHO EL
05/11/18 IT 10 DIAS RECONSULTA CON MSI EL 21/11/18 REFIERE TIENE CITA ARTROSCOPIA EL 27/11/18 DICE NO PUEDE DORMIR
DEL DOLOR ESTA TOMANDQ TRAMADOL ACETAMINOFEN ESTA EN VENTAS CON MUCHA DIFICULTAD PLAN ANALGESIA REINTEGRO :
, HOY REFIERE VIENE POR QUE LO DIO DE ALTA EL ORTOPEDISTA . NO TRAE ULTIMA HC REFIERE LO OPERARON EL 20/12/18 TRAE
HC DEL 27/12/18 POR DR CAICEDO ACROMION TIPO Il LIGAMENTO PROMINENTE NO RUPTURA INTERATIUCLAR MANGUITO .
REFIERE SIGUE CON DOLOR Y LIMITACION EL DR LO MANDO ADEMAS A CL DOLOR Y ESTA PARAEL 26/02/19 , TF LLEVA 26 LE
FALTAN 6 ESTA CON HIDROCODONA NO SABE SILO DIO O NO DE ALTA | iT HASTA EL 04/03/19 . . // EDAD:38 ANOS // ESCOLARIDAD:
BACHILLER // PROCEDENCIA: CALI // ESTADO CIVIL: UINION LIBRE // EMPRESA: ANA MARIA ORQZCO // CARGO: BODEGUERO (3
MESES) // EPS: SALUD TOTAL // CEL: 3163251323 // DOMINANCIA: IZQUIERDO EA

" j|_Neurologico : Hematopoyetico : Piel y Faneras :

Revision Sistemas : Generalidades : Cabeza Cuelio O$ :Gastrointestinal : Cardlorcsplratorlo : Genitourinario :Osteomuscular

evaluado GenitoUrinario : no evaluadoOsteomuscular : Extremidades Superiores : Hombro :Alterado. DER ABD 80 ELEV 70 Rl NO LOGRA:
FUERZA 3/5 VASCULAR OK . Neurolégico : no evaluado Hematopoyetico Fisico : no evaluado Piel y Faneras : no evaluado

Signos Vitales: No Evaluado Examen Fisico : Cabeza Cuello OS no evaiuadc Cardiorespiratorio : no evaluadoGastrointestinal : no¢

Dx: 5460 TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO Impresmn dlagnosncaObservaccon DER

ARL SURA: Expediente: 1310474586 Autoerizacion: 12817930
CONDUCTA DE LA CONSULTA: CONTINUA EN TRATAMIENTO (14198 REVISION 30 D|as

Profesional: WILLIAM FERNANDO DIAZ RUIZ ’
CC 79435213 Registro: 602 QQ)\(U DO

119855213F18021817717943

Antecedentes Familiares Documentos Generados Para Esta Orden:

Antecedentes Personales
Antecedentes Laborales Observaciones Remlsmnes Salud Recomendaciones Salud

https:/fipsa-intercambios.suramericana.com/ipsa/serviet/co.com.winet.ipsa.historiaclinica. Frame?tipo=CC&id=7711985
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19/7/2019 SISTEMA PARA IPS

l " .

=

|

/| Paciente: ROBINSON LOSADA RIANOS Identificacion: CC 7711985

l Ocupacién: No disponible Sexo: Masculino Edad: 38 Anos
|| Afiliacion:PARTICULAR Teléfono (1):3108880 Teléfono (2): Pian: ARL
E Raza No D|spon|ble Conducnon No Dlspomble Nive! Socioeconaomico: No Disponible

.| Servicio: REVISION MEDICO GENERAL Orden: 76-156048800 Tipo Consulta: No Disporble

‘| IPS Atiende: IPS SURA SAN FERNANDO Fecha:20018/11/21 14 4/ Estado: SIN IMPRIMIR (EN LINEA)

! Lo - i n immame

i|Responsable. No duspomble

[Acompanante: No disponidle_

Motivo Que Origina la Consulta: ACCIDENTE DE TRABAJO Consentimiento Informado: NO

MC: CONTROL AT: 08/10/2018 Dx: DOLOR EN HOMBRO DERECHO BAJANDO UN JUGUETE REFIERE QUE LA ESCALERA SE LE MOVIO
Y PARA NO DEJARSE CAER, REFIERE QUE COLOCA LA MANO CONTRA UN MURO REFIERE DOLRO TIPO TIRON DE HMBRO
DERECHO, ASISTE CON MSI ORDENA RM Y EL 03/11/ 18 TRAE RESULTADO DE RM 30/10/2018: ACROMION TIPO |I, DISTENSION DE LA
BURSA SUBACRIOMIODELTOIDEA Y SUBACROMIOCLAVICULAR, ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR CON EDEMA EN MEDUCLA
OSEA SUBCONDRAL, OSTEOFITOS MARGINALES PRESENCIA DE QUISTES OSEQS SUBCORTICALES EN TERCIO DISTAL DE LA
CLAVICULA, TENDINOPATIA DEL SUPRAESPINOSQO Y SUBESCAPULAR FOCO DE RUPTURA PARCIAL INTRASUSTANCIA EN SU
INSERCION SOBRE CABEZA HUMERAL, TENDON SUBESCAPULAR RUPTURA DEL 5%. ESTRUCTURA OSEA CON CAMBIOS

;| DEGENERATIVOS COMO ESCLEROSIS DE LA TUBERQORIDAD MAYOR DEL HUMERO ¥ OUISTES OSEOS SUNBORTICALES EN

{| CABEZA HUMERAL POR PERSISTENCIA DE DOLOR EN HOMBRO DERECHO, LIMITACION A LA MOVILIZACION QUE NO HA
MEJORADO CON MANEJO FARMACOLOGICO, . REMITE A ARTROSCOPIA . IT 3 DIAS ANALGESIA RECONSULTA IPS PASOANCHO EL
05/11/18 1T 10 DIAS HOY REFIERE TIENE CITA ARTROSCOPIA EL 27/11118 DICE NO PUEDE DORMIR DEL DOLOR ESTA TOMANDO
TRAMADOL ACETAMINOFEN ESTA EN VENTAS CON MUCHA DIFICULTAD ., // EDAD.39 ANOS /s ESCOLARIDAD. BACHILLER //
PROCEDENCIA: CALI // ESTADO CHIL: UINION LIBRE /f EMPRESA: ANA MARIA OROZCO // CARGO RODEGUERO (3 MESES) // EPS:
SALUD TOTAL /f CEL: 3163251323 /f DOMINANCIA IZOUIERDO EA:

Revusnon Sistemas : Generalidades : Cabeza CueIIo OS :Gastrointestinal : Cardiorespiratorio : Genitourinario :Osteomuscular
: Neuroldgico : Hematopoyetico : Piel y Faneras :

Slgnos Vitales: No Evaluado Examen Fisico : Cabeza Cuello 0OS : no evalvado Cardiorespiratorio : no evaluadoGastrointestinal : no:

evaluado GenitoUrinario : no evaluadoOsteomuscular : Extremidades Superiores : Hombro :Alterado, DER ABD 90 ELEV 90 REFIERE CON‘

SEVERQ DOLOR . NO SE DEJA MANIPULAR . NO EDEMA . Neurolégico : no evaluado Hematopoyetico Fisico : no evaluado Piel y Faneras:
: no evaluado

[ Dx: S460 TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO. Impresion diagnoslicaObservacion: DER

ARL SURA: Expediente:1310474586 Autorizacion: 12363149
CONDUCTA DE LA CONSULTA: CONTINUA EN TRATAMIENTO (14 168) .REVISION : 30 Dias

i

i

t

E

iIProfesional: WILLIAM FERNANDO DIAZ RUIZ (-Q) :

E CC 79435213 Registro: 602 108 BN\B\\Z

;

| 19855213F 1811211771743
... e

! Antecedentes Familiares Documentos Generados Para Esta Orden:

I Antecedentes Personales '

Antecedentes Laborales Observaciones  Medicamentos Salud Recomendaciones Salud

va

https:/fipsa-intercambios.suramericana.com/ipsa/serviet/co.com.winet.ipsa.historiaclinica. Frame ?tlipo=CC&id=7711985



19/7/2019

SISTEMA PARA IPS

et e

Identificacion CC 7711985 Nombre

Edad 39 Afos Causa
Externa

Responsable LRgSBA%iON Parentesco

Plan/

Convenio: ARL / ARL-SURA

ROBINSON Apellido LOSADA RIANQS

ACCIDENTE DE IPS Atencion (2669) URGENCIAS IPS SURA PASO
TRABAJO ANCHO

Principal Telefono 0]

Nota de recepcion
Observacion

RECONSULTA ARL SURA COD 12353270 EXP 1310474586
VALENTINA GUTIERREZ

Escrito por
PAOLA ANDREA NARVAEZ
GUACHETA

Fecha !

2018/11/05 12:26:17 PM !

— Trazabilidad del paciente

SR
PO R
Expediente ARL Sura: 1310474586
* El paciente es exento de cobro por: ATENCION PARTICULAR - PLAN ARP SURA
e . PROPIO
condicion Causadela  ACCIDENTE DE TRABAJO Lpo de DEL
’ ’ : TRABAJO
Nota de Recepcidon RECONSULTA ARL SURA COD 12353270 EXP
1310474586 VALENTINA GUTIERREZ se confirma identificacion con el
2018/11/05 . . . o ) .
., aq. Motivo paciente, empresa gilsa distribuciones, labora como hodeguero. ant de . Lo
Fecha: 12:28:54 c . . : . " Clasificacion: 4
PM onsulta: alr, persiste dolor en hombro derecho. niega otros sintlomas asociados.
medicado con acetaminofen ud 9 am. ingresa caminando por sus
propios medios, conscienle.
Plan / ARL/
Convenio: ARL- Observaciones: tel 3163251323,
" SURA
— Examen fisico T s e ey
PA: 120/68 FC: 71/ Min FR: 20/ Min ;
Glasgow: /15 Temperatura: 36.1 °C sa0,: 98 H
Escala analoga del . . i
dgolor: 2 Escala morse: 20 [Riesgo Bajo] %
USROS |
— Antecedentes Personales TTRITIS Mt sses o s st oo s s s oy
HTA: NO DM: NO ASMA: NO 1AM: NO |
ECV: NO Toxicos: NO Alérgicos: NO Tratamientos: NO |
~ Impresion diagnostica - -
R529 - DOLOR, NC ESPECIFICADO
r— Ayudas Diagnosticas T e e e - -
Codigo Nombre Cantidad Observacion

Resultados

. I Paciente . . . . Remitido a punto
Ubicacion: ND atendido: NO Requiere aistamiento: NO servicio: ‘
— Profesional que realizd la recepcion e e T s o
Lo ... CC . PAOLA .,  NARVAEZ Hora de 2018/1110512:26:17 ;
Identificacion: 67025077 Nombre: ANDREA Apellido: GUACHETA

recepcion: PM

— Profesional que realizé la priorizacion

Identificacién: CC 29974664
Especialidades:
ENFERMERIA

Nombre: DIANA CAROLINA

Motivo Consulta
Enfermedad Actual

"ME DUELE L HOMBRO"
MASCULINO DE 38 ANOS DE EDAD QUIEN REFIERE EL 08/10/2018 MIENTRAS LABORABA
PRESENTO SOBREESFUERZO FISICO EN MIMEBRO SUPERIOR DERECHO POSTERIOR A ESTO
CON DOLOR EN HOMBRO DERECHO, TIENE RNM DEL 29/10/2018 QUE INDICA "ARTROSIS
GLENOHUMERAL Y ACROMIOCLAVICULAR. TENDINOPATIA DEI. SUPRAESPINOSO Y
SUBESCAPULAR CON MICROFOCOS DE RUPTURA PARCIAL INTRASUSTANCIAL TENOSINOVITIS

Apellido: SAMBONI BELTRAN i

hitps:/fipsa-intercambios.suramericana.comfipsa/serviet/co.com.winet.ipsa.historiaclinica.Framelipo=CC&id=7711985
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18/7/2019 SISTEMA PARA IPS
DEL BICIPITAL". POR BOLOR EN HOMBRO DERECHO DECIDE ACUDIR AL SERVICIO DE

URGENCIAS.
Antecedentes Personales PATOLOGICOS NIEGA QX: NIEGA
Antecedentes Familiares NIEGA
Fecha de atencion 2018/11/05 02:32:31 PM

MASCULINO DE 38 ANOS DE EDAD QUIEN PRESENTA ARTROSIS GLENCHUMERAL Y
Observacion general dela ACROMIOCLAVICULAR, TENDINOPATIA DEL SUPRAESPINOSO Y SUBESCAPULAR DEL HOMBRO

atencién DERECHO,A L INGRESO CON DOLOR A NIVEL DEL HOMBRO SE DECIDE INICIO DE
MEDICACION.
Causa de la atencion: ACCIDENTE DE TRABAJO
Tipo de Evento: PROPIO DEL TRABAJO
Plan/ Convenio: ARL / ARL-SURA
- Signos vitales —-—-— - Tttt ToTT TTTT tTemeroean s mm mmmmmm s e T
PA: 120/70 FC: 85/ Min FR: 18/ Min Peso:
Temperatura: 37 °C sa0;: 98

Escala analoga del dolor:

[ Examen fisico——-- - - - o STt o mon T e e -

Condicion General: BUENA CONDICION GENERAL
Estados de conciencia
CONCIENTE

—' Parametros evatuados — - v m —mr e m e oo

Examen urgencias : Neurologico : Normal. Cuello : Norma! Térax : Normal. Abdomen : Normal. Piel y anexos : Normal. Grado
Quemadura : Normal. Procentaje Quemadura : Normal. Vascular periférico: Normal. Musculo esquelético: DOLOR A LA {
PALPACION EN HOMBRO DERECHO NO LIMITACION FUNCIONAL. Genitourinario: Normal.

Impresnon dlagnostlca Lt L et - - Com e

M796 - DOLOR EN MIEMBRO
S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

r—Camilla asignada-- - -- — o0 -0 - e ST T @
Camilla: VISBAL/ HOMBRO

— Profesional que realizo la atencidén ~—~-—- - - — -~ - T - e e

Identificacion: CC 1081422864 Nombre: PAQCLA ANDREA Apellido: VISBAL ROSENSTIEHL
Especialidades:
MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA

- ESCALA MORSE -- - : - = : oo R
20 [Riesgo Bajo]

- MEDICAMENTOS - - - - U

Medicamento: 16021 DIPIRONA SODICA 1/2 G/IML SOLUCION INYECTABLE )
Dosis: 2.0 GRAMO Via: |V Dilusion: 100.0 CC SSN (9% Frecuencia: Dosis Unica ‘
Tiempo de administracion: AHORA
Observaciones:
Medico que ordeno: CC1081922864 PAOLA ANDREA VISBAL ROSENSTIEHIL Fecha de envio: 2018/11/05 02:55:27 PM
Especialidades:

MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA
Profesionat que atendio: CC1113618982 JOSE ALBERTO VASQUEZ HERNANDEZ Fecha de atencion: 2018/11/05 03:01:03 PM

Especialidades:
ENFERMERIA @

~~ AYUDAS DIAGNOSTICAS SALUD = ~=-—== « —mimmn —mo oo

- INTERCONSULTAS SALUD -~ - -~ - R ittt
|
I

- PROCEDIMIENTOS SALUD -~ - S s e e

I
|

r~Notas de enfermeria -~ ---— - -~ .-

' No. Observaciones Medico que ordeno Fecha
JOSE ALBERTO VASQUEZ  2018/11/05

2 15:01 nota extempornaea por congestion del senvcio paciente ingresa al servicio JOSE ALBERTO VASQUEZ 201811/05
de urgencias, por consulla esponlanea, llega por sus propios medios, ingresa HERNANDEZ 04:39:07 PM
solo. motivo de consulta: * por dolor del hombro”, antecedentes: niega, estado de

; 1 Escala analoga del dolor: 7, Escala morse: 20.0 Riesgo Bajo HERNANDEZ 04:39:07 PM
|

https:/fipsa-intercambios.suramericana.com/fipsa/servlet/co.com.winet.ipsa.historiaclinica. Frame?tipo=CC&id=77 11985 2/3



19/7/2019 SISTEMA PARA IPS

conciencia: consciente, orientacion: orientado, hidratacién: hidratado,
temperatura; afrebril al tacto es valorado por la dra vishal quien indica administrar
2gr de dipirona ev ne100 cc de ssn corroboro los 5 correctos ubico paciente en
eda le indico mi nombre,entrego botén de llamado explico procedimiento y
posibles efectos gue causa el medicamento a aplicar paciente entiende y acepta
el procedimiento bajo previa asepsia, antisepsia y normas de bioseguridag
canalizo vena al primer intento con jelco 18 en dorso de fa mano izquierdo ,
administro tratamiento farmacolagico indicado pendiente evolucidén PA: 120/68
FC: 71/ Min FR: 20 / Min Glasgow: / 15 Temperatura: 36.1 °C sa02: 98
paciente quien por orden médica se da alta del servicio de urgencias, se
encuentra consciente, crientacion orientado, compania de familiar , se retira

Especialidades:
MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA

3 acceso venoso, se dan recomendaciones y signos de alarma, se direcciona a JOSE ﬁggﬁ;ﬁD\/EAZSQUEZ 0240:133/;;/2?\/1
pregramas de promocion y prevencidn de its, vacunacion higiene oral, : "
autoexamen de testiculo paciente quien sale por sus propios medios

- Notas Medicas e S e o e s s
No. ) Observaciones Medico que ordeno Fecha
MASCULINO DE 38 ANOS DE EDAD ARL QUIEN INGRESO POR DOLOR EN
HOMBRO DERECHO, VALORADO DE FORMA AMBULATORIA CON i

1 CONTROL POR CX ARTROSCOPICA, ACTUALMENTE ALERTA TRAQNUILO PAOLA ANDREA VISBAL 2018/11/05 {
ESTABLE SE INDICA MEDICACICN POSTERIOR A ESTO CON BUENA ROSENSTIEHL 04:08:03 PM
EVOLUCION CLINICA POR LO QUE SE DA EGRESQO CON MEDICACION
AMBULATORIA RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

ORI it D AN S
Estado de Salida: vivo Fecha Hora Alta: 2018/11/05 04:11:21 PM
Remisidn: Ninguna
Definicion de Remision
Profesional que realiza la conducta - et |

Identificacion: CC 1081922864 Nombre: PAOLA ANDREA Apellido: VISBAL ROSENSTIEHL i
i
|

Conducta de AP - Atencidn ordenes - Notas de Enfermeria - Notas Médicas - Interconsultas

hitps:/fipsa-intercambios.suramericana.com/ipsa/servlet/co.com.winet.ipsa.historiaclinica.Frame?tipo=CC&id=77 11985
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19/7/2019 SISTEMA PARA IPS

| s i

i
Paciente: ROBINSON LOSADA RIANOS Identificacion: CC 7711885

/| Ocupacion: No disponible Sexo: Mascuhno Edad:39 Aros
Afiliacion:PART!ICULAR Teléfono (1):3108880 Teléfono (2): Plan:: ARL
Raza: No Disponible Condncnon No Dlspomble Nivel Socioeconomico: No Disponibie

| Servicio: REVISION MEDICO GENERAL Orden: 76- 155966600 Tipo Consulla: No Disponible
IPS Atiende: IPS SURA SAN FERNANDO Fecha:2018/11/03 10°46 Estado: SiN IMPRIMIR (EN LINEA}

IResponsable No dlsponlbte o

|Acompanante No dispenibie

Motivo Que Origina la Consulta: ACCIDENTE DE TRABAJO Consentimiento Informado: NO

MC: MC: " RECONSULTA " AT: 08/OCTUBRE/2018 // EDAD:39 ANOS // ESCOILARIDAD. BACHILLER // PROCEDENCIA: CALI // ESTADO
CIVIL: UINION LIBRE // EMPRESA: ANA MARIA OROZCO // CARGO: BODEGUERO (3 MESES) // EPS. SALUD TOTAL // CEL. 3163251323 //
DOMINANCIA: IZQUIERDO HHHHINNIINIHN I EA: PACIENTE CON AT Y ADESCRITO EN HISTORIA CLINICA CON Dx: DOLOR EN
HOMBRO DERECHOQ POR ESFUERZO FISICO, ASISTE EL DIA D EHOY POR PERSISTENCIA DE DOLOR EN HOMBRO DERECHO.
LIMITACION A LA MOVILIZACION QU ENO HA MEJORADO CON MANEJO FARMACOLQOGICC, TRAE RESULTADO DE RMN DE HOMBRO
DERECHO 30/10/2018: ACROMION TIPO Ii, DISTENSION D ELA BURSA SUBACRIOMIODELTOIDEA Y SIBACROMIOCLAVICULAR,
ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR CON EDEMA EN MEDUCLA OSEA SUNCONDRAL. OSTEOFITOS MARGINALES YPRESENCIA
DE QUISTES OSEOS SUBCORTICALES EN TERCIO DISTAL DE CLA CLAVICULA. TENDINOPATIA DLE SUPRAESPINOSO Y
SUBESCAPULAR CQ, FOCO D ERUPTURA PARCIAL INTRASUATANCIAL EN SU INSERCION SOBRE CABEZA HUMERAL, TENDON
SUBESCAPULAR RUPTURA DEL 5%, ESTRUCTURA OSEA CON CAMBIOS DEGENRATIVOS COMO ESCLEROSIS DE LA TUBERORIDAD
MAYORDEL UMERC Y QUISTES OSEOS SUNBORTICALES EN CABEZA HUMERAL., (it afP TOXICOS: TABAQUISMO. 1
CIGARRILOS AL DIA DESDE LOS 20 ANOS EA I

: Neurologico : Hematopoyetico : Piel y Faneras:

Signos Vitales: Descripcion: BEUNAS CONDICIONES GENERALES, ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS Peso: 75.0Kgs Talla: 179.0
cms P.Sentado: 110/80. Temperatura Axilar: 37.0 “CRespiracion: 18 /min Puiso: 83/min Ritmico Examen Fisico :Cabeza Cuello OS5 : no
evaluado Cardiorespiratorio : no evaluado Gastrointestinal : no evaluado GenitoUrinario : no evaluado Osteomuscular : Extremidades
Superiores : Hombro : Alterado, HOMBRO DERECHQO: NO SE OBSERVA EDEMA, NO CAMBIOS DE COLORACION. DOLOR A LA
PALPACION DE HOMBRO, LIMITACION FLEXIONY ABDUCCION POR DOLOR, SENSACION DE CHASQUIDO AL RELAIZAR MOVIMIENTOQ.‘
Neurolégico : no evaluado Hematopoyetico Fisico : no evaluado Plel 'y Faneras no evaluado

Dx: S460 TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO. tmpresion diagnoslica

ARL SURA: Expediente: 1310474586 Autorizacion: 12350918
CONDUCTA DE LA CONSULTA: CONTINUA EN TRATAMIENTO (141@8) REVISlON 1 Meses

Profesional: MONICA MOTTA GARCIA do‘m
CC 67026168 Registro: 760167 &

s et i .
119856 168F 18110317716702 !

Antecedentes Familiares Documentos Generados Para Esta Orden:

. . . .. |
A—;:(:cszzﬂz?;:s Observaciones Incapacidad Salud Medicamentos Salud Remisiones Salud .
Antecedentes Laborales Recomendaciones Salud

Revision Sistemas : Generalidades : Cabeza Cuello OS :Gastrointestinal : Cardiorespiratorio : Genitourinario :0Osteomuscular:

https:/fipsa-intercambios.suramericana.com/ipsa/servlet/co.com.winet.ipsa.historiaclinica. Frame ?tipo=CC&id=7711985
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19/7/2019 SISTEMA PARA IPS

oo 0 et ded 1o s

tdentificacion CC 7711985 Nombre ROBINSON Apellido L.OSADA RIANOS
Edad 39 Afos Causa Externa ACCIDENTE DE TRABAJO IPS Atencion  (76) IPS SURA SAN FERNANDO
Responsable NA Parentesco Conyuge Teléfono NA

Plan / Convenio: ARL/ARL-SURA
— Nota de recepcion Snae s seee s e s e el o o

Observacion Escrito por Fecha i
Paciente encolado automaticamente. MONICA MOTTA GARCIA 2018/10/24 11:56:51 AM |
; I

Expediente ARL Sura: 1310474586

* El paciente es exenlo de cobro por: ATENCION PARTICULAR - PLAN ARP SURA

"RECONSULTA " AT 08/OCTUBRE/2018 /i EDAD:39 ANOS // ESCOLARIDAD: BACHILLER #
PROCEDENCIA: CALI // ESTADQ CIVIL: UINION LIBRE // EMPRESA: ANA MARIA OROZCO //
CARGO: BODEGUERQ (2 MESES) // EPS: SALUD TOTAL // CEL: 3163251323 // DOMINANCIA:
1IZQUIERDO

PACIENTE CON AT ¥ ADESCRITO EN HISTORIA CLINICA CON Dx: DOLOR EN HOMBRGC DERECHO
POR ESFUERZO FISISO, ASISTE EL DIA D EHOY POR PERSISTENCIA DE DOLCR EN HOMBRO
DERECHO. LIMITACION A LA MOVILIZACIO. NO MEJORA CON MANEJO FARMACOLOGICO. ESTA
REINTEGRADO CON RECOMENDACIONES

Antecedentes Personales A/P: TOXICOS: TABAQUISMO: 1 CIGARRILOS AL DIA DESDE LOS 20 ANOS
Antecedentes Familiares NIEGA
Fecha de atencion 2018/10/24 11:56:56 AM

PACIENTE CON Dx: DOLOR EN HOMBRO DERECHO POR SOBREESFUERZO SE INDICA IT POR 10
Observacién general dela  DIAS, SS RMN DE HOBMRO DERECHO, CONTINUAR REINTEGRO CON RECOMENDACIONES YA

Motivo Consulta

Enfermedad Actual

atencién INSTAURADAS, SE AJUSTA MANEJO FARMACOLOGICO DE RESCATE, RECOMENDACIONES
GENERALES
Causa de la atencién: ACCIDENTE DE TRABAJO
Tipo de Evento: PROPIO DEL TRABAJO
Plan / Convenio: ARL / ARL-SURA
~— Signos vitales - TTTTOTTRT TS TR om rmnTm T ommmmm s ey
PA: 100/80 FC: 70/ Min FR: 18 / Min Peso: 75.0 Kg.
Temperatura: 36 °C sa0y: 65

Escala andloga del dclor:

— Examen fisico e s e e e

Condiciéon General: BUENA CONDICION GENERAL
Estados de conciencia

CONCIENTE
Obs. estado

A ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS
conciencia:

— Parametros evaluados = T T T T mmm e e e

Examen urgencias : Piel y anexos : Grado Quemadura : Normal Procentaje Quemadura : Normal. Masculo
esqueiético: HOMBRO DERECHQ: NO SE OBSERVA EDEMA, NO CAMBIOS DE COLORACION, DOLOR A LA PALLPAQION DE
HOMBRO, LIMITACION FLEXIONY ABDUCCION POR DOLOR, SENSACION DE CHASQUIDO AlL RELAIZAR MOVIMIENTOS

. Articulaciones:Anormal.

— Impresion diagnostica T mTT T s ey
M255 - DOLOR EN ARTICULACION i

— Profesional que realizo la atencién e

ldentificacion: CC 67026168 Nombre: MONICA Apellido: MOTTA GARCIA i
Especialidades:

MEDICINA GENERAL :

U U
|-ESCALA MORSE _ T T J
MEDICAMENTOS - O -
. I
i

i

FAYUDAS DIAGNOSTICAS SALUD e ST U

hitps://ipsa-intercambics.suramericana.com/ipsa/serviet/co.com.winet.ipsa.historiaclinica. Frame ?tipo=CC&id=7711985
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19/7/2019 SISTEMA PARA IPS

r-INTERCONSULTAS SALUD v smmmmmmiis e e e —n——
[
e e e el et e e e e __
i—-—- PROCEDIMIENTOS SALUD - .- - R it
i
i~ Notas de enfermeria o - Com e !
i No. Observaciones Medico que ordeno Fecha i
rNolasMedicas - : - - - Tt mer s e e — 1
i No. Observaciones Medico que ordenc Fecha ‘
i - < arvers - NIE 2018/10/24
’ 1 Evenios adversos a medicamentos: NIEGA MONICA MOTTA GARCIA 12-06.39 PM
Estado de Salida: VIVO Fecha Hora Alta: 2018/10/24 12.08:22 PM
Remision: Ninguna
Definicion de Remisién
{---'Profesional que realiza la conducta- - - R - - T m e e e
i Identificacion: CC 67026168 Nombre: MONICA Apellido: MOTTA GARCIA
| Especialidades:
I MEDICINA GENERAL

Conducta de AP - Atencién ordenes - Notas de Enfermeria - Notas Médicas - Interconsuitas

Revisiones

https:l/ipsa-intercambios.suramericana.comlipsa/servlet/co.com‘winet.ipsa.historiaclinica,Frame?tipo=CC&id=771 1985
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19/7/2019

SISTEMA PARA IPS

3 N

Identificacion CC 7711985

Edad 39 Anos
Responsable NA

Plan / Convenio: ARL / ARL-SURA

Nota de recepcion

Paciente encolado automaticamente.

Nombre ROBINSON Apellido LOSADA RIANOS
Causa Externa ACCIDENTE DE TRABAJO IPS Atencion  (76) IPS SURA SAN FERNANDQO
Parentesco Conyuge Teléfono NA

Observacion Escrito por Fecha |

MONICA MOTTA GARCIA 2018i10/12 10:42:00 AM |

Motivo Consulta

Enfermedad Actual

Antecedentes Personales
Antecedentes Familiares
Fecha de atencién

Observacion general de la
atencion

Causa de la atencion:
Tipo de Evento:
Plan / Convenio:

Expediente ARL Sura: 1310474586

* El paciente es exenlo de cobro por: ATENCION PARTICULAR - PLAN ARP SURA

AT: 08/CCTUBRE/2018 // EDAD:39 ANOS // ESCOLARIDAD: BACHILLER # PROCEDENCIA: CALI #
ESTADO CIVIL: UINION LIBRE // EMPRESA: ANA MARIA OROZCO {1 CARGO. BODEGUERO ( 2
MESES) // EPS: SALUD TOTAL // CEL: 3163251323 // DOMINANCIA: IZOUIERDOC

PACIENTE CON AT QUIEN SE ENCONTRABA EN SU JORNADA LABORAL. REFIERE QUE ESTABA
BAJANDO UN JUGUETE REFIERE QUE LA ESCALERA SE LE MOVIO Y PARA NO DEJARSE CAER,
REFIERE QUE COLOCA LA MANO CONTRA UN MURG REFIERE DOLRO TIPO TIRON OE HMBRO
DERECHOQO, NO TRUMA, NO ESFUERZO FISICO, POSTERIOR DOLOR EN HOMBRO DERECHO,
ATENCION INICIAL EN SURA PASOANCHO 08/10/2018: HOMBRO DERECHQO. DOLOR A LA
MOVILIZACION DE ARTICULACION . SOLICITAN RX DE HOMBRO ¥ CLAVICULA ( NO APORTA
IMAGEN - SOLO LO DESCRITO EN HC): NO LESIONES OSEAS, NO FRACTURAS, SALIDA CON
MANEJO FARMACOLOGICO { METOCARBAMOL - DICLOFENAC) IT POR 3 DIAS, ASISTE EL DIA DE
HOY POR PERSISTENCIA DE DOLOR, LIMITACION A LA MOVILIZACION. NIEGA LESIONES O
PATOLOGIA EN SITIO DE LESION - PACIENTE FIRMA CONSENTIMIENTO DE HISTORIA CLINICA
A/P: TOXICOS: TABAQUISMO: 1 CIGARRILOS AL DIA DESDE LOS 20 ANOS

NIEGA

2018/10M12 10:42:02 AM

PACIENTE CON D2x: DOLOR EN HOMBRO DERECHO SE INDICAIT POR 5 DIAS, SE AJUSTA
MANEJO FARMACOLOGICO, REINTEGRO LABORAL CON RECOMENDACIONES POR 10 DIAS ( SE
ENTREGAN A PACIENTE QUIEN DEBE LLEVAR A AREA DE SALUD OCUPACIONAL DE SU
EMPRESA PARA CUMPLIMIENTO). SOLICITAR CITA PREFERENTE CON DRA MONICA MOTTA
LLAMANDO A LA LINEA 018000511414 O 3808938 OPCION 2 EN 30 DIAS. RECOMENDACIONES
GENERALES

ACCIDENTE DE TRABAJO
PROPIO DEL TRABAJO
ARL / ARL-SURA

— Signos vitales

PA: 110/80
Temperatura: 36 °C

FC: 80/ Min FR: 18 / Min Peso: 75.0 Kg.
sa0,: 95

Escala analoga del dolos:

— Examen fisico

Estados de conciencia
CONCIENTE

conciencia:

Condicién General: BUENA CONDICION GENERAL

Obs. estado ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS

— Parametros evaluados

. Articulaciones: Anormai.

Examen urgencias : Piel y anexos : Grado Quemadura : Normal . Procentaje Quemadura : Normal. Misculo
esquelético: HOMBRO DERECHOQ: NO SE OBSERVA EDEMA, NO CAMBIOS DE COLORACION, DOLOR A LA PALPACQOION D
EHOMBRO, LIMITACION FLEXIONY ABDUCCION POR DOLOR, PERO REALIZA MOVIMIENTOS DE FORMA PASIVA

Impresidn diagnostica

M255 - DOLOR EN ARTICULACION

Especialidades:
MEDICINA GENERAL

— Profesional que realizo la atencion
Identificacién: CC 67026168 Nombre: MONICA Apeitido: MOTTA GARCIA

e e

rESCALA MORSE

https://ipsa-intercambios.suramericana.com/ipsa/serviet/co.com.winet.ipsa.historiaclinica. Frame?lipo=CC&id=7711985
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19/7/12019 SISTEMA PARA IPS

@

[“MEDICAMENTOS - S s

I e e e e e o —_

- AYUDAS DIAGNOSTICAS SALUD - - - - -~ - e

- PROCEDIMIENTOS SALUD
- Notas de enfermeria
No. Observaciones

i Notas Medicas
1 No. Observaciones
1 Eventos adversos a medicamentos: NIZGA

REINTEGRO LABORAL CON RECOMENDACIONES POR 10 DIAS + Puede
realizar levantamiento de caryas de forma progresiva hasla10 Kg. para hombres
con ambos miembros superiores a un rnivel medio del cuerpo. es decir entre la
allura de ta cadera y los hombros en posicion bipeda (parado) o sedente
{sentado). evilando manipulacion de tas mismas por encima de la cabeza y
trabajos en altura - Realizar lareas que promuevan el uso de brazo afectado
considerando que la actividad controlada beneficia el proceso de rehabilitacion y
mejoria para lo cual 5e sugiere que las aclividades que imphguéen movimientos de
hombro sean ejecutadas sin velocidad de accién y alta frecuencia, evitando
posturas mantenidas y contra gravedad por 20 minutos continuos 6 mas sin
descanso y sin posibilidad de apoyar los brazos. » Promover la adopcion de
posturas comodas y ergondmicas de los brazos durante la ejecucion de las
tareas diarias laborales y extra laborales. evitando posturas forzadas
nnecesarias y operacion de maguinas que generen vibro percusion con brazo
afectado como martillar o taladrar. Evilando tareas que impliquen traccion:
empujar y halar cargas mayores a 10Ky para hombres
+ Promover la adopcion de posturas comodas y ergonomicas de los brazos
duranie 1a ejecucion de las tareas diarias laborales y extra laborales, evitando
posluras forzadas innecesarias. - Promover la autogestion para la ejecucion de
pausas activas con ejercicios de estiramiento y retajacion muscular al levantarse,
al terminar el turno y por lo menos 2 veces durante la jornada laboral. - Fomentar
3 habiios saludabies en el trabajador como complemento a su proceso de
rehabilitacion. alimentacion, ejercicio, relajacion, etc. - Durante el tempo de las
recomendacionas es importanie que la empresa realice un seguimiento cercano
i del trabajador para conocer su adaptacion laboral y fo informe a la ARL. - Al
lernino de las recomendaciones debe gestionar cia de control con &t fin de
evaluar la evolucion y definir si requiere o no prorroga de recomendaciones

Estado de Salida: viva Fecha Hora Alta:
Remisian: Ninguna
Definicion de Remision

~ INTERCONSULTAS SALUD R e e

Medico que ordeno Fecha
Medico que ordeno Fecha
2018110112
MONICA MOTTA GARCIA 10'58:32 AM
2018/10/12
MONICA MOTTA GARCIA 11-00:45 AM
. 2018/10i12
MONICA MOTTA GARCIA 11:00:54 AM

2018/10/12 11:01:08 AM

r- Profesional que realiza la conducta-- —----- - —— -

! ldentificacion: CC 67026168 Nombre: MONICA
Especialidades:

MEDRICINA GENERAL

Apellido: MOTTA GARCIA

Conducta de AP - Atenciéon ordenes - Notas de Enfermeria - Notas Médicas - Interconsultas

SN ——

hitps:/fipsa-intercambios.suramericana.com/ipsa/serviet/co.com.winet.ipsa. historiaclinica. Frameipo=CC&id=7711985
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SISTEMA PARA IPS

LOSADA RIANOS

IPS Atencion (2669) URGENCIAS IPS SURA PASO

Expediente ARL Sura: 1310474586

e generd e a0,
Identificacion CC 7711985 Nombre ROBINSON Apellido
- Causa Externa ACCIDENTE DE
Edad 39 Afos TRABAJIO ANCHO
Responsable robinson losada Parentesco Principal Teléfono 1
Plan / ARL / ARL-
Convenio: SURA
— Nota de recepcion
Observacion Escrito por
ANDRES FELIPE MANCERA
pct arl cod 12222434 SAMBONI
RSN LN

Fecha
2018/10/08 $1°52:12 PM

|
!

Convenio: SURA

* El paciente es exento de cobro por: ATENCION PARTICULAR - PLAN ARP SURA

et s

ey . PROPIO

S Cousage'®  ACCIDENTE DE TRABAIO Do DE
i ' ’ : TRABAJO
2018/10/08 Nota de Recepcion pct arl cod 12222434//1 REFIERE QUE HACE 2

Fecha: 01:52:40 Motivo HORAS PRESENTA ACCIDENTE LABORAL , AHORA CON DOLOR EN Clasificacion: 2

: PM : Consulta: EL. HOMBRE DERECHO , MEDICADO CON MELOXICAN . AHORA LUCE ’

CON FASCIES DE DOLOR SEVERO | SE INGRESA PARA ATENCION

Plan / ARL / ARL-

Observaciones: CEL 3163251323

Motivo Consulta

Enfermedad Actual

Antecedentes Personales

Antecedentes Familiares
Fecha de atencion

ME CAl DE LA ESCALERA

arl cod 12222434, EMPRESA: GILSA, CARGO: BODEGUEROC, MANO DCOMINANTE IZQUIERDA. FECHA
DEL ACCIDENTE 08 DE OCTUBRE . HORA 12:00 MEDIC DIA, REFIERE ACIDENTE LABORAL, AL
ESTAR BAJANDO UN JUGUETE DE UNA ESTATERIA, SE SUBE EN LA ESCALERA Y ESTA SUFRE UN
DANQ. SE ROMPE £L SEGUO, Y PRESENTA CAIDA, SUFRIENDO TRAUMA EN
HOMBRODERECHO,CON POSTERIOR, DOLOR SEVERO 10/10. A LA MOVILIZACION | NIEGA OTROS
TRAUMAS, NIEGA , NIEGA OTRASINTOMATOIGIA

PATOLOGICOS: NIEGA FARMACOLOGICOS: NIEGA ALERGICO: NIEGA QUIRURGICOS. NIEGA
TOXICOLOGICOS: NIEGA TRAUMATOLOGICOS: NIEGA

NIEGA
2018/10/08 02:08:30 PM

https:/fipsa-intercambios.suramericana.com/ipsa/servliet/co.com.winet.ipsa.historiaclinica. Frame?tipo=CC&id=7711985

i
{

- r— Examen fisico i
PA: 124/74 FC: 62/ Min FR: 20/ Min ;‘
Glasgow: / 15 Temperatura: 36.2 °C sa0;: 96 |
Escala andloga del10 Escala morse: |
dolor: ;
— Antecedentes Personales - T TS e s e
HTA: NO DM: NO ASMA: NO IAM: NO ?
ECV: NO Toxicos: NO Alérgicos: NO Tratamientos: NO
—Impresion diagnostica T Lot el
M796 - DOLOR EN MIEMBRO
— Ayudas Diagnosticas e e e i -
Codigo Nombre Cantidad Observaciéon Resultados
« — Trazabilidad del paciente e - o s s
N Paciente . . . . Remitido a punto
Ubicacion: ND atendido. NO Requiere aislamiento: NO servicio: NO
— Profesional que realizo la recepcion B
Identificacion: CC 1144181379Nombre: ANDRES FELIPEApellido: MANCERA SAMBONIHora de recepcion: 2018/10/08 01:52:12 PM
— Profesional que realiz¢ la priorizacion ST e s e e -
Identificacion: CC 16463939 Nombre: YILIVER Apeltido: HIDALGO MELENDEZ
Especialidades:
ENFERMERIA

1/3
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19/7/2019
Observacion general de la
atencion
Causa de la atencidn:
Tipo de Evento:
Plan / Convenio:

PA: 120174
Temperatura: 36 °C

— Signos vitales —— = - -

Escala analoga dei dolor: 10

SISTEMA PARA IPS
PACINTE CON TRAUMA EN HOMBRO DERECHO SE DECIDE TOMA DE RX DE HOMBROY
CLAVICULAS, . ANALGESIA, REVALORAR
ACCIDENTE DE TRABAJO
PROPIO DEL TRABAJO
ARL / ARL-SURA

FC: 80/ Min
sa0;: 98

FR: 18/ Min Peso:

— Examen fisico - -~ - -~ s cooT Tt ot

Condicién General: BUENA CONDICION GENERAL

Estados de conciencia
CONCIENTE

Obs. estado

PR ALERTA, ORIENTADO, INGRESA POR SUS MEDIOS
conciencia:

-~ Parametros evaiuados -- -

Examen urgencias : Neurologico : Normal. Escala glasgow : 15/15. Cabeza : Normal. Ojos : CONJUNTIVAS ROSADAS,
ESCLERAS ANICTERICAS . Boca : MUCOSAORAL HUMEDA. Cuello : Normat. Térax : Normal, TORAX NORMO EXPANSIBLE SIN
DOLOR A LA PALPACION, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA TONALIDAD, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
PRESENTE NO AGREGADOS. Abdomen : Normal, BLANDQO DEPRECIBLE SiN DOLOR A LA PALPACION SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL NO BLUMBERG NO MEGALIAS Piel y anexos : Normal. Grado Quemadura : Normal. Procentaje
Quemadura : Normal. Vascular periférico: Normal. Masculo esquelético: HOMBRO DERECHO, DOLOR A LA MOVILIZACION DE
ARTICULACION . Genitourinario: Norinal.

Impresion diagnostica - - [ [

S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

DR ECHEVERRI DX: HOMBRO

r— Camilla asignada —---
Camitla:

CARLOS HUMBERTO

- Profesional que realizo la atencion —— -

ldentificacion: CC 1118281020 Nombre: Apellido: ECHEVERRY VELASQUEZ

Especialidades:
MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA

—ESCALA MORSE ~ -~ - -=-=-

- MEDICAMENTOS - - - <o - - . [

Medicamento: 5015. DICLOFENACO SCDICO 75/3 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
Dosis: 1.0 AMPOLLAS Via: LM Ditusion: 0.0 PRESENTACION NO DEFINIDA Ningune Frecuencia:
Tiempo de administracion:
Observaciones:
Medico que ordeno: CC1118291020 CARILOS HUMBERTO ECHEVERRY VELLASQUEZ Fecha de envio: 2018/10/08 02:23:38 PM
Especialidades:

MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA
Profesional que atendio: CC1107102619 SEBASTIAN FLOREZ CAICEDO
Especialidades:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Dosis Unica

Medicamento: 8024, DEXAMETASONA FOSFATO 8/2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
Dosis: 1.0 AMPOLLAS Via: IM Dilusion: 0.0 PRESENTACION NO DEFINIDA Ninguno Frecuencia:
Tiempo de administracion:
Observaciones:
Medico que ardeno: CC1118291020 CARLOS HUMBERTO ECHEVERRY VELASQUEZ Fecha de envio: 2018/10/08 02:23:57 PM
Especialidades:

MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA
Protesional que atendio: CC1107102619 SEBASTIAN FLOREZ CAICEDO
Especialidades:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Dosis Unica

Fecha de atencion: 2018/10/08 02:31:46 PM

Fecha de atenciéon: 2018/10/08 02:31:47 PM

- AYUDAS DIAGNOSTICAS SALUD -~ -rmmm = - mmmm = =

?
]
i

l

r~ PROCEDIMIENTOS SALUD - -
!

[ T I ST

https:/fipsa-intercambios.suramericana.com/ipsa/serviet/co.com winet.ipsa.historiaclinica. Frame?tipo=CC&id=7711985

213



19/7/2019 SISTEMA PARA IPS

[ NOLas ae efirermerna e e n m o eemmiiin = mREe v ee e e et 1 e 0

No. Observaciones Medico que ordeno Fecha A
paciente ingresa al servicio de urgencias. por consulla espontanea, llega por sus
propios medios, ingresa solo, motivo de consulta: "me cai de las escaleras ",
antecedentes: patolégicos: niega farmacologicos: niega alérgico: niega quir(irgicas:

1 niega toxicoldgicos: niega raumatolégicos: niega. estado de conciencia: SEBASTIAN FLL.OREZ CAICEDO
consciente, orientacion: orientado, hidratacion: hidratado, temperalura: afrebrit al
lacto, es valorado por el dr echeverry quien indica adminisirar diclofenaco y !
dexametasona intramuscular, se cumple orden medica.. i

A ———e i

2018/10/08
04:50:06 PM

r~ Notas Medicas - R

No. Observaciones Medico que ordeno Fecha
RX DE CLAVICULA Y HUMERO DERECHA , REVISADA CON DR RIVERA. NO _

1 SE VISUALIZA TRAZOS DE FRACTURA, RELACIONES ARTICULARES EC&?@;%%?%“&'FEE;SEZ O%Q;g’(;?’g?w
CONSERVADAS AHEVE LAS - 032s:
REVALORO PACIENTE , AHORA CON SV: PA 123/74 FR 18 FC 79 T 36.5 SAD2
8%, CON DX: TRAUMA EN HOMBRO DERECHO. EN EL MOMENTO ESTABLE
HEMODINAMICAMETE, AFEBRIL, HIDRATADO, REFIERE ESTAR EN MEJORES
CONDICIONES. DOLOR LEVE, RX DE CLAVICULA Y HUMERO DERECHA .

2 REVISADA CON DR RIVERA. NO SE VISUALIZA TRAZOS DE FRACTURA,
RELACIONES ARTICULARES CONSERVADAS, SE DECIDE DAR EGRESO. SE
CONSIDERA DOLOR POR EDEMA DE TEJDOS BLANDO. SE DA MANEJO
ANTIINFLAMATORIO Y RELAJANTE MUSCULAR, SE DA INCAPACIDAD POR 3
DIAS.SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

CARLOS HUMBERTO 2018/10/08
ECHEVERRY VELASQUEZ  03:30:23PM

NG RA T

~ Estado de Salida: vivo Fecha Hora Alta: 2018/10/08 03:34:08 PM
- Remision: Ninguna

Definicién de Remisién

Profesional que realiza la conducta —— e |

Identificacion: CC 1118291020 Nombre: CARLOS HUMBERTO Apellido: CCHEVERRY VELLASQUEZ
Especialidades:
MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA

[—

Conducta de AP - Atencion ordenes - Notas de Enfermeria - Notas Médicas - Interconsultas
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' ICIERA

DE COLOM

SUPERINTENDENCIA

VIGILADO

INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE ~ AR P ‘ S U ra

—

%

> b

=Y
- by
4

~

EPS a la que esia afiiado Cédigo EPS ARP a la que esta afiliado Codigo ARP
SALUD TOTAL S A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 002 ARP SURA 40
AFP ala que esta afiiado COLFONDOS Cédigo AFP 010
Odentificacién general de la empresa - o
Tipo de vinculador laboral * Empleador " Contratante " Cooperativa de trabajo
Nambre de la actividad
EMPRESAS DEDICADAS A GTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS NCP, INCLUYE LOS BANOS TURCOS
Nombre o razén social
ANA MARIA OROZCO BOTERO
Tipo de identificacion P NI & CC - CE T ONU T PA Nuamero 38569345
Direccion Teléfono Fax
CR102# 1145 8841123
Correo electronico Departamento Municipio Zona
AUXILIARS@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 i+ Si i No
Nombre de la aclividad econdmica del centro de trabajo Codigo de la aclividad econdmica del centro de 1930901
EMPRESAS DEDICADAS A OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS NCP, INCLUYE LOS BANOS TURCOS
Direccién Teléfono Fax
CR68#13B-61APTO 1002 BL E 8844507
Departamenio Municipio Zona
VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI Ty TR
(Identificacic’m de la persona que se accidento
Tipo de vinculacion * Planta ¢ Mision " Cooperado " Estudiante o aprendiz " Independiente  codigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
LOSADA RIANOS ROBINSON
Tipo de identificacion Numero Fecha de nacimiento Sexa
TN % cc T CE T NU U PA 7711985 01091979 M CF
Mireccidn Teléfono Fax
CL 100 C # 23 - 115 BARRIO DECEPAZ 2447028 3163251326
Departamento Municipic Zona Cargo
VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI “y CR VENDEDOR
Ocupacién habitual Tiempo de ocupacion habitual al momento del accidente
VENDEDORES, DEMOSTRADGORES DE TIENDAS Y ALMACENES 0:28
Fecha de ingreso a la empresa Salario u honorarios (mensual) Jornada de trabajo habitual
11092018 781242 % Diurna " Nocturna " Mixto ¢ Turnos
“Inform: acién sobre el accidente - T T
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 ¢ Estaba realizando su labor - ¢Cual?
* Normal T Extra s “ No
¢ Causo la muerte al trabajador? Departamento del accidente Municipio del accidente Zona donde ocurrio el
O % No VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI *y TR
Total tiempo laborado previo al accidente Tipo de accidente
40  Violencia ¢ Transito = Depertivo i~ Recreativo o cultural % Propios del trabajo
ARP SURA S A. Reporte de presunto accidente de Pagina 1 de 2

&



SUPERINTENOENCIA FINANCIERA
DE COLOMB1A

VIGILADO

>

Lugar donde ocurné el accidente i+ Dentro de la empresa

Indique cual sitio

* Almacenes o depositos

" Areas de produccion

" Areas recreativas o deportivas

' Corredores o pasillos

\ Escaleras

U Parqueaderos ¢ areas de circulacion vehicular
T Oficinas

% Qtras areas comunes

© Otro

Tipo de Lesién

{~ Fractura

I” Luxacion

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

I~ Conmocion o trauma internc

I” Ampulacion o ennucleacion

I Herida

I” Trauma superficial

™ Golpe contusién o aplastamiento

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

I Medios de transporte

I Aparatos

I Herramientas, implementos o utensilics

I Materiales o sustancias

I Radiaciones

I Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y de trabajo.
muebles, tejados, en el exterior, interior 0 subterraneos)

I Oftros agentes no clasificados
I Animales (vivos o productos animales)

I Agentes no clasificados por faita de datos

" Fuera de la empresa

Parte del cuerpe aparentemente afectado

Cabeza

Ojo

Cuello

Tronco (incluye espalda. columna vertebral, médula espinal, pelvis)
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 radiacion

Lesiones multiples

Otro

Mecanismos o forma del accidente

Caida de personas

Caida de objetos

Pisadas. choques o golpes

Atrapamientos

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

Exposicién ¢ contacto con sustancias nocivas o radiaciones o
salpicaduras

Otro
CAIDA DIFERENTE NIVEL INFERIOR

kDescripcién del accidente

AN

EL SEFMIOR SE CALLO DE UNA ESCALERA SE SOSTUVQ CON SU BRAZO DERECHO. ¥ TUVO UM DESGARRE EN SU HOMBRO

Personas que presenciaron el Hubo personas que presenciaron el acadente? S * No

Apellidos y nombres Documento de identidad No.

Cargo Tcc T CCEYTNUY PA

Apellidos y nombres Documento de identidad No.

Cargo “ce T T CETNU T PA

Persona responsable del informe (Representante o

Apellidos y nombres GALLEGO GARCIA JENNIFER Documento de identidad No.

Cargo AUX RECURSOS HUMANOS @ CC T ¢ CE UNU T PA 1107071182

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

Reporte de presunto accidente de trabajo

Fecha Impresion 19-07-2019 13:28:34

Pagina 2 de 2



Recomendacion SALUD

Pagina 1 de 1

RECOMENDACION SALUD

|

=

‘;mbre‘. ROBINSON LOSADA RIANOS

orden: 660531732

Fecha: 2018/11/03

Recomendacion:

hombros en posicién bipeda (parado)
en altura. * Realizar lareas que pfomueva
rehabilitacion y mejoria para

ejecucion de
generen vibro percusion con brazo afectado:
cargas mayores a 10 Kg. para hombres.

REINTEGRO LABORAL CON RECOMENDACIONES
hasta 10 Kg. para hombres con ambos miembros superiores
o sedente (sentado), &
n el usc de brazo afectado considerando que a actividad contro
lo cual se sugiere que las
velocidad de accion y alta frecuencia, evitando posturas ma
y sin posibilidad de apoyar los brazos. + Promover
las lareas diarias laborales y exira la

POR 30 DIAS « Puede realizar levantamiento de cargas de forma progresiva
a un nivel medio del cuerpo, es decir entre la altura de la cadera y los
vitando manipulacién de las mismas por encima de la cabeza y trabajos
lada beneficia el proceso de
actividades que impliquen movimientos de hombro sean ejecutadas sin
ntenidas y contra gravedad por 20 minutcs continuos © mas sin descanse
la adopcion de posturas comodas y ergondmicas de jos brazes durante la
borales, evitando posturas forzadas innecesarias y operacién de maguinas que
como mattillar o taladiar. Evitando tareas que impliquen traccibn; empujar y hatar

Médico: MONICA MOTTA GARCIA
CC 67026168 Ciudad: CALI

Especialidad:
MEDICINA GENERAL

Registro: 760167

.

@ NO VALIDO

st T PARA
e AT RECLAMAR
S a s MEDICAMENTOS
110856168F18110317716702

1__

|

Existen 3 recomendaciones para la orgen.

ver Detalle1 2 3

reqresar




P

e Mg A

Laboral

CENTRO MEDICO LABORAL

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL

LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL: 0848-1011

FECHA Y HORA DE IMPRESION: 2019-8-5 15:51

Fecha: 2019-07-30 {Tipo Valoracion: | EGRESO/RETIRO Ristoria No. | 7711985
Apellidos: LOSADA RIAQS Nombres: ROBINSON

Fecha Nacimiento: 1979-09-01 Lugar de Nacimiento: NEIVA Edad: 39 Arios
Sexo: MASCULINO Tipo y Numero Identificacion: CC 7711885 Estado Civil: | UNION LIBRE
Escolaridad: SECUNDARIA Profesion:

Direccion: CL 100C #23 115 Telefone: 3163251323 Ciudad: CALI

EPS: SALUD TOTAL A.R.L: OTRO A.F.P: COLFONDOS
Empleador: PARTICULAR OROZCO BOTERO ANA MARIA Actividad Ecénomica: Servicios

En Mision: OROZCO BOTERO ANA MARIA Actividad Ecdnomica:

Fecha Ingreso: 2019-07-30 {Cargo: BODEGUERO Seccion: |

ACTIVIDADES DEL OFICIO

EGRESO DE OROZCO BOTERO ANA MARIA CARGO BODEGUERQ, JORNADAS DE LUNES SABADO HORAS AL DIA HORAS 12 HORAS AL DIA,
FUNCIONES MANIPULAR CARGA,

ANTECEDENTES OCUPACIJONALES (INICIA DESDE LO ACTUAL)

** mnbre
presat:

ANA MARIA BOTERO OROZCO- GILSA DISTRIBUCIONES

Cargo Desempefado:

| BODEGUERO

liempo de
E xposicion:

( Afies) - (11 Meses)

Nombre
Empresa2:

Cargo Desempenado:

Tiempo de
Exposicion:

{ ARos) - { Meses)

nbre
_...oresa3:;

[Tiempo de
Exposicion:

{ Aitos) - ( Meses)

Carge Desempeiado:

EMPRESA 1

EMPRESA 2

EMPRESA 3

EPP 1 EPP 2

EPP 3 |

lluminacién

Radiacién

Ruido

Temp. Alta

woOwY

Temp. Baja

Vibracion

Gases

Humos

Polvos

“,350

Liquidos

Vapores

u

Fibras

Carga
Dindmica

Carga Estética

Disefic de
Pueste

OO MmMm

~ Manejode
I Cargas

Mov.
Repetitivos

won=

\Videoterminales]

(Trab. en Alturas

Mecanico

Eléctrico

Locativo

Biolégico

Psicosocial

NnOIJ/A0O

Riesge Publico

ACCIDENTES DE TRABAJO EN LA EMPRESA ACTUAL O ANTERIORES

Ha sufrido accidentes de trabajo en la empresa

Inn




Fecha de Nornbre de la Empresa Naturaleza deta | Parte del Cuerpo Dias Repeortado a Secuelas Atencion |
Ocurrencia Lesién Afectada Incapacidad AR.L? Recibida
MM | AAAA i
i INCAPACIDAD
_ IPARA ELEVAR ]
ANA MARIA BOTERO OROZCO- 1 . EL HOMBRO, {Reubicacion
101 2018 i5) SA DISTRIBUCIONES jGOLPE HOMBRO DERECHO| 150 Si DISMINUCION [Laboral |
DE LA
FUERZA

ENFERMEDAD PROFESIONAL EN LA EMPRESA ACTUAL O ANTERIORES

Ha sufrido enfermedad profesional en la empresa acual o anteriores?

No

Cual enfermedad?

Fecha de diagnostico o calificacion

1

2

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD FAMILIAR

Existen Antecedentes de Enfermedad

INo

Familiar?
Patologia Parentesco Patologia Parentesco Patologia Parentesco
1. Asma 4. Enfermedad Coronaria 7. Colagenosis 4
2. Cancer :3’3255;gfme Cerebro 8. Patologias Tiroideas
abeles B. Hipertension Arterial 9. Otro;
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD PERSONALES Y REVISION POR SISTEMAS
Causas Causas Causas
1 Jinfecciosos 7 |Digestivo | 13{Osteomuscular
2 Cefalea 8 iGenitourinario ! 14iPiel Anexos
3 (visual 9 iEndocrinologico [15iTraumatico X
4 Nides, Nariz, Garganta 10{Hematoclogico 116]Quirurgico X
~ 'ulmonares 11lAlergico 17{Farmacologico
6 {Cardiovascular 12|Neurologico i 118{0tro:

Observaciones

Hallazgos

PACIENTE REFIERE ATEP EN OCT-10-2019 GOLPE EN HOMBRO DERECHO EL CUAL FUE LLEVADO A QX, AHORA REFIERE INCAPACIDAD PARA
ELEVAR EL BRAZO POR ENCIMA DEL EJE DEL HOMBRO, MAS PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR ‘

Ginecobstetricos
Msnarquia ] iCiclos { FUM i
Citologia:
Fecha de Realizacion | {Resultado ] {Planificacion 1 Metodo Planificacién | QX |
! HABITOS - ACTIVIDADES EXTRALABORALES
 sille: 1No gzr?tldad de Cigarrillos Tiempo

Licor No Frecuencia ITiempo

Actividad Fisica - Deporie | NINGUNO Frecuencia

Aclividades Extralaboraies] NINGUNO

I ESQUEMA DE VACUNACION

Tetanol No Hepatitis B No ! Fiebre Amarilla No Otras:
i No. Dosis F.U.D No. Dosis F.U.D No. Dosis F.U.D No. Dosis F.U.D
|
EXAMEN FISICO
Peso (KG) Talla (Metros) I.M.C i Frecuencia Cardiaca Lateralidad
74 1.76 23.89 78 Zurdo
Tension Arterial Perimetro Abdominal ‘ Aspecto General
120/80 85 APARENTE BUENAS CONDICIONES GENERALES ;
SISTEMA CSTEOMUSCULAR
Columna Cervical Simetria: Normal Funcionalidad: Normal
Cotumna Dorsat Simetria Normai Funcionalidad Normal
[Columna Lumbosacra Simetria Normal Funcionalidad Normal
Miembros Superiores
Funcionalidad Miembros Superiores ! Normal ]‘F"mhz ?Tleft_c’. J Normal ]Prueba Epicondilitis i Normal




“IPrueba Phalen (Flexién completa de ambas muiecaspor 1 | N [CTrT T T e T
Iminuto)
Priueba Finkelstein(Cesviacidn cubital mufieca con flexién de N
pulgar}

Miembros Inferiores
Funcionalidad Miembros Inferiores | Normal |Rozamiento Patelar | N {Prueba Lassegue ] N
Observaciones
HOMBRO DERECHO: PRESENTA DOLOR A PALPACION A NIVEL DE 1/3 DISTAL DE CLAVICULA, INCAPACIDAD PARA LA FLEXION HASTA 90° AL
IGUAL QUE LA ABDUCCION 90° NO REALIZA ROTACION EXTERNA POR DOLQR. DELTOIDES CON DISMINUCION DE MASA MUSCULAR,
Hallazgos

HOMBRO DERECHQ: PRESENTA DOLOR A PALPACION A NIVEL DE 1/3 DISTAL DE CLAVICULA, INCAPACIDAD PARA LA FLEXION HASTA 90° AL
IGUAL QUE LA ABDUCCION 90° NO REALIZA ROTACION EXTERNA POR DOLOR. DELTOIDES CON DISMINUCION DE MASA MUSCULAR.

ORGANOS Y SISTEMAS

Conjuntivas N Labios - Lehgua ] N Pared N
Pupilas Cornea N BOCA Faringe - Amigdalas j N Hernias N
0Jos Aron0s N : ] ABDOMEN : '
Fordo de Ojo N CUELLQ [Cuello Tircides ; N ‘Vnceras (Megalias) N
Pabellones N Senos N Reflejos N
gf}gg Tabique N TORAX [Pulmones N NSEIFS!.I\;!IE(IJ“;B March_a _ N
Cornetes N Corazon N [Coordinacion N
PRUEBAS DE EQUILIBRIO
Ramberg | N |unterberger { N |Nistagmus {1 N
: AGUDEZA VISUAL
.- DERECHO
1 X 20/20 3 20/30 5 20/50 7 20/100.
2 20/25 4 20/40 6 20/70 8 20/200
0JO 1IZQUIERDO
1 X 20/20 3 20130 | 5 20/50 7 20/100
2 20/25 4 20/40 6 ‘ 20/70 8 20/200
OTOSCOPIA T DENTADURA
Oido Derecho Qido Izquierdo {Buen Estado? | Si Completa?l ~ Si  [Protesis?]  No
Normal X X ] -
Cerumen

QObservaciones

SIN ALTERACIONES, .SIN HERNIAS, NO DEFICIT NEURCLOGICO

Hallazgos

EXAMENES DE LABORATORIO Y DE SALUD OCUPACIONAL

Examen Fecha I Resultados
iNntnmetria 2019-07-30
_ netria 2019-07-30
Audiometria 2019-07-30
Espirometria 2019-07-30

EXAMENES DE LABORATORIO
examen i fecha I resultados
DIAGNOSTICO

. . -ESIONES DEL HOMBRO, NQ ESPECIFICADA -(M759) 4
2 5
3 6

CONCEPTO DE APTITUD
Concepte de aptitud: l

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

{PVE Visual

JPVE Aauditivo
|PVE Respiratorio
{PVE Ergonomico
PVE Cardiovascular
1PVE Psicosocial




CONCEPTO DE RETIRO

Concepto de Retir | NO SATISFACTORIC

RECOMENDACIONES

DIAGNOSTICO Y MANEJO

PACIENTE CON SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR A NIVEL DE HOMBRO DERECHO, SE ENVIA A SU EPS Y/O ARL PARA DEFINIR

o, ROBINSON LOSADA RIAOS, con CC 7711985, certifico que he venido voluntariamente al Centro Médico Laboral para realizarme examenes médicos ocupacicnales de:
ngresc solicitados por la empresa contratante. Yo libero a Centro Médico Laboral de aqui en adelante de cualquier reclamo, y demandas derivadas de dicha valoracién. Por
o tanto certifico que he leido el Consentimiento y Excusa de Responsabilidad. me encuentro totalmente de acuerdo y comprendo los contenides del mismo.

Especialis atud Ocupacional
R.M.193221-89 Lic. Ocupacional 0145-03-10

DR. PERDOMO PLAZA FREDDY FERNEY
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACICNAL R.M. 193221-99
LICENCIA OCUPACIONAL: 0145-03-10

e
"o
v s

’L._,I'\h(' o

ROBINSON LOSADA RIAOS
C.C. 7711985

Avenida 8 Norte No. 21 - 37 / TELEFONOS: (57-2) 557 76 20 - 315 755 9146 - CENTRO MEDICO LABORAL 8.A.S / CALI - COLOMBIA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ROBINSON Los‘g\m RIANOS identificado con |a cedula de ciudadania No.7711985

expedida en, Wao autorizo a la Junta Regional de Calificacion

de Invalidez del Valle del Cauca para revisar la historia clinica, examenes paraclinicos y
conceptos de especialistas, con el propésito de realizar peritazgo médico, solicitado por
las partes interesadas, dentro del proceso de calificacién de pérdida de capacidad laboral
y/o origen y/o fecha de estructuracion.

Se firma en la ciudad de Santiago de Cali, el dia seis (06) del mes de agosto de Dos Mil
dos mil diecinueve (2019).

Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL): JDUYQ\
Empresa Promotora de Salud (E.P.S.); ﬁ}\ﬁr\ O LY

—_ Fondo de Pensiones: QQ@@R\QS

Empresa donde labora: __A (AT GRcitand Aron onCl
Dfreccién de la empresa: gb&&@ 4 (oo G“O\G QQ{IC‘YVO

p
)—/;:) |o WA yo1n LOSOLQQAO o N

ROBINSON LOSADA RIANOs 7 1 WIS

C.C.7711985 Huella Dactilar indice Derecho

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
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ROBINSON LOSADA RIANOS - C.C. 7.711.985
FUNDAMENTOS DE HECHO Y DERECHO

FECHA: 09/08/2019

PONENCIA
PARTES INTERESADAS:
* Administradora de Riesgos Laborales: SURA
* Administradora de Fondo de Pensiones: COLFONDOS
* Empresa Promotora de Salud: SURA
* Empleador: OROZCO BOTERO ANA MARfA
* Trabajador: ROBINSON LOSADA RIANOS
* Otros: NA
FUNDAMENTOS DE HECHO:

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

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

Antecedentes laborales:
DESVINCULADO DESDE EL 24} /07/2019
OROZCO BOTERO ANA MARTA — BODEGUERO - 11 MESES

Datos Persopales:
Edad: 39 ANOS
Género: MASCULINO

Paciente de 39 afios, quien present6 accidente de trabajo el dia 08/10/2018, Segiin descripcién: "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 Oseas, no fracturas por lo
cual recibe manejo farmacologico. Reconsulta el 12/10/2018 por persistencia de sintomas de dolor se
ajusta manejo farmacolégico y reintegro laboral con recomendaciones.

La ARL Sura le califica PCL x Accidente de Trabajo = 0%, FE= 28/05/2019 valoracién por Clinica

del dolor; el trabajador objeta el Dictamen, por lo que es enviado a la 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 examenes e interconsultas mas relevantes:

RNM hombro derecho 29/10/2018: “Artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinopatia del

SUpPraespinoso y subescapular con micro focos de ruptura parcial intrasustancial, tenosinovitis del
bicipital.”

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

Ortopedia 22/01/2019: “EF: aprehensivo flexion anterior 60 pasiva 90 rot interna a T12 fuerza 4-/5"

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

Clinica del Dolor 28/05/2019: “Junta Meédica, no respuesta terapéutica a la intervencién realizada
para manejo de dolor. Alta por clinica de dolor. Se recomienda evitar la automedicacién, se
recomienda analgesia oral solo con acetaminofén de rescate, no tiene indicacién actual para estudios
paraclinicos adicionales. Evitar inactividad e inmovilidad de la extremidad.”

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca. -
Calle 5& 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. 805012111-1

ROBINSON LOSADA RIANOS - C.C. 7.711.985
FUNDAMENTOS DE HECHO Y DERECHO
FECHA: 09/08/2019

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

AL EXAMEN FISICO: Ambulatorio, orientado en TLP, Ama de hombro derecho limitado por dolor
con flexion a 90°, ABD 90, rotaciones 50° cada una, no edema, no signos inflamatorios, no déficit
neuroldgico aparente, no signos de SDRC.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Manual Unico De Calificacién De Invalidez - Decreto 1507 De 2014,

Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3
principios de ponderacién.

3. Principios de ponderacién. Para efectos de calificacion, el Manual Unico para la Calificacién de la
Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera:
El rango de calificacion oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un maximo de cien por
ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracion de las
deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo (Valoracién del rol laboral, rol
ocupacional y otras areas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacién usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacion

Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracién del rol iaboral, rol ocupacional y otras éreas ocupacionales 50%
Cilculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Sera el valor obtenido por
la secuela calificable de cada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables
de diferentes capitulos, estas se combinan mediante la férmula 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 niiios, nifias {(mayores de 3 afios) y adolescentes
sera: valor final de la deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional
= (mayores de 3 afios.) + Valor Final de la Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del
Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 aflos)

Otros Fundamentos De Derecho

Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en
las siguientes normas:

. 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 Riesgos Profesionales (SGRP)

. 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 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 otras disposiciones.

. Decreto (inico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo

. Resolucién 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacién

de la pérdida de capacidad laboral y ocupacional.

DECISION:

Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes
y se firma por quienes intervinieron, en la audiencia privada

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamentos
de hecho y derecho expuestos anteriormente y teniendo en cuenta que una vez revisada la

Junta Regional de Calificacién 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. 805012111-1

ROBINSON LOSADA RIANOS — C.C.7.711.985
FUNDAMENTOS DE HECHO Y DERECHO
FECHA: 09/08/2019

documentacién aportada en la carpeta y la valoracién practicada, analiza |a calificacién de
deficiencias, la del rol laboral Yy otras areas ocupacionales:

Se hace claridad que dado que las patologfas artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinosis
de manguito 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.

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
cronico somatico FP clase 1 10% (Capitulo 12 Tab 12.5)

VALOR FINAL DEL TiTULO PRIMERO - DEFICIENCIA: 7.70%

Valoracion Terapeuta Ocupacional:
Paciente de 39 afios con antecedente de contusion 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 flexidn abduccidn 90°, rotacion interna y externa 50°, fuerza
muscular 4/5, deminancia izquierda.

Rol Laboral:

Se desempefié 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 1 ¥ 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 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 que 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 maés sin descanso y sin posibilidad de apoyar los brazos. Promover la adopcién de
posturas comodas y ergonémicas de los brazos durante la gjecucion 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 impliquen traccidn:
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 manipulacion de peso, al realizar alcances
por encima de la horizontal, realizar actividades repetitivas. Econémicamente refiere que depende de
la pareja, hijos y la madre. Estado civil unidn libre, vive en compaiiia de la pareja. Presenta dificultad
para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Escolaridad: Bachiller.

VALOR FINAL DEL TiTULO SEGUNDOQ: 9.20%

TOTAL, PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 16.90%

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO

FECHA DE ESTRUCTURACION: 28/05/2019 Fecha que corresponde a la Junta Médica por
Clinica del dolor.

Por lo anterior, ¢l origen y FE se transcriben sin ningun 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.

(MEDICO PONENTE: DRA. ALBA LILIANA SILVA)

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




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

I SINfOFMACion: gefieral del dictamen i ein s o

‘%Fecha de dictamen: 09/08/2019 %Igltr)'o de calificacién: PCL (Dec 1507 N° Dictamen: 7711985 - 4801

%Instancia actual: No aplica

?Solicitante: ARL Nombre solicitante: ARL SURA Identificacion: NIT .
%Teléfono: 6818900 gi:cdaad: Santiago de cali - Valle del Pzzeéccién: CALLE 64 NORTENOQO. 5B .

iCorreo eletrénico: ;
1 .

{

Tnfgimacioi. general de la ‘entidad calificadora

fooeml

St

E R LT

. Nombre: Junta Regional de Calificacién Identificacion: 805012 111-1 Direccién: Calle SE No. 42-44 Barri i
! de Invalidez del Valle del Cauca - Sala2 0¢nt PR Tequendama (Cali, Valle del Cauca) |
éTeléfono: 5531020 Correo electrénico: jrcivalle@emcali.  Ciudad: Santiago de cali - Valle del l
i net.co cauca |
L Tt aTDatdpenerales dela persona.calificada AR
:Nombres y apellidos: ROBINSON

. Direccion: CALLE 100C £23 -115 |
:LOSADA RIANOS [dentificacin: CC - 7711985 -NEIVA 5, ¢ 210 GUALANDAL DECEPAZ

ECiudad: Santiago de cali - Valle del

i
: cauca Teléfonos: 3163251323 - 3188555205 Fecha nacimiento; 01/09/1979 I
;Lugar: Neiva - Huila Edad: 39 afio(s) 11 mes(es) Genero: Masculino '
i . o . :
 Etapas del ciclo vital: Poblacién en Estado civil: Unién Libre Escolaridad: Basica secundaria |
:edad economicamente activa |
| Correo electrénico: Tip? usuario $GSS: Contributivo EPS: Salud Total EPS '
; (Cotizante) !
{AFP: Colfondos S.A. ARL: ARL SURA Compaiiia de seguros: ;

; el
bt T

' No aplic

e

nto

Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero !
correspondiente.

Calificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral Junto con su fecha de estructuracién si el porcentaje de este
Gltimo es mayor a Q.

Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la
historia clinica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas

i Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
| Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:7711985 - 4801 Pagina 1 de 7 |
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JUNTA REGIONAL DE CAUIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

que lo hayan atendido, que incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por |
ejemplo debe ser la versién de los hechos porparte del usuario al momento de recibir 1a atencién derivada del evento,
En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de acuerde con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios
: de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO esté compieta, deberé reposar en el expediente ,
{ certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social debi¢ informar esta anomalia a los ‘,
i entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicion de sanciones él que hubiese lugar. |
| * Comprobante pago de honorarios
|

s+ Informacién clinica y conceptos

| Resumen del caso:

fRemitido(a) por ARL SURA en controversia en calificacion de PCL. E! usuario manifiesta *...me parece injusto la

tcalificacidn de que dictaron de parte de ustedes...”
t

gDiagn()stico (s) actual (es) motivo de calificacion: (S400) CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO ‘
| DERECHO |

l Antecedentes laborales:
!DESVINCULADO DESDE EL 24 /07/2019
I OROZCO BOTERC ANA MARIA - BODEGUERO — 11 MESES

§Datos Personales:
|Edad: 39 ANOS

i Género: MASCULINO
i

{ Paciente de 39 afios, quien presentd accidente de trabajo el dia 08/10/2018, Segun descripcion: "El sefior se cayé de una -
tescalera, sostuvo con su brazo derecho y tuvo un desgarre en su hombro". Atendido inicialmente donde realizan radiografia

I que no reporta lesiones dseas, no fracturas por lo cual recibe manejo farmacoldgico. Reconsulta el 12/10/2018 por persistencia '
:de sintomas de dolor s¢ ajusta mancjo farmacolégico y reintegro laboral con recomendaciones.

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

! , , , . , , :
1Aporta y se revisa HC, de donde - por cuestiones de espacio en el formato de Dictamen - solo se trascriben los exdmenes e |
j interconsultas mas relevantes: '

L A A G g ST LT Ty e Y
GENREa Goneeptos médicos o riveis

o by

{Fecha: 22/01/2019 Especialidad: Ortopedia

. Resumen:
i i
E“EF: aprehensivo flexion anterior 60 pasiva 90 rot interna a T12 fuerza 4-/5"
i ?
' .

{ Fecha: 28/05/2019 Especialidad: Clinica dcl Dolor
Resumen:

: Entidad calificadora: Junta Regicnal de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 :
| Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:77i1985 - 4801 Pégina 2 de 7 i
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

!
: ;
{“Junta Médica, no respuesta terapéutica a la intervencion realizada para manejo de dolor. Alta por clinica de dolor. Se |
‘recomienda evitar la automedicacién, se recomienda analgesia oral solo con acetaminofén de rescate, no tiene indicacion |
:actual para estudios paraclinicos adicionales. Evitar inactividad e inmovilidad de la extremnidad.” i‘

e

P o TR A

iFecha: 29/10/2018 Nombre de la prueba: RNM hombro derecho '
EResumen: !

‘ intrasustancial, tenosinovitis del bicipital.”
1

i
i _ o . , .
: “Artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinopatia del supraespinoso y subescapular con micro focos de ruptura parcial |
i i

%Fecha: 06/03/2019 Nombre de la prueba: EMG miembro superior derecho
‘Resumen: !
1
H

I
! “Estudio normal, sin evidencia electrofisioldgica de neuropatia ni radiculopatia, no plexopatia en miembro superior derecho.”
]
|
I

R A L A R T T T S
atamientos‘medicos y:quirurgico
‘Fecha: 20/12/2018 Intervencién o tratamiento: Nota quirirgica

‘Resumen:
i “Acromioplastia + reseccion tercio distal clavicula Hallazgos: acromio tipo II, ligamento prominente, no ruptura interarticular
; manguito rotador.”

SRR e R G L S T
#gfeiConceptordeirehia

‘Proceso de rehabilitacién: Sin informacién

\Fecha: 06/08/2019  Especialidad: MEDICO PONENTE

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

S,

;EAL EXAMEN FISICO: Ambulatorio, orientade en TLP, Ama de hombro derecho conservado, no edema, no signos
{inflamatorios, no déficit neuroldgico aparente, no signos de SDRC.

IFecha: 06/08/2019  Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL

iPaciente de 39 afios con antecedente de contusion del hombro y del brazo derecho, independiente en ABC-AVD, orientado,
tingresa sin ayudas ni aditamentos, presenta dolor a la palpacién en movimientos de hombro derecho flexién abduccién 90°, !
:Totacién interna y externa 50°, fuerza muscular 4/5, dominancia izquierda.

: Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 ;
| Calificade: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:7711985 - 4801 Pdgina 3 de 7 ;
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Rol Laboral:

Se desempeiié como bodeguero durante 3 meses. Tareas habiiuales: cargue y descargue de mercancia, surtir. Refiere que
permaneci6 incapacitado durante 4 meses, posteriormente refiere que fue reubicado realizando actividades de porteria,

gravedad por 20 minutos continuos o més sin descanso y sin posibilidad de apoyar los brazos. Promover la adopcion de
posturas comodas y ergondmicas de los brazos durante la ejecucién de las tareas diarias laborales y exira laborales, evitando

y la madre. Estado civil unién libre, vive en compafifa de la pareja. Presenta dificultad para participar en actividades
tdeportivas y actividades sociales. Escolaridad: Bachiller.

tFundamentos de derecho:
: Manual Unico De Calificacién De Invalidez - Decreto 1507 De 2014.
I Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion.

i 3. Principios de ponderacién. Para efectos de calificacién, ¢l Manual Unico para la Caiificacién de la Pérdida de |

£

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 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 -
jencima 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 rehabilitacién y mejoria para lo cual se sugiere que las actividades que impliquen
movimientos de hombro sean ejecutadas sin velocidad de accién y alta frecuencia, evitando posturas mantenidas y contra

i posturas forzadas innecesarias y operacion do maquinas que generen vibro percusion con brazo afectado: como martillar a :
taladrar. Evitando tareas que impliquen traccién: empujar y halar cargas mayores a 10 Kg. para hombres.), indica fue
idesvinculado en julio del 2019. Actualmente refiere que no labora, presenta dificultad en la manipulacién de peso, al realizar |
ialcances por encima de la horizontal, realizar actividades repetitivas. Econdmicamente refiere que depende de la pareja, hijos

Capacidad Laboral y Ocupacionai, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion

(Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras 4rcas ocupacionales) del Anexo Técnico.

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

| Ponderacion

+Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titelo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras éreas ocupacionales 50%

Calculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Ser4 el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan
mediante la formula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al
icincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de

cuarenta por ciento (40%).

IEl valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes sera: valor final de la
idcﬁciencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Final de la
i Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios)

i Otros Fundamentos De Derecho
tOtros fundamentos de derecho que se tuvieron ¢n cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

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 Riesgos Profesionales (SGRP)

Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia
i de salud ocupacional.

| Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de las Juntas de

’ Calificacidn de Invalidez, y se dictan otras disposiciones. )

! * Decreto nico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide ¢l Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

| Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, ;

oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracién de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo

I . !
! Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:7711985 - 480] Pagina4 de 7 :
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* Resolucion 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacion de la pérdida de :
capacidad laboral y ocupacional. :

b

' Analisis y conclusiones:

‘Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por
t . . . - . . .

jquienes intervinieron, en la audiencia privada

!

:La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y
‘derecho €xpuestos anteriormente y teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacién aportada en la

icarpeta y la valoracién practicada, analiza la calificacién de deficiencias, la de! rol laboral y otras areas
ocupacionales:

ESe hace claridad que dado que las patologias artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinosis de mapguito
trotador de hombro derecho encontradas no son derivadas del evento laboral por lo tanto debe ser manejada y
calificada en primera oportunidad por su EPS.
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| CIES 103 Diagnbs ticos Besem s S T

$400 i!Contus,iém del hombro y del brazo ;Accidente de trabajo '

N

: VR R o DX A R Derey
ST Aty el e
S R

Aciens TelCapitalo. ) Tabia | CFP
!Deﬁcienciapordisestesiasecundariaa 12 125 1 1

1 : NA 110,00%! 110,00%1
{neuropatia periférica o lesion de médula ‘ f' ; i . : ‘ i ; |
iespinal y dolor crénico somatico : ! ! ! ! ! ‘

- Deficienciatia '|.Capitiilo| Tabta V' crpl.CFMI] | RV alord CAT [ Fotalr]
Deficiencia por alteracién de miembro ;14 1145 P NA | NA | NA . NA |600%, ; 6,00% |
iAsupegiQr derecho o R : | : : - ! ;

irt At
P2t g."i‘i’l“ At Ve e e 3 T

:Ca_pi_tulo 12. Dgf:lciencias del sisterna nervioso central y periférico.

C 1000%
6,00%

[Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores ¢ inferiores.

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

{ Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacian de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
! Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:7711985 - 4801
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

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

Catculo final de la deficiencia ponderﬂdn: % Total deficiencia (sin pondcrar) x 0,5

IRestricciones del rol laboral : 5
iRcstricciones autosuficiencia econdmica 1 !
ﬁRestricciones en funcion de la edad cronoldgica f 1 ;
iSumatoria rol 1aboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) Rt 7,00%

“ Cahﬁcaclbn dtras éreas ocupacwnales (AVD) 5

A ;00 l;Nva hay dificultad. no dependencia. | ' B 0l ;Diﬁcul(ad leve, no dependencia.

D iO.3 i Dificultad severa, dependencia severa. £ 10,4 :Dificultad completa, dependencia completa,

12 o1 |18 s
7| arans | &0 |daen [V

: -
LS K
P TTI

Gl did s
ClLdsso
: on T
s s
*d620 | 462060
01 ! ool

Sumatoria total de otras Areas ocupacionales (20%)

Valor final titulo IT

‘Valor ﬁnal de la deﬁmcr;cw {Ponderado) - TII’UIO I : 7,76%
!Valor final roi laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 11 9,20%
; ARGV

iPérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo 1 + Titulo IT) oiocad T H 90"/ *;,‘

| §
! Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracidn: 28/05/2019

i Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:
‘ ;

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 ;
| Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen: 7711985 - 4801 Pagina 6 de 7 |
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:2.2.5.1. 38 del Decreto 1072 de 2015.
 Nivel de perdida: Incapacidad
| permanente parcial

! Ayuda de terceros para ABC y AVD:
i No aplica dec

Mu

| Enfermedad de alto costo/catastrofica:
INo aplica

Ayuda de terceros para toma de

Enfermedad degenerativa: No aplica

erte: No aplica

isiones: No aplica aplica

Fecha de defuncion:

' Fecha que corresponde a la Junta Médica por Clinica del dolor. Por 1o anterior, el origen y FE se transcriben sin ningin tipo
jde pronunciamiento, ni cambio alguno por no ser motivo de controversia; de conformidad con lo establecido en el articulo

Requiere de dispositivos de apoyo: No

Enfermedad progresiva: No aplica

j

#8,'Grupo calificador . 55

Médico ponepte
Miesibro Principal Sala 2

(AL U/LO

Kilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional
Miembro Principal Sala 2

G 13425/97

M

‘ Entidad calificadora: Junta Regional de Calificaci
; Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS

Judithﬁ?&;{ﬁ:del Socorro Pardo
rrera

Medico Laboral
Miembro Principal Sala 2
RM 10146/84

6n de Invalidez del Valle del Cauca - Sala ?
Dictamen: 7711985 - 4801
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NOTIFICACION PERSONAL

Se notifica personalmente del dictamen de calificacion No.  +2 LLagH- &0 7
emitido .gn audiencia privada el dia 09 de agosto de 2019 a él (la) Sr (Sra.),

oson - (opdo QoS , identificado
(a) con cedula a de ciudadania No. 2 Wash , de conformidad con lo
establecido en el Articulo 2.2.5.1.41 en su Inciso 4 del Decreto 1072 de 2015, el
cual incorporo el Articulo 43 del inciso 4 Decreto 1352 2013, Para lo cual le hago
entrega del mismo y se le informa el derecho que tiene de interponer ante esta
junta, los recursos de reposicion y subsidiariamente el de apelacién, dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la presente notificacion.

Se firma la presente notificacion hoy 09 de agosto de 2019.

QW]O‘V‘- S LDS«:XQ Q;

NOTIFICADO ¥ A (LA 3y

Informacion
Teléfono 5531020 Ext. 111-101

Junia Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle SE No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
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NILLE DEC
Santiago de Cali, agosto 09 de 2019 OFICIO No. NT-19-330

Senores

SURA ARL

Medicina Laboral

Calle 64 Norte N° 5 B - 146
Cali ~ Valle del Cauca

RECIB]

DO
Referencia: Citacién notificacién personal CORREQ CEM CALJ

Mediante este escrito se le informa que, debera comparecer, dentro de los cinco (5)
dias héabiles siguientes al recibo de esta comunicacién, a las instalaciones de la Junt_a
Regional, ubicadas en la calle 5E N° 42 — 44, barrio Tequendama, en el horario
comprendido entre: 8:00 a.m. a 11:00 am y 1:00 p.m. a 3:00 p.m., para notificarlo
personalmente de las decisiones adoptadas, en las audiencias privadas numero 095,
numers 96 y namero 097 realizadas, los dias 08 y 09 de agosto del asio 2019; de -

conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.1.39 del Decreto 1072 del 2015,
en los siguientes casos:

NOMEBRE CEDULA
NILSON MEDINA RODRIGUEZ 94316820
MERCEDES MORENO MENA 54253856
VICTOR CASTILLO CORTES: 94519988
MONICA CRISTINA ROMERO PARRA 1116237285
JESUS OLMEDO MEDINA MEDINA 4687124
HENDRYS STIVEN FRANCO SANCHEZ 1118297993
DIEGO FERNANDO PINTA BOLANOS 6322184
RICHARD RINCON ECHEVERRY 1116270696
ROBINSON LOSADA RIANOS. 7711985
JUAN GUILLERMO RUEDA MONTEALEGRE 94550025
JESUS FABIAN GOMEZ ARAGON 94527991
WILFRAN YESID CANAS ULCUR 1062301298
ORLANDO MORA MORA 6513012
AMALIA VIVAS DIAZ 31540466
HERNAN DE JESUS NORENA LOPEZ 16736399
WILSON ESCOBAR REBELLON 16362075
GLORIA STELLA TORO 29185430
CARLOS NELSON CARDONA GUTIERREZ 16626349
ALEIDA DIAZ ESCOBAR 31171806
JORGE ELIECER LANDAZURI CORTES 16798617
JOHN JAIRO PEREA GARCES 94231053
| EDWIN ALFONSO LINCE VALENCIA 94453413
ALEXANDER RAMIREZ BARRIOS 94486928

Junta Regional de Calificaciéon de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
e ~ Cuenta Ahorros; 0173 90«1‘0“202‘1HBMan9cd)ﬂDa_wwenda
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

MARIZ DELLY RUIZ CARABALI 38680891
RUBEN DARIO ESCORBAR CUERO 10388968
ANGEL MIRO CERON MUNQOZ 94405715

Atentfd'hjnte,

P A Lo

JULIETA BARCO LLANOS
Directora Administrativa y Financiera — Sala 2

Marcela M.

a Regional de Calificaciéon de Invalidez del Valle del Cauea,

Junt
- Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequend

oot .. S UMM AhOrTOS: 0173 9010 2021 Banco: Davivienda

AN ML o S s

ama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
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aLLE
Santiago de Cali, agosto 09 de 2019 OFICIO No. NT-19-3325

Sefores

AFP COLFONDOS

Pensiones y Cesantias

Avenida 6A N° 23N-41 Santa Monica
Cali - Valle del Cauca

Referencia: Citacién notificacién personal.

Mediante este escrito se le informa que, debera comparecer, dentro de los cinco (5)
dias habiles sigujentes al recibo de esta comunicacién, a las instalaciones de la Junta
Regional, ubicadas en la calle 5E N° 42 — 44, barrio Tequendama, en el horario
comprendido entre: 8:00 a.m. a 11:00 am y 1:00 p.m. a 3:00 p.m., para notificarlo
personalmente de las decisiones adoptadas, en las audiencias privadas numero 095,
numero 96 y numero 097 realizadas, los dias 08 y 09 de agosto del afio 2019; de

- conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.1.39 del Decreto 1072 del 2015,
en los siguientes casos: :

NOMBRE CEDULA
HAROLD MORALES SAAVEDRA : 6321075
ROBINSON LOSADA RIANOS 7711985
ALEXANDER RAMIREZ BARRIOS 94486928

tamente,

JULIETA BARCO LLANOS
Directora Administrativa y Financiera - Sala 2

Marcela M.

Junta Regional de Catificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle SE No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del C uca). PBX: 5531020.
i SASER ANOMTOS: 0173 0010 2021 Banco: Dativienda




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE

N : A INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
) NIT. 8050121111

) LEDEL
Santiago de Cali, agosto 09 de 2019 OFICIO No. NT-19-3324

" Sefiores
SEGUROS BOLIVAR (ASEGURADORA)
Carrera 5 N° 6 -14

- Telefono 8833335
Cali ~ Valle del Cauca

.Referencia: Citacidén notificacién personal.

Mediante este escrito se le informa que, debera comparecer, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes al recibo de esta comunicacién, a las instalaciones de la Junta
Regional, ubicadas en la calle 5E N° 42 — 44, barrio Tequendama, en el horario
comprendido entre: 8:00 a.m. a 11:00 am y 1:00 p.m. a 3:00 p.m., para notificarlo
personalmente de las decisiones adoptadas, en las audiencias privadas numero 095,
numero 96 y numero 097 realizadas, los dias 08 y 09 de agosto del afio 2019, de

conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.1.39 del Decreto 1072 del 2015,
en los siguientes casos:

V)

NOMBRE CEDULA

HAROLD MORALES SAAVEDRA
ROBINSON LOSADA RIANOS
ALEXANDER RAMIREZ BARRIOS

Atzrrjmente,

/\\-——.-«'.:‘ - /_,q .

' AP

JULIETA BARCO LLANOS \ f.??yiaﬂsswfgima E@a {

Directora Administrativa y Financiera - Sala 2 BO;[\‘ 1 {i
|

6321075
7711985
94486928

17 460 108

i
Marcela M. \ A IBIDG PARAEST UDIO

I

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Teque

ndama (Cali, Valle de! Cauca). PBX: 5531020.
e SUED1B ANOTTOS: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda
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Santiago de Cali, agosto 09 de 2019 OFICIO No. NT-19-3311

Senores

SALUD TOTAL EPS :

DRA. GIOVANA M. CHAGUENDO
AVDA 3 NORTE N° 19 N - 03
TEL: 3184000

CALI

Referencia: Citacion notificacién personal.

Mediante este escrito se le informa que, debera comparecer, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes al recibo de-esta comunicacion, a las instalaciones de la Junt‘a
Regional, ubicadas en la calle 5E N° 42 - 44, barrio Tequendama, en el horario
comprendido entre: 8:00 a.m. a 11:00 am y 1:00 p.m. a 3:00 p.m., para notificarlo
personalmente de las decisiones adoptadas, en las audiencias privadas numero 095,
numero 96 y numero 097 realizadas, los dias 08 y 09 de agosto del afio 2019; de

conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.1.39 del Decreto 1072 del 2015,
en los siguientes casos:

NOMBRE CEDULA
JHON JAIRO RAMIREZ SANCHEZ 16784684
GERADO ZULUAGA BEDOYA 16744331
EDINSON PERAFAN CHAMISAS 16673310
MERCEDES MORENO MENA 54253856
JESUS OLMEDO MEDINA MEDINA 4687124
ROBINSON LOSADA RIANOS 7711985
JESUS FABIAN GOMEZ ARAGON 94527991

Atentamente,

—= A
JULIETA BARCO LLANOS
Directora Administrativa ¥ Financiera -~ Sala 2

Marcela M.

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
Calie 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahgrhr_cn_iz_‘glj_?ﬂng__g_gOZ1_ Banco: Davivienda
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'JUNTA REGICONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

REPUBLICA DE COLOMBIA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
VALLE DEL CAUCA

NOTIFICACION PERSONAL

En la fecha 13 de agosto de 2019, se notifica personalmente de los dictdmenes de caiificacion

emitida en audiencia privada del dia 09 de agosto de 2019, correspondiente a las siguientes
personas;

e N e A

‘MARIZ DELLY RUIZ CARABALI 38680891 38680891-432
NILSON MEDINA RODRIGUEZ 94316820 94316820-4741
MERCEDES MORENO MENA 54253856 54253856-4762
VICTOR FABIO CASTILLO CORTES 94519988 94519988-4733
MONICA CRISTINA ROMERO PARRA 1116237285 1116237285-4736
JESUS OLMEDO MEDINA MEDINA 4687124 4687124-4731
HENDRYS STIVEN FRANCO SANCHEZ 1118297993 | 1118297993-4728
DIEGO FERNANDO PINTA BOLANQS 6322184 6322184-4766
RICHARD RINCON ECHEVERRY 1116270696| 1116270696-4756
ROBINSON LOSADA RIANOS 7711885 7711985-4801
JUAN GUILLERMO RUEDA MONTEALEGRE 94550025 94550025-4785
JESUS FABIAN GOMEZ ARAGON 84527991 94527991-4783
WILFRAN YESID CANAS ULCUE 1062301298 | 1062301298-4812
ORLANDO MORA MORA 6513012 6513012-4726
AMALIA VIVAS DIAZ 31540466 31540466-4721
HERNAN DE JESUS NORENA LOPEZ 16736399 16736399-4789
WILSON ESCOBAR REBELLON 16362075 16362075-4738
GLORIA STELLA TORO 29185430 29185430-4732
RUBEN DARIO ESCOBAR CUERQ 10388968 10388968-4808
CARLOS NELSON CARDONA GUTIERREZ 16626349 16626349-4809
ALEIDA DIAZ ESCOBAR 31171806 31171806-4723
JORGE ELIECER LANDAZURI CORTES 16798617 16798617-4747
JOHN JAIRO PEREA GARCES 94231053 94231053-4737
EDWIN ALFONSO LINCE VALENCIA 94453413 94453413-4759
ALEXANDER RAMIREZ BARRIOS 94486928 94486928-4754
ANGEL MIRO CERON MUNOZ 94405715 94405715-4739

A€l (la) Sr (a) LUIS ORTEGA identificado (a) con la C.C. 16.765.037 en su calidad Autorizado por
ARL SURA, para lo cual le hago entrega del mismo y se le da a conocer el derecho que tienen de
interponer ante esta Junta, los recursos de reposicidn y subsidiariamente el de apelacién, dentro
de los diez (10) dfas siguientes a ia presente notificacion. Se le informa al notificado que de
conformidad con el Articulo 2.2.5.1.41 en su inciso 4° del Decreto 1072 del 2015, el cual incorporo
el articulo 43 del inciso 4° decreto 1352 del 2013, si interpone el recurso de apelacion, esta Junta
no podra remitir el expediente a la Junta Nacional para que Decida dicho recurso, “...si no se

allega la consignacién de los honorarios, por parte de la entidad a guien le corresponde efectuar el
pago.

y

Seffirma la pregénte notificacion.

S s o/ dion
UIS ORTEGA
C.C. 16.765.037
otificado

= B
IETA BARCO LLANOS
Abogada Miembro Principal — Sala 2
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" JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

REPUBLICA DE COLOMBIA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
VALLE DEL CAUCA

NOTIFICACION PERSONAL

En la fecha 13 de agosto de 2019, se notifica personalmente de los dictamenes de

calificacion emitida en audiencia privada del dia 09 de agosto de 2019, correspondiente a
las siguientes personas: ‘

HAROLD MORALES SAAVEDRA 632107 6321075-4750
ROBINSON LOSADA RIANOS 7711985 7711985-4801
ALEXANDER RAMIREZ BARRIOS ’ 94486928 | 94486928-4754

A él (l1a) Sr (a) JOHN EDWARD CONDE ARBOLEDA identificado (a) con C.C. 94.530.714

en su calidad de Autorizado por SEGUROS BOLIVAR- ASEGURADORA DEL FONDO
DE PENSIONES COLFONDOS. Para lo cual le hago entrega del mismo y se le 29a a

conocer el derecho que tienen de interponer ante esta Junta, los recursos de reposicion y
subsidiariamente el de apelacioén, dentro de los diez (10) dias siguientes a la presente
notificacién. Se le informa al notificado que de confermidad con el Articulo 43 inciso 4° del
Decreto 1352 del 26 de junio de 2013, si interpone el recurso de apelacion, esta Junta no

podra remitir el expediente a la Junta Nacional para que decida dicho recurso, “...si no se
allega la consignacién de los honorarios...”.

Se firma la presente notificacion.

Joy s 5

JOHN EDWARD CONDE ARBOLEDA
C.C. 94.530.714
El Notificado

e ny

JULIETA BARCO LLANOS
Abogada y Miembro Principal Sala Dos (2).

;. Junta Regional de Galificacion de Invalidez def Valle def Cauca. - o
w2 N0:42: 144 Bariio Tequendama (Cali, Valle del Calica), PEX 5531020, -
o CuentarAhorrss' 01730010, 2021 Banco!'Davivienda = N




- JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

REPUBLICA DE COLOMBIA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
VALLE DEL CAUCA.

NOTIFICACION PERSONAL

En la fecha 15 de agosto de 2019, se notifica personalmente de los dictdmenes de

calificacion emitida en audiencia privada del dia 09 de agosto 2019, correspondiente a
las siguientes personas: '

T

HAROLD MORALES SAAVEDR 6321075

ROBINSON LOSADA RIANOS 7711985 7711985-4801
ALEXANDER RAMIREZ BARRIOS 94486928 94486928-4754

A €l (la) Sr (a) MARIO ROJAS TORRES identificado (a) con la C.C. 16.632.546 en
su calidad de AUTORIZADO por el AFP COLFONDOS S.A, para lo cual le hago
entrega del mismo y se le da a conocer el derecho que tienen de interponer ante
esta Junta, los recursos de reposicién y subsidiariamente el de apelacion, dentro
de los diez (10) dias siguientes a la presente notificacion. Se le informa al
notificado que de conformidad con el Articulo 43 inciso 4° del Decreto 1352 del 26
de junio de 2013, si interpone el recurso de apelacién, esta Junta no podra remitir

el expediente a la Junta Nacional para que decida dicho recurso, “...si no se allega
la consignacion de los honorarios. ...

Se firma la presente notificacion.

2ok

ARIO ROJAS TORRES
C.C. 16.632.546
E! Notificado

- . ﬂ-"‘ Lkg__’ .
JULIETA BARCO LLANOS
Abogada y Miembro Principal — Sala 2

Regional de Calificacion e Invalidez defValle gl Cauca,

Barrio Tequendama (Cali, Valie'de Calica). ‘PBX: 5531020, . o

: ,,Ah‘é“r:rbs:_:_01.23:1'00'1.'0‘20"21-iBén'cgjf;,aé"vmiénd'é-"-_.f Lo




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

Santiago de Cali, 03 de septiembre de 2019

Sefiores
SALUD TOTAL EPS

DRA. GIOVANA M. CHAGUENDO
AVDA 3 NORTE # 19 N - 03

TEL: 3184000

CALI VALLE

ASUNTO: NOTIFICACION POR AVISO

Teniendo en cuenta que, realizado por esta Junta el procedimiento de citacion establecido
en el inciso primero del articulo 2.2.5.1.39 del Decreto 1072 de 2015, no fue posible
realizar la (s) notificacién (es) personal (es) del (os) siguiente (s) dictamen(es)
proferido(s) en audiencia privada del dia 09 de agosto de 2019, se realiza la notificacion

por aviso, el cual fue fijado el dia 22 de agosto de 2019 y sera desfijado el dia 04 de
septiembre de 2019: '

e

B R ] %@"M S

EDINSON PERAFAN CHAMISAS 16673310 | 16673310-4765
MERCEDES MORENO MENA 54253856 | 54253856-4762
JESUS OLMEDO MEDINA MEDINA 4687124 | 4687124-4731
ROBINSON LOSADA RIANOS 7711985 | 7711985-4801
JESUS FABIAN GOMEZ ARAGON 94527991 | 94527991-4783
JHON JAIRO RAMIREZ SANCHEZ 16784684 | 16784684-4725
GERADO ZULUAGA BEDOYA 16744331 | 16744331-4753

Remito copia (s) del (os) dictamen (es) mencionados, informandole que, en el evento de
no estar de acuerdo con ia (s) decision (es) adoptada (s) por esta Junta, contra el (os)
mismo (s) procede (n) el (os) recurso (s) de reposicién y/o de apelacion, presentado (s)
ante esta Junta Regional, dentro de los diex (10) dias habiles siguientes a su notificacion.

Se le informa iguaimente que, en caso de interposicidn del Recurso de Apelacién, de
forma principal o subsidiaria, debera adjuntar con el mismo: copia de la consignacion de
los honorarios para la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, de acuerdo con lo
preceptuado en el inciso 1 del articuio 2.2.5.1.41 del Decreto 1072 del 2015.

JULIETA BARCO LLANOS
Abogada y Miembro Principal - Sala 2

Atentamente,

lonal'de Calificacion de, Invalidez de|Valleidel Caita.
BRyio-Tequsridama (Cal.Valls del,G4tE) |
008’ 017.3:0010: 202 1/ Banco ¥ msy;




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

i B
YL AR

;Reptiblica/de/Co

AVISO

FIJACION: Cali, hoy 22 de agosto de 2019, siendo las 7:30 AM, se fija en un lugar visible de la secretaria

de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, durante 10 dias
habiles, los resultados de los siguientes dictamenes:

T ABOFRE RN "ﬁ* ‘r : i
ENER 2 eNOINOTIRIGAD OIENTBE RSON AR
SR pR Tk v {%;, ATVATR e R GO 3
1 EPS SOS-EMPLEADOR
2 | PATRICIA ELENA QUINTERO DUQUE 66714647 EMPLEADOR
3 | YABINSON MOSQUERA RENGIFO 12798665 SURAMERICANA
4 | JOSE ALEXANDER LONDORO DIA7Z 1113649153 EPS SOS-EMPLEADOR
5 | JULIAN DAVID SALAZAR OSPINA : 1143965745 EPS SOS-EMPLEADOR
6 | MARIA ALEJANDRA LONDORNO SANTACRUZ 1234189259 EMPLEADOR
7 | GLORIA ISABEL GORDILLO CAMAYO 31965666 NUEVA EPS-EMPLEADOR
8 | HAROLD MORALES SAAVEDRA 6321075 NUEVA EPS
- 19 |URIEL ALEXANDER CARDONA CANO 94499495 EMSSANAR-EMPLEADOR
| 10 | VIVIANA ARELIS MARROQUIN MESA 1112767033 EPS SOS-EMPLEADOR
11 | CARMEN ELIANA MORALES HURTADO 1143965645 EMPLEADOR
12 | RONALD ORTIZ SATIZABAL 16461824 EPS SOS-SURAMERICANA
13 | LUIS LEIDER MOSQUERA MOSQUERA 11938552 EMPLEADOR
14 | AGRIPIND VELASQUEZ SOLIS 10387355 NUEVA EPS-POSITIVA-EMPLEADOR
15 | MARIA IRENE VELASCO | 66989583 POSITIVA-EMPLEADOR
16 | YOLANDA FELICIANO BARRETO 31955482 EPS SOS-POSITIVA-EMPLEADOR
17 | LIBARDO MURILLO 16628962 NUEVA EPS-POSITIVA-EMPLEADOR
18 | ESTEBAN CUERO IBARBO 16275875 EMSSANAR-POSITIVA-EMPLEADOR
19 | SAMUEL ENCARNACION URRUTIA MORENO 4841089 EPS SOS-POSITIVA
20 | JUAN PABLO ALVAREZ BOTERO 16552102, POSITIVA-EMPLEADOR _
21 | DORA LILIA MATABAJQY PEREZ 27199352 | NUEVA EPS-POSITIVA-EMPLEADOR
22 | EDINSON PERAFAN CHAMISAS 16673310 | SALUD TOTAL-POSITIVA-EMPLEADOR
| 23 | NILSON MEDINA RODRIGUEZ 94316820 NUEVA EPS-EMPLEADOR
24 | MERCEDES MORENO MENA 54253856 SALUD TOTAL-EMPLEADOR
25 | VICTOR FABIO CASTILLO CORTES 94519988 EPS SOS-PACIENTE-EMPLEADOR
26 | MONICA CRISTINA ROMERO PARRA 1116237285 EMSSANAR-EMPLEADOR
27 | JESUS OLMEDO MEDINA MEDINA 4687124 SALUD TOTAL
28 | HENDRYS STIVEN FRANCO SANCHEZ 1118297993 EPS SOS-EMPLEADOR
29 | RICHARD RINCON ECHEVERRY 1116270696 EMSSANAR
30 | ROBINSON LOSADA RIANOS 7711985 SALUD TOTAL

El presente Aviso se desfijara el dia 04 de se
permanecido fijado en un sitio visible por el termino
de fijacion a parir del cual e interesado tiene derec
e}pelacién dentro de los diez (1 0)

i

ptiembre de 2019 a las 530 PM despues de haber
de Ley. La notificacion se entiende surtida con el término

ho a interponer los recursos de reposicion y subsidio de
dias siguientes ante esta Junta Regional.

. = {—‘i....
JUTIETA BARCO LLANCS”
‘Abogada y Miembro Principal Sala N° 2

AUDIENCIA N* 96 DE FECHA 09 DE AGOSTO DE 2015 (LISTADO # 2)- SALA 2.
o Junta Regional de Calificacion de Invalidez de! Valle del Cauca, '
Calle--_SE: No. 4244 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020,

. __.__Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda =
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Sandra Marcela Herndidez Cuenca ‘ N i\!f‘,

Abogados Especialistas en Derecho o
Laboral y Seguridad Social
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Porque it la mereces!

ivewepensionescali.con \
D PARTAMENTO D MUEDICINA T ABORAL
PENSIONT S DU INVALIDES = ARL-COLPENSIONT =-AL D

Cali Valle, 8 de Agosto de 2019

RSB
S CAU
fS:ﬁiSREGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE \\m\l\\\\\\\\\\l\\\\\\\\\\\\\\\\\l\\\\\\‘
CALLE 5 E #42-44 BARRIO TEQUENDAMA ©9,0.9,8,0 7 8345

31182018 092597 a.m.

' Ref.: | Recurso de apelacion en contra del dictamen No.
+ 7711985-4801 de fecha 9 de agosto de 2019|

| ;
| Peticionario: | Robinson Losada Riafo
| C.C.NO.7.711.985

JUAN CAMILO MURCIA ARANGO, abogado en egjercicio identificado con cedula de
ciudadania No. 1.075.243 118 Expedida en Neiva FHuia, portador de la tarjeta profesional
No. 214160 dei C.S.J, actuando como apoderade de ROBINSON LOSADA RIANO,
identificado con cedula de ciudadania No. 7.711.985, me dirijo a esta entidad con el fin de
realizar las siguientes:

Peticiones:

1. Interpongo recurso de reposicion y en subsidio de apelacion para que su despacho
modifique ei Recurso De Apelacion En Contra Del Dictamen De Pérdida De
Capacidad Laboral.

2. Solicito a la Junta Regional De Calificacion De invalidez Del Valie Del Cauca
Modificar La Fecha De Estructuracion De Invalidez De Conformidad Con Las
Realidad De Las Patologias, que datan de la fecha del accidente de trabajn. y ei
correspondiente diclamen de invalidez.

| DEFICIENCIA | DESCRIPCION | PORCENTAJE

; Deliciencia por  alteracion de  migmbro  supenor ‘ Tabla 14.5 10%
" derecho ! |

" Dolor Cromco somaiico " Tabla 12.5 20%

'j Total suma combinada ' 287

" Total suma combinada- ponderada " 148,

No se tiene en cuenta en la calificacion inicial los siguentes fundamentos de historia
clinica.

Robmson Losada Riafio.  diciamen ARL SURA del 08.07.201% - Caiilica
Deficiencias por disminucion de arcos de movimiento el hombro con 0% de POLC
con fecha estructuracion del 28.05.2019 Alla por Clinica del Dolor

De cargo Bodeguero cargar cajas. bajar objelos de eslanieria. organizacion de
bodega. Reubicacdo en ventas y atencion al chiente.

Trabgjador yue presenio accidenie faboral ef 08 de Oclubre 2018 reconocido por ia
ARL SURA — al caerse por unas escaieras por evitar caida se sostiene coil su
brazo derecho smitiendo dolor y desgarro de hombro derecho. Fue manejaco por
Orntopedia que le realiza artroscopia hombro derecho. Pacienle que luego de
terapia fisica y manejo por Clidnica del Dolor queda con secuela de Dolo

Qriopedia 27 71 2018 reporta: el 8 10.2016 en jornada laboral traunia en flexion de
hombro derecho con chasquido y limsiacion Tuncional del hombro ha realizado
Terapia Fisica coi poca respuesia Persiste dolor para actividades de la vida diana
al elevar el hombro. Ciden para Artroscoprc La cual es realizada el 20 12 2018
Acromioplastia. rescecion [ereio distal de clavicula


angelica.prieto
Nota adhesiva
RECURSO DICTAMEN JRCI-PACIENTE
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Stidva Marcela Hevinindez Cuenca ETARY AN E]
Abugados Especinlistos en Dereclio Porque ti fa mrecust

Laboral y Sequridad Social

e pensionescilncon

THUARPAMNINTODE MVICINA TABORA]

PENSTONTD S DU AINVALIDE/ - ART SCOTPENSIONT S-a P

Ortopedia Artroscopia 12.02.2019: Pacienle con evolucion rregular. candidato a
manejo por CL. Del Doior. Alia por Cirugia Arlroscopia

Clinica de Dolor 26 02 2019 Diagnostico descriptivo. posible dolor de componenle
nixlo nociceptive Somatico o newropaiico? Descarlar lesién lraumatica por lraccion
plexo braquial vs lesion de nervio perfénce - Dx M759 © Olras Lesiones de
Hombro

Junta Clinica de Dolor 19.03.2019; Evaluado en Junta de climica del dolor el
02.02.2019: por dolor cronico hombro derecho Dolor persistente en hombro de po
mecanico se descarta lesion neurologica. consideramos candidaio o procedirentc
de bloqueo ecoguiado de nervio supraescaplar infiltracion AC. y buirsa hombor
Derecho- Diagnostico : S400 — Contusion hombro y del brazo — R522 — Otro Dolor
Cronico. —------------ Valorado por Juma Média de Dolor Contro! postprocedimeno
el 26.05 2019 repotta dolor Cronee somatico nociceptivo Hombro Derecho 1o
crtenos para SDRC i m para dolor neuropatico  Escala EVA 8/10 CONCEPTC
NO respuesta terapeica a la miervencion realizada para el manejo del Dolor

Se reconienda analyesia oral evilar la inactividad 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 hasta Ma yo det
2019 esle paciente liene claramenie una secuela de DOLOR CRONICC
SOMATICO con himitacion funcional que requiric de infiliraciones y blogueos de
nerv.0s seasitivos de dolor (N Subescaptidan) sin mejeria . se considera un dolor de
Severo a muy severo ya que frequiere de Blogueos vy analgesta sin mejoric
clasificado por Clinica del dolor enuna escala EVA de 810 donde O cero €5 10
dolor y 10 la maxina escala Segun valoracion del 26 05,2019

De acuerdo con io anterior y de acuerdo con el Decreto 1507/2014 el Capiludo Xt
Tabla 12.5 reporta como deficiencia

Tabla 12 5. Deliciencia por disestesia secundang a neuwropaiia periferica o lesion
de medula espmal y dolor crotico somatico

CLASE DEFICIENCIA GLOBAL (%)

CLASE O - 0% No existe dolor diseslesico i cronice somalico
CLASE 1 - 10% Dolor disestasico o cronico somatico leve
CLASE 2 - 15% Dolor disestesico o cronico somatico moderado”
CLASE 3 - 20% Dolor disestesico ¢ cromeo sormalico severo”

Correspondiendo en el Caso que nos ocupa el iomar de acuerdo con el EVA §/10
dolor moderado @ severa Con una deliciencia entre 15% v 20% desponderada. |
ponderado enlre 7 5% o 10%)

Como Rol Ocupacional Tabla 1. Tiuwlo 1l . por ser su labor en bodega vy un
muembro dominante el comprometido corresponderia

3- Roi laboral o puesto de trabajo adaplado. un vaior de 10% - Forma de
integracion laboral” Reintegro con modilicaciones en el puesio de trabajo o
reubicacion temporaf

For la edad 39 anos de acuerdo con lu Tabla 3 se asiga un valor de 1 0%

Asi las cosas se considera esie trabagdior tienc una PCLO aproximada de 20 i
25.0%

Calificacion de areas ocupacionales: Asignacion de dificultad ayuda. grado de

dependencia;

CLASE " VALOR I GRADO o

;A ) ) 70;0 No hay ahicuitad

C B 1 01 o Dilculiad leve- no dependencis

‘¢ 02 . Dificuliad maderada- dependencia moderada !

D oz ' Diticultad severa o i

E | 0.4 i Dificuitad completa de pendenca completa !
| AREAOQCUPACIONAL |1 |2 " [3 _ 4 "[5 |6 [7 [& |'g i10 |7
Aprendizaje Pt 712 13 114 115 16 1.7 718 119 110
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Stindra Marcelu Hernidndez Cuenca o f\,]f)} [\,J i
Abogudos Especialistas en Derecho o Porque ti ba mereces:
Laboral iy Seguridad Sociul werewe pensionescali.com

PUPARTYNIENTO DL A IHCIN V) ARORAG
PUNSIONT S DEINVYI I/ < ARF-COH P NSION I S D

: Tabla 6 , , ; 1' \ t i ;
. ; ] ! | : : . | ;
l SRS T I S R : L 0.2 l | 102
; Comunicacion tabla 7_ _..._1_,2_1_1..3.3-.{._2'3_. |24 125 |26 E 27 |28 |29 |210 | )
R B 1 U R I -2 T 2 U R B X
| Movilidad i 3. | 32 |33 3.4 35 |36 1 3.7 ’ 3.8 J 39 310
| Tabia § A ] , | 1 | | ‘,
i L YO 02 02 | ' i 050
Auty cundado personal a1 Az 43 44 45 46 a7 48 49 416
fabla ¢ . ) ‘ ' ] ‘
01 Ot gr .01 01 U Jud Q70
Vida domestica 1 0.0 01 02 r02 02 02 : 090
Tablato ] O S N SR AN R
 TOTAL. ] _ i 7 o 260
' i\esxrlc.uoneQ i Sindimitacion | Rol Laboral | Rol  Laboral | Cambio de Rl | Cambio ~  Rol | Sin
Rol tahbora I Recertade ' Adaptado Laboral I Laboral pasinhdad
I reconado " de Rol
) ' . '  Labora}
. .00 ©50 | 10 |15 | 20 2
. Case | | i - { T
. S U . ——— o —_ - O S
i Restricciones ! Autosuficienie j ‘Autosuficiencia’ I Precariamente ' Econonucamente | Economicamente
i avtosuficiencia 1 reajustada E Auvlosuficiente - Débiles ‘ Devendienie
peconomea 4 L] S R T
R Tl R s’ |20 o T2s ; 1
| Restricciones f Menor de 18 f ayor I8 a 30 I Mayor de 30 | Mayor de 40 a 50 ¢ Mauo: de 50 a 60 Mavor de
cen funcion de | anos toanos a 40 afos 80
la Eoad ) . ‘ , ) .
25 S05 1 15 2 R 1
Qiras argas  Aprendizaje Comunicacon Movilidad Cudado { Vida domesuca
ocupacionales , . personal I .
‘[0? 0 30 { 050 1070 iogo ; L2066
) l Maximc 4 0 | Maximo 4.0 | Maxmoau } Maximo 40 Maximo 4 0 E Maximo ERI
[ o
, ! ' i | p 40
| Total AOP O
Total. calificacion:
_ I - -
| Descripcion - | Porcentaje ;
- Deficiencias A o i L 14%
| Edad . | i
_Bqliaboral o _ 7 . ] J o 15
" Autosuficiencia i 1
j Otras areas ocupacionales : ) 206
Total ; 33.6%
NOTIFICACIONES

Las recibiremos en la carrera 4 #11-33 oficina 802. {eléfonos 8825920, 3157911569 cali
valle.
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION

ESD

REF: PODER ESPECIAL

ROBINSON LOSADA RIANO, identificado con cedula de ciudadania No. 7.711.985, por
medio del presente escrito. manifiesto que otorgo poder especial, amplio y suficienle a
YOJANIER GOMEZ MESA, mayor de edad vecino y residente en la ciudad de Call -
Valle. identificado con la cedula de ciudadania No 7 .696.932 expedida en Neiva - Huila,
abogado en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 187 379 del Consejo Superior de |a
Judicatura y al abogado JUAN CAMILO MURCIA ARANGO, quien se identifica con
cedula de ciudadania No. 1.075.23.118 Expedida en Neiva Huila, portador de la tarjela
profesional No. 214.160 del C.S.J, para que en mi nombre y representacion realice las
siguientes actuaciones:

Presenlar solictud recurso de reposicion y en subsidio de apelacion
correspondiente. en aras de lograr la efectiva calificacidon de invalidez de
correspondiente al accidenie de trabajo secuelas. o secuelas de enfermedad
laboral.

- Presentar recurso de reposicidn y en subsidio de apelacién en contra de
dictamenes y resoluciones.

- Presentar documentos adicionales.

- Solicitar levantamiento de sellos restrictivos

-Aportar y solicitar informacion.

-Notificarse

-Presentar recursos de apelacion. reposicion o reclamaciones.

Mis apoderados quedan ampliamente facultados conforme al arliculo 77 del codigo
general del proceso y en especial para recibir. reasumir, sustituir, transigir. notificarse.
desistir. impugnar. autorizar a una persona para revisar el expediente y aporiar
documenios y todas las demas acciones que vayan dingidas a la defensa de nus
intereses

Sirvase reconocerte personeria para actuar.

gdBQSLJWé,m *:o»l&ﬂ

INSON LOSADA R

C.C No 7711985 }q\\ﬁl&r

JUAN CAMI@ IVIU Cl1A ARANGO
C.C. No 1.075.24

T.P. No. 214.160°del C.S.J

Plasa de Caysedo Cra. 1 No. 1233 Edificio Ulpiano Lloroda Oficina 8032,
Tolofono: 882 3920 Colulaer: 215 791 1569 - 300 811 5152
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE
CONTENIDO, FIRMAY HUELLA
Ante la Notaria 'oyena"(g) del Circulo de. Caln
Comparecw S s
= LOSADA RIANOS ROBINSON 2
quien exhibié ¢.C. 77119851 -,_;:‘ de NEIVA
=y declaro que la firma y hiella que aparecen en el
presente documento son suyas y que el contenido
del mismo es cierto. 55#hngrhvSrvih
CALI  29/07/2019 alas 10:47:48 a. m.
Verifique los datos ingresando a
www.notariaenlinea.com ’f\
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

NOTIFICACION PERSONAL

Se notifica personalmente del dictamen de calificacion No. I ag%- as07p
emitido en audiencia privada el dia 09 de agosto de 2019 a él (la) Sr (Sra.),

\b\\ﬂ}g\ (condd AQDOS , identificado
(a) con cedula a de ciudadania No. a1 wa S5 , de conformidad con lo

establecido en el Articulo 2.2.5.1.41 en su Inciso 4 del Decreto 1072 de 2015, el
cual incorporo el Articulo 43 del inciso 4 Decreto 1352 2013. Para lo cual le hago
entrega del mismo y se le informa el derecho que tiene de interponer ante esta
junta, los recursos de reposicion y subsidiariamente el de apelacion, dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la presente notificacion.

Se firma la presente notificacion hoy 09 de agosto de 2019.

@Lﬁ)'\/‘- S=ia [_:;Qf—;wl\&q .

NOTIFICADO 7 3 ({ XXy

Informacion
Teléfono 5531020 Ext. 111-101

__Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca. S
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020,




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

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O .
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

:..: ¥ Jﬂ*:éw%g’“}'-ﬁa’ e 3312‘3:,

Fecha de dictamen: 09/08/2019

Motwo de cahﬁc

12014)
Instancia actual: No aplica
Solicitante: ARL Nombre solicitante: ARL SURA Identificacién: NIT
Teléfono: 6818900 CC:‘u:(iad: Santiago de cali - Valle del })llzzccmn: CALLE 64 NORTENO.5B

Correo eletrdnico:

2

W --.~~,q’“?.,31‘ K 3z
SRR R

- % gh (oral 4
Nombre: Junta Regional de Caliﬁcaci(m Identificacién: 805.012.111-1 DII'ECCIOD Calle 5E No. 42-44 Barrio
de Invalidez del Valle del Cauca - Sala2 ~Ccnoieacion: S804l Tequendama (Cali, Valle del Cauca)
Teléfono: 5531020 Correo electrénico: jrcivalle@emcali.  Ciudad: Santiago de.cah - Valle del
‘L net.co cauca
A ST rn-w ) Y s Ty = 4_" o = s b & _,‘l'-‘ﬁ“"
S »35&-«-@ 531‘**“‘ zw‘b“tggif‘—llm‘;-r . 3 1 a@%ﬁﬁﬁmﬁn SEREe Ff”fha?
.|Nombres y apellidos: ROBINSON . . Dlreccmn. CALLE 100C #23 -115 '
LOSADA RIANOS Identificacion: CC - 7711985 - NEIVA 5 4 pR10 GUALANDAI DECEPAZ
j Cludad; Santiago de cali- Valle del  1jsgonos: 3163251323 - 3188555205 Fecha nacimiento: 01/09/1979
Lugar: Neiva - Ruila Edad: 39 afio(s) 11 mes(es) Genero: Masculino

[Etapas del ciclo vital: Poblacion en
fedad economicamente activa

[

| Correo electrénico:
i

Estado civil: Unién Libre ~ Escolaridad: Basica, secundaria

Tipo usuario SGSS: Contibutivo
{Cotizante)

EAFP: Colfondos S.A. " ARL: ARL SURA : Compaiiia de seguros:

e s PR e

EPS: Salud Total EPS

s

%No aplica

—

Formulario de solicimud de dictamen diligenciado.
Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero’
correspondiente.

* Calificacién del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de este

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

!

|

! ultimo es mayor a 0.

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

1 Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez det Valle del Cauca - Sala 2

o



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE -
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

que lo hayan atendido, que incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por
ejemplo debe ser la version de los hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento.
En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios
de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO esté completa, debers reposar en el expediente
certificado ¢ constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social debid informar esta anomalia 2 los
entes territoriales de salud, para la investigacién e imposicién de sanciones €1 que hubiese lugar. -

* Comprobante pago de honorarios :

Resumen del caso: )

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

Diagnostico (s) actual {es) motivo de calificacion: (S400) CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
DERECHO ‘

Antecedentes laborales:
DESVINCULADO DESDE EL 24 /07/2019
OROZCO BOTERO ANA MARIA - BODEGUERO — 11 MESES

Datos Persogales:
Edad: 39 ANOS
Género: MASCULINO

Paciente de 39 afios, quien presentd accidente de trabajo el dia 08/10/2018, Segin descripcién: "El sefior se cayé de una
escalera, sestuvo con su brazo derecho y tuvo un desgarre en su hombro”. Atendido inicialmente donde realizan radiografia
que no reporta lesiones dseas, no fracturas por lo cual recibe manejo farmacolégico. Reconsulta el 12/10/2018 por persistencia
de sintomas de dolor se ajusta manejo farmacolégico y reintegro laboral con recomendaciones.

La ARL Sura le califica PCL x Accidente de Trabajo = 0%, FE= 28/05/2019 valoracion por Clinica del dolor; el trabajador
objeta el Dictamen, por lo que es enviado a la 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 mds relevantes: -

e Do
S

Fecha: 22/01/2019 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

“EF: aprehensivo flexién anterior 60 pasiva 90 rot interna a T12 fuerza 4-/5”

Fecha: 28/05/2019  Especialidad: Clinica del Dolor
Resumen:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:7711985 - 4801 Péagina 2 de 7




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION-DE .~
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050124111 *

“Junta Médica, no respuesta terapéutica a la intervencién realizada para manejo de dolor. Alta por-clinica de dqlor. .Se
irecomienda evitar la automedicacién, se recomienda analgesia oral solo con acetaminofén de rescate, no tiene indicacion
actual para estudios paraclinicos adicionales. Evitar inactividad e inmovilidad de la extremidad.”

sl

e

Fecha: 29/10/2018 Nombre de la prueba: RNM hombro derecho
Resumen:

“Artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinopatia del supraespinoso y subescapular con micro focos de ruptura parcial
intrasustancial, tenosinovitis del bicipital.”

!Fecha: 06/03/2019 Nombre de la prueba: EMG miembro superior derecho
iResumen:

“Estudio normal, sin evidencia electrofisiologica de neuropatia ni radiculopatia, no plexopatia en miembro superior derécho.”

I'J'n:)‘fﬁ\w'; AR QISR R T T iR

T
Tratamiéntosimedig n'sjs@qmru_gg

T '“M‘f‘ SR
U J_n’?é'.., 1y }‘?-\w.‘ ‘..-.:F

rFechA' 20/12/2018 Intervencidn o tratamiento: Nota quinirgica
Resumen:

“Acromloplast:a + reseccion tercio distal clavicula Hatlazgos: acromio tipo II, ligamento prominente, no ruptura mteramcular
mangulto rotador.”

:-\ H\U"‘“ﬂ‘ 41

iPro’ceso de rehabilitacién: Sin informacién

'[Fecha 06/08/2019 Especialidad: MEDICO PONENTE

iSE EXPLICA SOBRE EL CONSENTIMIENTQ INFORMADQ, SE LEE Y ACEPTA. FIRMA 'Y SE TOMA HUELLA
DACTILAR.

lAL EXAMEN FISICO: Ambulatorio, orientade en TLP, Ama de hombro derecho conservado, no edema no. sxgnos
Imﬂamatonos no déficit neuroldgico aparente, no signos de SDRC.

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

Paciente de 39 afios con antecedente de contusién del hombro y del brazo derecho, independiente'en ABC-AVD, onentado

‘mgresa sin ayudas ni aditamentos, presenta dolor a la palpacién en movimientos de hombro derecho flexién abduccién 90°,
| rotacion interna y externa 50°, fuerza muscular 4/5, dominancia izquierda,

l Entidad calificadora: Junta Regwnal de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca Sala 2

| I . T Y e s e ama
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Rol Laboral:

Se desempeffé como bodeguero durante 3 meses. Tareas habituales: cargue y descargue de mercancia, surtir. Refiere que
permanecid 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 e 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 conmsiderando que la
actividad controlada beneficie el proceso. de rehabilitacién y mejoria para lo cual se sugiere que las actividades que impliquen
movimientos de hombro sean ejecutadas sin velocidad de accidn y alta frecuencia, evitando posturas mantenidas y contra
gravedad por 20 minutos continuos o mds sin descanso y sin posibilidad de apoyar los brazos. Promover la adopcién de
posturas cémodas y ergondmicas de los brazos durante la ejecucién de las tareas diarias laborales y extra laboraies, evitando
posturas forzadas innecesarias y operacién do maquinas que generen vibro percusion con brazo afectado: como martillar a
taladrar. Evitando tareas que impliquen traccién: 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 la pareja, hijos
y la madre. Estado civil unién libre, vive en compaiiia de la pareja. Presenta dificultad para participar en actividades
deportivas y actividades sociales. Escolaridad: Bachiller. :

Fundamentos de derecho:
Manual Unico De Calificacién De Invalidez - Decreto 1507 De 2014.
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion.

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

Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacién i

Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracién del rol laboral, rof ocupacional y otras areas ocupacionales 50%

Cilculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Sera el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan
mediante la férmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultade final se debe ponderar al
cincuenta por ciente (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 afos) y adolescentes serd: valor final de la
deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Final de la
Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios)

Otros Fundamentos De Derecho
Otros fundamentos de derecho que se tuviercn en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

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 Riesgos Profesionales (SGRP)

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 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacidn y funcionamiento de las Juntas de
Calificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

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

|

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez det Valle del Cauca - Sala 2 .
Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:7711985 - 480] Pigina 4 de 7
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION.DE'
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA' " -
NIT. 8050121111 -

* Resolucion 3745 de 2015 Por la cual s¢ adoptan los formatos de dictamen para la calificacion de la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional.

Analisis y conclusiones:

| Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los-integrantes y se firma por

quienes intervinieron, en la audiencia privada

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacidn de invalidez del Valle, con base en los fundar_nentos de heche ¥
derecho expuestos anteriormente y teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacién aportada. en la

carpeta y la valoracién practicada, analiza la calificacion de deficiencias, la del rol laboral y otras areas
ocupacionales: '

Se hace claridad que dado que las patologias artrosis glenohumeral y acromioclavicular; tendinosis de mapguito
rotador de hombro derecho encontradas no son derivadas del evento laboral por lo tanto debe ser manejada y
'icaliﬁcada en primera oportunidad por su EPS.
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| 8400 (Contusién del hombro y del brazo DERECHO " -
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'Deficiencia por disestesia secundaria a
neuropatia periférica o lesién de médula
jespinal y dolor crénico somatico

1.

E AT A e
efiCian Cia de s St

ISR, iSRG
Deficiencia por alteracién de miembro
'superior derecho

T e P P TS e T T T
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Capitulo 12. Defic: istema nervioso cenftral y periférico. -

tLCapimlo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores ¢ inferiores. 6,00%

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar

o

A5

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

{ : i
! Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 )
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JUNTA REGIONAL DE CALIF'ICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

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

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

L OCUR :i‘néx&"fi]f‘y dﬁaiﬁiﬁ?afs}déi_{!pacmqfamsg i

Restricciones del rol laboral

Restricciones autosuficiencia econdmica

Restricciones en funcién de la edad cronolégica

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%)

I G A T e D)

A 0,0 |No bay dificultad, no dependencia. B |0,1 |Dificultad leve, no dependencia,

D 0,3 Dificultad severs, dependeccia severa, | 0,4 |Dificultad completn, dependencia compl
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¥ : 0.1 | ol 0 0.1 | o | o 0 | 02 0.2
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Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Valor final titulo IT

T A,
Valor ﬁnal de la dcﬁc:lenc:la (Ponderado) - Titulo I
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II 9,20%

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Tftulo i + Titulo IT) ‘)

Origen: Accidente Riesgo: de rabajo Fecha de estructuracién: 28/05/2019
Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

-]

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 i
Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:7711985 - 4801 Pagina 6 de 7 l



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Fecha que corresponde a la Junta Médica por Clinica del dolor. Por lo anterior, el origen y FE se tanscriben sin ningin tipo
de pronunciamiento, ni cambio alguno por no ser motive de controversia; de conformidad con lo establecido en el articulo

2.2.5.1. 38 del Decreto 1072 de 2015.

Nivel de perdldg: Incapacidad Muerte: No-aplica Fecha de defuncion:

permanente parcial i

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

ggf:;{;; zdad de alto costo/catastréfica: Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

e e o

T O o B
SRR

Alba Liliana Silva De Roa
Médico pone
Mi ro Principal Sala 2

A

Filian Pawricia Posso Rosero
Terapeuta chf)acional
Miembroe Principal Sala 2

G 13425/97

Judith m:;del Socorro Pardo
Yerrera H

. Medico Laboral
‘ Miembro Principal Sala 2

RM 10146/84

I Entidad calificadora: Junta Regional de Calificaci6n de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
| Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Mias L mmeemms aas
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Sociedad Médica para el Alivio del Dolor
[P.5.76-001-02239 NIT 805.019.927-6
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DALIVIO

Sociedad Médica para el Aivio del Dolor
1P.S.76-001-02239 NIT 805.019.997-6
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FUNDALIVIO ' d

Sociedod Médica para el Alvio det Dolor
[P.S.76-001-02238 NIT 805.019.927-6

s Impression
: 3 i i i m@n
3. NEUROCONDUCCION MOTORA DEL ULNAR NORMAL. UGB e
4. NEUROCONDUCCION SENSITIVA DEL ULNAR, NORMAL, e
5. NEUROCONDUCCION MOTORA DEL RADIAL, NORMAL. s
6. NEUROCONDUCCION SENSITIVA DEL RADIAL, NORMAL.
7. NEUROCONDUCCION MOTORA DEL MUSCULOCUTANEOQ. NORMAL
8. NEUROCONDUCCION MOTORA DEL AXILAR COMPARATIVA BILATERA L. NORMAL.
5. NEUROCONDUCCION MOTORA, DEL SUPRAESCAPULAR COMPARATTVABILATERAL
NORMAL. e e .
10. ELECTROMIOGRAFIA BE LOS DESCRITOS EN TABLA. SIN ALTERACIONES
ELE/C/TEROT-‘ISIOLOGIC/\S
~pSTUDIO NORMAL. SIN EVIDENGIA ELECTROFIS]OLOGICA DENEUROPATIASNI
RADICULOPATIAS NI PLEXOPATIAS EN EL MIEMBRO SUPER]OR  IZQUIERDO. )
: Sy A da l\me:ﬂ
AN 1me 1eiatt
. ) Medic 0 ¥ i

‘WNW'! 76203507

Date 06:03/2019 Signatire | DR.JAIME A. GARCIA -

Calle 19 Norte No. 5N - 35 Consultorio 706 - 801 PB.X. 660 77 42 Ext. 0-2 _Tel.: 667 8080 Ext. 114 - Cali - Colombia



'FUNDALIVIO

Sociedad Médica para el Alivio del Dolor
LP.5.76-001-02239 NIT 805.019.927-6

it Abduc.Pol.Brevis L |Normai

0 0 0 0 0 N 0 0 {Nommal} Full T Full
ist Dorsal Inter. L. {Nomall 0 0 0 0 1) N 0 0 [Normmal| Full | Fuli
Pronator Teres L |Normal] 0 0 0 0 0 N 0 0 [Noma!| FFull | Full
Infranspinatus L [Nomal] 0 0 0 0 D] N 0 0 |Normal| Full | Full 1ol
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Sociedad Medico para el Alvio del Dolor
1.P.5.76-001-02239 NIT 803.019.927-6
FUNDALIVIO S.A.S
ELECTROMIOGRAFIA Y POTENCIALES EVOCADOS
Patient Information /‘- \
D 7241083 ” In/Qut Patient_ }(UnKnown)
Name AROBINSON LOSADA™ Refer. Dept. ARL SURA—m,
Daw of Birth  { - +Physician e ™ 3\
Age NEoa—" A 7
Sex Male Examination [fae Joor032019 7
Height Examinmion N‘(\
Weight Examincd by GARCA
CX HOMBRO DERECHO L)iFClEMBRE DE 20I8 CO'\I TXDE L‘ AVICULAL TRAUMA CONTUSO
Motor Nerve Conduction Stud'y'-t" L e
Site Latency As p/uude “Seement’ Disinec | Interval NCY NCV N.D. Ja]_meA Gal'ﬂ
{ms}) P L e (ms) (m/s) Médico Fi
Radial, R, g ' HefcraFcay eatEoct
[Wrist [Z3md 1251mv bz 00me:|ersl [ [ 24ams | - i ] RM 76
Musculocutancous, R : : LT .
[Wwrist [5.0ams[ /1.63mV F9, 20me.iWr|st L ] s 0ams | [ ]
Median, R S R
Wrist 342ms|/14,14mV 29.89mVmfwrist o b ] 342ms pd
Elbuvw 7.04ms| 13,37mV R8.8SmVmeWrist- Elbow . . .o [230mm] 422ms S350l | 7
Ulnar, R / . C /
Wrist 3,28msi10,62mV R3.0ImvVmd wrist - b 3.28ms e
Elbow 7.66ms{ 11,23mV R2.49mVm]Wrist - Etbow .~ “A38ms7 | 57.0mis
Axillary, R CoEe S
!f\nkle {3.9-‘1ms| 10,23mV | [ankle " 3940 | | ]
Suprascapular, R / - PR
Ankle {2.38ms] S12mv B35 30mVmiAnkle C T 2.58ms ] | ]
Axillary, L . t
{Ankle 41 8me] 17,39m\’ | Jankie N | 4.43ms | | ] Ja‘meA (C}gl
Suprascapular. L 7 / ‘MFg:"j‘ﬂh
IAnkIc J3‘2ms| 7ﬂ7m\l |lS.37m‘v’m4Ankle [ I 3.20ms l I I Yoo RM 706%
!
Sensory Nerve Conduction Study
. Lauencey R Distanee | . Interval NCV ;
Site sy | AMPlitude}  Area Segment ) (ms) (m/s) NCV N.D.
Median, R .
[Wrist [2.9msT £20uv 1 .04uVms]Wrist [160nun] 2.90ms | s52mss | ]
Ulnar, R :
[Wrist [2.7msT V7Z0uV [0S uVms]Wrist [160mim] 2.70ms |59 3mvis | ]
Radial, R 7 -
[Surai [ 3.3ms [ 1660uV | 1.68uVms|Sural - [160mn] _d Sbr—572mm T——_ |
EMGFindings Sutnmary
e Ins. .. Pos— . MYD. | Nommal . { low | High o a1 !
Muscle/Side At Fibs. ﬁf F.A.lfe;’ Disch. | MLP Poly Amp. | Amp. Dur. | Rucruit Part, /
Delioid L JNormall” 0 0. o 0 0 N 0 0 [wormat| Full [ Full | .-~
Exin.Carpi Radialis 1. [Nogfal| 0 0 0 0 0 N 0 0 [Normal| Full |-Full
Biceps Brachii L |pormalf O 0 0 0 0 N 0 0 __|Normat| " Fuil | Fuli
Triceps L [Noonai{ 0O 0 0 0 1 O J—N—"T | 0 |Nermal| Full | Full
Extn.Indicis Pro I[N 0 T | 0 i} N i 0 {Normal] Full [ Full

Calle 19 Norte No. 5N - 35 Consultorio 706 - 801 P.B.X. 6607742 Ext. 0-2 Tel.: 667 8080 Ext. 114 - Cali - Colombia
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o N e X FRACTURAS
'Historia No. 7711985 ! VIESILNES DE STeoas
Robinson Losada Riafos

Tipo Documento CC 7711985

Fecha Nacimiento : 01/09/1979 Edad 39a-2m-26d Sexo M

Direccién Vallegrande. Tel 3163251323

Ocupacién

Entidad Compaidia De Riesgos Profesionales Suratep Contrato :

Servicio de Ingreso Consulta Externa Fecha Ingreso  27/nov/2018 @ Hra Ingreso  11:33 AM
Tipo de Anotacién Consulta i Fecha Egreso  27/nov/2018 Hra Egreso  11:45 AM
Firma Digital CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS R.M.

MOTIVO DE CONSULTA: LESION HOMBRO DERECHO

OFICIO BODEGUEROD

ENFERMEDAD ACTUAL: 8 DE OCTBURE 2018 EN JORNADA LABORAL, TRAUMA EN FLEXION DE HOMBRO
DERECHO CON CHASQUIDO Y LIMITACION FUNCIONAL HOMBRO , HA REALIZADO PROGRAMA DE TF CON
POCA RESPUESTA, PERSISTE DOLOR PARA ACTIVIDADES DE SU VIDA DIARIA Y ELEVACION DE BRAZO

ANTECEDENTES: NEG

HALLAZGOS:

- - N e — e —————e
T e e —— e . .. e e e v ——

IMAGENES: RX DE HOMBRQ QUISTE EN AC
RMN DE HOMBRO DINAMICA 29 OCTUBRE 2018, TENDINOPATIA SUPRAESPINOSO ,AR_TROSI AC FOCOS
DE OSTEOLISISI EN AC

DIAGNOSTICO: QSTEOLISIS DE AC
TENDINOSIS DE SUPRAESPINOSO

ANALISIS Y PLAN: EN VISTA DE PERSISTENCIA DE SINTCOMAS SE DA ORDEN DE ARTROSCOPIA DE HOMBRO
PARA RESECCIONDE TERCIO DISTAL DE CALVICULA |, SE LE E XPLIC APROCEDIMIENTO COMPLICACIONES Y
PRONOSTICO ’

PROCEDIMIENTOQ:

CITA DE CONTROL:

CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS
Ortopedista

Oamictrm AMAN~AA



angelica.prieto
Resaltado
27/11/2018


T
] Acevedo Pacheco Juan Pablo
i1 Adorve Sanchez Caros Emesto
[] Aguado Gomez Giusseppe
] Aguilera Bohorguez Bemardo
{7 Alegrio Valencia Carlos Eduardo
E&:oicedo Bostidas Juan Carlos
(] Calvache Currea Gusiave Adolfo
{J Chaony Higuera Harold
1 Gutiérez Rodriguez Juan Carlos
(] Machado Caicedo Andrés
] Neiro Galvis Carlos Alberto
[ Rornirez Dévila Carlos Enrigue
L Tobar Salinas Victor Manuel
3 Vaidés Tafur Femando
O vemaza Garcés Femando

Calle 44 Norte No. 3H-20

PBX: 664 90 47 - Tel: 664 9048

665 1239 - 664 5869 - 664 9050

Cel: 317 403 9907 - Fax: 666 1726
Email: adminisiracion@centodefraciuras.co
www.centrodefracturas.co

Cali - Colombia

R S ]

. ROBINSON LOSADA RIANOS
Paciente: -

Entidad : COMPANIA DE RIESGOS

2/- ~MOTIVO INCAPACIDAD
Enfermedad General () Accidente Laboral (X)
Enfermedad Profesional () Accidente Transito ()

Otro :

Fecha de Inicio :27 NOV 2018
Fecha Terminacion : 28 NOV 2018
Numero de dias : (2 )

Prorrogas : Si () No ( X )

Diagnodsitco : LESION AC
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AUTORIZACION PARA ACCESO A LA HISTORIA CLINICA

En ia fECha, yo i-Z.D LQ'\ [ e \o %—pa\ﬂ \(L\cg-bx

identificado como aparece al pie de mi fima y teniendo como referencia el
articulo 34 de la Ley 23 de 1981, autorizo expresamente a los prestadores de
servicios de salud responsables de la custadia v reserva de mi historia clinica,
para que permitan el acceso a mi historia clinica y los documentos anexos gque
compongan las misma, a las enfidades que por disposicién legal deban
intervenir en el proceso de estudio del origen y/o pérdida de capacidac laboral

que se esta adelantando, para que utilicen los stementos gue de elia requierzn
en el {ramite de calificacién. '

Las entidades autorizadas, son aguellas que por mandato legal participan en &!
proceso dé calificacidn establecido en el articulo 41 de la Ley 100 de 1993,
puntuaimente ARL SURA, la EPS y la AFP o Ia Aseguradora que sean partes
interesadas en el tramite de calificacién, asl .como la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez y la Junta Nacional de Calificacién de invalidez, asi
como las demds entidades que deban intervenir en el proceso de acuerdo con

fa citada norma, y aqueilas que definan normas posteriores a la firma de la
presente autorizacion, )

Auterizo que las calificaciones o dictdmenes me sean notificados a través de mi
correo electrdnico. : )

Autorizo el envio de la notificacién del dictamen, junto con los soportes tenidos
en cuenta para la calificacién, a2 quienes sean considerados por la ley como
partes interesadas. De igual manera, autorizo a ARL SURA a adelantar el
‘registro fotogréfico o filmico de las condiciones de mi puestc de trabajo y la
forma de realizar las labores asignadas, asf como el registro del estado de la
evolucion del cuadro orgdnico y funcional posterior a Ja enfermedad o accidente
con el objetivo de evidenciar su mejeria o deterioro, sirviendo tedo lo anterior
para la toma de conductas medicas, juridicas y dictamenes a que dé lugar.

Firma;:QQg'éEgF—

Cedula: [ 3RS

Correo electronico: X Dy
Ciudad y Fecha: 0al3 7 FADDtm Pn s
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A HOJA DE EVOLUCION
Informacion general del paciente '
tdentificacian CC 7711985 Nombre ROBINSON Apeliido LOSADA RIANOS
— -
Causa Externa ACCIDENTE DE IPS Atencién (76) IPS SURA SAN
Edad 38 A7os TRABAJO FERNANDO
Responsable  NA Parentesco Conyuge Teléfono NA
Plan/ ARL/ARL-
Convenio: SURA
Nota de recepcién T ) o T o
Observacién Escrito por Fecha
Paciente encolado automaticamente, MONICA MOTTA GARCIA 20181 0/11\?“10.42.00
INFORMACION DE ARL SURA
Expediente ARL Sura: 1310474586
NOVEDADES
* El paciente es exento de cobro por. ATENCION PARTICULAR - PLAN ARP SURA
DATOS ATENCION ]
AT. 08/0OCTUBRE/2018 // EDAD:39 ANOS // ESCOLARIDAD: BACHILLER /f PROCEDENCIA:
Motivo Consulta CALI /I ESTADO CIVIL: UINION LIBRE /f EMPRESA: ANA MARIA OROZCO // CARGO:
BODEGUERO ( 2 MESES) // EPS: SALUD TOTAL // CEL: 3163251323 // DOMINANCIA:
IZQUIERDO
PACIENTE CON AT QUIEN SE ENCONTRABA EN SU JORNADA LABORAL, REFIERE QUE
ESTABA BAJANDO UN JUGUETE REFIERE QUE LA ESCALERA SE LE MOVIC Y PARA NO
DEJARSE CAER, REFIERE QUE COLOCA LA MANQ CONTRA UN MURO REFIERE DOLRO
TIPO TIRON DE HMBRO DERECHO, NO TRUMA, NO ESFUERZO FISICO, POSTERICR
DOLOR EN HOMBRO DEREGHO, ATENCION INIGIAL EN SURA PASOANCHO 08/10/2018:
Enfermedad Actual HOMBRO DERECHO, DOLOR A LA MOVILIZACION DE ARTICULACION , SOLICITAN RX DE
HOMBRQ Y CLAVICULA ( NO AFCRTA IMAGEN - SOLO LO DESCRITO EN HC): NO
LESIONES CSEAS, NO FRACTIIRAS. SALIDA CON MANEJO FARMACOLOGICO
e izemi et  METOCARBAMOL -~ DICIL GFEXS NI POS2 BIAS_ASICTE £ DIA D m -
= P ; FERSIS FTENCIA DE DOLUR L5 TACION A LA MOVILIZACION, NIEGA LESIONES O
' - PATOLOGIA EN SITIO DE LES;CN - PACIENTE FIRMA CONSENTIMIENTO DE HISTORIA
CLINICA
Penecedentes A/P: TOXICOS: TABAQUISMO: 1 CIGARRILOS AL DIA DESDE LOS 20 ANOS
Antecedentes Familiares NIEGA
Fecha de atencién 2018/10/12 10:42:02 AM

PACIENTE CON Dx: DOLOR EN HOMBRO DERECHO SE INDICA IT POR 5 DIAS, SE
AJUSTA MANEJO FARMACOLQOGICO, REINTEGRO LABORAL CON
Observacion general de RECOMENDACIONES POR 10 DIAS ( SE ENTREGAN A PACIENTE QUIEN DEBE
la atencion LLEVAR A AREA DE SALUD OCUPACIONAL DE SU EMPRESA PARA CUMPLIMIENTO),
SOLICITAR CITA PREFERENTE CON DRA MONICA MOTTA LLAMANDO A LA LINEA
018000511414 O 3808938 OPCION 2 EN 30 DIAS, RECOMENDACIONES GENERALES
Causa de Iz atencion: ACCIDENTE DE TRABAJO

Tipo de Evento: PROPIO DEL TRABAJO
Plan / Convenio: ARL / ARL-SURA
Signos vitaleg =~ - —n -+ m e e T
PA: 110/80 FG: 80 / Min FR: 18 / Min Peso: 75.0 Kg.
Temperatura; 36 °C sa0;z: 95
Escala anialoga del dolor:
E enfisico = vt e e T i e IO
~ Condicién
 General: BUENA CONDICION GENERAL
| Estados de conciencia
CONCIENTE
. Cbs. estado
‘conciencia:

ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS

Parametros evaluadog -~ ——----- . -

Examen urgencias : Piel y anexos : Grade Quemadura : Noimal. Procentaje Quemadura : Normal, Miscule
. .-@squelético: HOMBRO DERECHO; NO SE OBSERVA EDEMA, NO CAMBIOS DE COLORACION, DOLORA LA

3

http://ipsa-intercambios.suramerican&com/ipsa/urgencias.ShowHoiaEvolucion.do?&ursr:.._ 2018/10/1?



P'a'gina ide 1
INFORME N°: 066

RESONANCIA
MAGNETICA

Nombre: ROBINSON LOSADA RIANOS CC: 7711835  Sexar M Teléfono: 3163251323 Edad: 38 Afios

Médico: SIN REGISTRO MEDICCO IPS: ARP SURA - LINEA SALVAVIDAS Ciudad:
Fecha examen: 29/10/2018 Fecha de entrega; 30/10/2012 Fecha impresién: 03/11/20%8 09:15:31

ESTUDIO: RNM DE ARTICULACION DE HOMBRO DERECHO SIMPLE

INDICACION:
Ariralgia e inflamacion de hombro derecho.

TECNICA:

Examen realizado con secuencias multiplanares ponderadas en T1. T2 y DP, con y sin técnicas de supresion de
tejido graso.

AMALISIS:
Acromio tipo Il de Bigliani. E
Distensién de la bursa subacromiodeltoides. subacromiociavicular.
- Articuiagion acromictiAviETiar oresentandc jocos de eder2 anla mésiva Gsea suhcendral que se extiende hacia 'os. _
lejidos tiandoes. Osteorios marginaies y presencia de -uisie ¢seos subcericales en el tercio distat de la clavicula,
Tendsr del supraespinoso se encuentra engrosado y Zeterooéneo presentando foca de ruptura parcial
intrasustancial en su insercion sobre la cabeza humerai.
Tenddn del subescapular con focos de ruptura por ciento substancial en su fase articutar, afectando menos de! 5%
cei calibre sus fibras.
Reslante de las estructuras del manguito rotador-integras.
Tencon de la cabeza larga del biceps conservado, presentando liquido libre en su vaina sinovial.
~ Estadic 0 del suprasspinoso, en Iz escala de Goutallier para valoracion en la degeneracién de grasza .
Agrupamientos musculares con grosor y caracteristicas de sefial normales.
Espacio glenohumeral conservado.

-:;,‘eqe::h.:él_i"""ﬁti.:haﬁé?;i:!émsis"f_‘g;_aiL!Jbe.td?;_iﬁéa‘drhayomdeh-hGrr:seaq,y.:quistesz..dseosy
.’?U."-"!E!"&::. - COEEE T Soriee e R T ———— e LR
~usencia de dememe articuiar glenohumaral,

N2 32 identincan lesicnes en las esruciures vascuizras dzieciebles al método en las secuencias evaluadas.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

ARTROSIS GLENOHUMERAL Y ACROMIGCLAVICULAR.

TENDINOPATIA DEL SUPRAESPINGSO Y SUBESCAPULAR CON MICRO FOCOS
DE RUPTURA PARCIAL INTRASUSTANCIAL.

TENOSINOVITIS DEL BICIPITAL.

COMENTARIO:

La impresion diagnéstica en examenes de imagen na es absoiuta, debiendo ser comparada con ios datos
clinices y de lab_oratono, ademas de otros exameanes de imagen previos. Solamente su médico tiene
‘condiciones de intarpretar comectamente el conj.inte de tocas estas informaciones.

Alfredo Alonso Altuzarra
Noriega

< Medico Radiclogo RM. 750383
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Historia No. 7711985 % Y LESIONES DEFDRTIVAS

Robinson Losada Riafos

Tipo Documento. CC 7711985 .

Fecha Nacimiento : 01/09/1979 Edad 39a-3rn-19d Sexo M
Direccién Vallegrande. Tel 3163251323

Ocupacion

Entidad Compania De Rlesgos Profesionales Suratep Contrato :

Servicio de Ingreso Consulta Externa Fecha Ingreso  20/dic./2018 Hra ingreso  07:27 AM
Tipo de Anotacién CIRUGIA Fecha Egreso  20/dic./2018 Hra Egreso  09:18 AM
Firma Digit2l CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS R.M.

Sala: 1

Anestesidologo : NARVAEZ MORALES GONZALO Anestesia : Bloqueo + GENERAL

Cirujano : CAICEDO JUAN CARLOS Ayudante ; CAICEDO HECTOR ALIRIO

Procedimiento : )
*PAQUETE NIVEL 3 , ACROMIOPLASTIA RESECCION TERCIO DISTAL CLAVICULA

Hallazgos Operatorios : ACROMION TIPO 2 , LIGAMENTO PROMINENTE, NO RUPTURA INTERTICULAR
MANGUITO ROTADCR,

Descripcion : POSICION EN SILLA DE PLAYA ASEPSIA MAS ANTISEPSIA MAS CAMPOS QUIRURGICOS
TARTROSTOPTA "DIAGNSOTICA~ HALLASGOS ANOTALDS- . )
BURSECZTOMIA LIBERACION DE LIGAMENTO CORACOACKOMIAL

ACROMIOPLASTIA DESDE PORTAL POSTERIOR ‘

INSCION EN CLAVICUAL DISTAL DISECCION POR PLAMOS

SE RETIRA MENISCO

OSTETOMAI CON OSTETOMO ‘

SE COMPELTA CON GUVIA Y RASPA

SE VERIFICA ADECUADA DESCOMPRESION

CIERRE POR PLANOS

INFILTRACION, CURACION

Complicaciones Anestésicas : Si() Nofx)
Complicaciones Quirdrgicas : Si{() No((x)

Condicion Postoperatoria :

Instrucciones al Paciente : HIELO, ANALGESICOS MOVILIDAD PASIVA

CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS
Ortopedista
Registro Médico




- FUNDALIVIO e e

Sociedad Médica para ef Alivio def Dolor sece NORTE .

. Punto Atencion: CONSULTA EXTERNA {
IPS76-00102239 NIT805.019927.6 o ‘A
HISTORIA DE EVOLUCION ‘
- Informacion del Paciente: ‘
Paciente: ROBINSON LOSADA RIANOS Empresa: ARL SURA
No.Identificacion: CC- 7711985 EPS: ARL SURA _
F.Nacimiento:09/01/1979 Edad: 39 afos Estrato: Vacio Afiliado: ROBINSON LOSADA RIAROS
Direccion: CRA 71A#48-A57 Telefono: 3188555205 Usuario: MEDICOFILE IS IN USE.
Datos Acompafiante: ONELYDE GONZALESA G3R¥5323 3188555205 Direccién:
Fecha Evolucion: 26/02/2019 17:57:00 Nro Documento: FC-82007 Codigo Prestador: 760010223501
Evolucion.
Descripcidn Evolucion : JUNTA MEDICA CLINICA DOLOR
(FISIATRIA: Dr. Néstor Alzate; ALGESIOLOGIA: -Or. Juin Carios Sierra; PSICOLOGIA: Dra. Lorena Cavallazzi; ORTOPEDIA: Dr. Mauricio
Obando) - T . T
ARL: SURA AUT: 12707475 PROCEDENCIA. -cali - . DOMINANCIA. Izquierdo ESCOLARIDAD: 11 OCUPACION: Bodeguero /
GILSA DISTRIBUCIONES TIPO DE'EVENTO. Acc: aboral (8/0ct/2018) 4 MESES, DOLOR SUBITO TIPO TIRON HOMBRO DERECHO AL
SOSTENERSE P _ o

SITIO UBICACION DOLOR: HOMBRO DERECHO .. * REFERIDO: CUELLO Y BRAZO IPSILATERAL
IRRADIADO: NO TIEMPO EVOLUCION:;8'MESES. . COMPORTAMIENTO: PERMANENTE
TIPO: PUNZANTE, DESGARRANTE, URENTE * - ~INTENSIDAD: 6/10 .
VARIACION: 4/10 A 8/10 AGRAVANTES: TERAPIAS, MOVIMIENTO; LEVANTAR OBJETOS, FRIO .
ATENUANTES: NO SINTOMAS ASOCIADOS: CORRIENTAZOS Y CALAMBRES
ANALGESICOS ACTUALES: NAPROXENC 250/ HIDROCODONA 5 MG (DOXU) 2 O3 X DIA DESDE LA CIRUGIA ANALGESICOS ANTERIORES:
ACETAMINOFEN OTROS MEDICAMENTOS: :NQ ~ ;. »
L CIRUGIAS PREVIAS: ARTROSCOPIA (20/DIC/2018: ACROMION TIPO 2, UGAMENTO PROMINENTE, NO RUPTURA INTRAARTICULAR DE @
* MANGUITO ROTADOR: REALIZA BURSECTOMIA - LIBERACION LIGAMENTO CORACOACROMIAL Y ACROMIOPLASTIA )
BLOQUEQS O INFILTRACIONES: NO TERAPIA FISICA: SI  TERAPIA OCUPACIONAL: NO
TERAPIA ACUATICA: NO PSICOLOGIA: NO  PSIQUIATRIA:NC  ORTESIS: NO
MECICIMA CHINA: NO ACUPUNTRA: NC TEKAPIA MEUPALLNG™~ ="~ -
MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS: NO  CLINICA DEL DOLOR: NO
HA TENIDO INCAPACIDADES: SI  ESTA INCAPACTTADO ACTUALMENTE?: SI, DESDE LA CIRUGIA
INBICE OE LATTINEM PARA DOLOR: 14/20 ANTECEDENTES: NO ALERGIAS: NO

EXAMEN FISICO: INGRESA SOLO, SE RETIRA Y COLOCA. PRENDA DE VESTIR SUPERIOR EN FORMA INDEPENDIENTE, AMPLIFICACION. -

~ v — -+ .. MAGNIFICACION, CICATRICES-SANAS, NG SIGNGS TNFLAHIATURIOS NI vASOMOTORES, DOLGR ™A CUALGIUIER MANTOGRA ACTTVA ¥
PASIVAS, REPORTA ALODINIA EN REGION DE C4-C5 VS NERVIO SUPRAESCAPULAR Y TINEL POSITIVO EN PERCUSION LEVE CUELLO
TRIANGULO ANTERIOR, FUERZA MUSCULAR NO VALORABLE POR DOLCR, MOVILIDAD RESTRINGIDA EN HOMBRO POR DOLOR.

PARACLINICOS: - RMN DE HOMBRO DERECHO (29/0cU/2018): Artrosis glenohumeral y acromiodavicuiar; tendinopatia dei supraespinoso y
subescapular ¢con micro focos de ruptura parcial intrasustancial. tenosinavitis del bicipital.

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO:
1- POSIBLE DOLOR COMPONENTE MIXTO (NOCICEPTIVO SOMATICO Y NEUROPATICO?), DESCARTAR LESION TRAUMATICA POR TRACCION

PLEXO BRAQUIAL VS LESION NERVIQ PERIFERICO.

CONDUCTA:

1- SOLICITAMOS EMG Y NC DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO QUE INCLUYA PROTOCOLO ESPECIFICO PARA PLEXO BRAQUIAL DERECHOQ,
ADEMAS NERVIOS SUPRAESCAPULAR BILATERAL Y NERVIC AXILAR BILATERAL.
— 2- CITAMOS A JUNTA MEDICA DOLOR DE CONTROL LUEGO RESULTADO EMG Y NC, PARA DETERMINAR CONDUCTA SEGUN HALLAZGO. @
3- AJUSTE A ESQUEMA FARMACOLOGICO, SE SUSPENDE EL DOXU {EVITAR AINE EN FORMA CRONICA), SE PRESCRIBE PREGABALINA 75
MG C/12 HS + ACETAMINOFEN / TRAMADOL 325/37.5 MG C/12 HS

Diagndésticos
Diagnostico CIE10 : Diagnéstico Principal: (M?59) LESIONES DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA
TRATAMIESITO INTEGRAL FUNDALIVIO CC-7600102239

JUNTA MEDICA
7600102238

Calle 19 Norte No. 5N - 35 Consultorio 706 - 801 PBX. 85077 4°Ekt. 0-2 TEIT™ S4T8080 e, 114 /R0 7 ¢ fombia



, o . ROBINSON LOSADA RIANOS . :
. . F.Nacimiento ; 1979-09-07 Edad : 38 Ao(s) - 6 Mes(es) : 5

CC-7711985 Gnero : masculing !
Direccin : CRA T1A#45-A57 FUNDALIVIO S AS

. Telfono : 3188555205 805018927-6
Mvil : No Tiene

f 3183251323 ) CALLE 19NTE No 5N-35 CONSHLTORMD- 703

Eonzd i Nu Tizne . 707-801
Fecha Atencin : 2019-03-18 " 6607742 -
03:15:49 PM Entidad : ARL SURA

Fecha impresin: 19-03-2019 15:23:03 =1
Usuario: medico

Evolucion Cédigo: 231908

Nombre: ROBINSON LOSADA RIANGS ldentificacién: CC-7711985

Nombre Responsable : ONELYDE GONZALEZ Direccion : No Diligenciade Teléfono : 3188555205

Punto Atencidén : CONSULTA EXTERNA No Documento : FC-8§2700 Codigo Prestador : 760010223901
Linea Producto : JUNTA CONSULTA DE CONTROL Estado ; ABIERTO Sede : NORTE

DESCRIPCION EVOLUCION

JUNTA MEDICA DOLOR (FISIATRIA: Néstor Alzate, José L. Castro; ANESTESIOLOGIA INTERVENCIONISTA: Juan C. Sierra:
{PSICOLOGIA: Lorena Cavallazzi; ORTOPEDIA: Mauricio Obando; NEUROCIRUGIA: Jorge Parra)

;ARL SURA AUT: 12962624 ZURDO E: 11 P: CALI (GUALANDAY) OCUPACION: BODEGUERD / GILSA DISTRIBUCIONES
i- ACCIDENTE LABORAL: 8/0CT/2018 (5 MESES) PCL: AUN NO.

EEvaIuado en Junta de clinica del dolor 2/feb/2019, donde se solicito por delor cronico hombro derecho (descartar lesion de nervio
-periferico), ordenando EMG de miembro superior:

- EMG MSIzq (6/mar/2019): Normal, sin evidencia de neuropatias, plexopatia o radiculopatia.

;Dolor persistente en hombro de tipo mecanico, se descarta lesion neurologica, consideramos candidato a procedimiento de bloqueo

lacnguiado de nervio supraescapular, infiltracion acromioclavicular y de bursas eh hombro derecho. Control en Junta post
sedimiento,

DIAGNOSTICO CIE10

Dx Principal: (S400) CONTUSION DEL HOMBROQ Y DEL BRAZO Tipo Diagnostico: Dizgnosiicc Repatdo ~
iDx:Relacionado 1:  (R522) OTRQ DOLOR CRONJ_C_O i . - -—.Finalidad.Consulta: —No.aplica. __ .
Dx Relacionadoe 2: :Sin seleccionar Diagnostico :Causa Consulta: Acbc':'i'deﬁrrl-té de irébajo

TRATAMIENTO INTEGRAL FUNDALIVIO - 7600102239
EVALUACION FINAL
Se Firma Electronicamente
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EVOLUCION GEMERAL

ROBINSON LDSADA RIANOS ' ,
F.Nacimiento : 1979-09-01 £dad : 39 Ao(s) - 8 Mes(es) Ko s
CC-7711985 Gnero : masculing ’
Direccin : CRA 71A#48-A57 FUNDALIVEKD S AS
. Telfong : 3188555205 305015327-8
Mvil : No Ti rel
' vene 3163251323 CALLE 19NTE Na SN-35 CONSULTORIO: 706~
E-mait : Mo Tiens . + 707-801
Fecha Adencin : 2019-05-258 : 8607742 -

Entidad : ARL SURA

02:06:35 PM Fecha Impresin: 23-03-237% 12131150 PM

Usuario: medico

Evolucion Codigo: 234062

Nombre: ROBINSGN LOSADA RIANOS Identificacion: CC-7711985

Nombre Responsable : ONELYDE GONZALEZ Direccion : No Diligenciado Teléfono : 3133555203

Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento : FC-85252 Codigo Prestador : 760010223901
Linea Producto : JUNTA CONSULTA DE CONTROL Estado : ABIERTO Sede : NORTE

DESCRIPCION EVOLUCION 3

‘JUNTA MEDICA DOLOR CONTROL POST PROCEDIMIENTO

{FISIATRIA: Néstor Alzate, José L. Castro; ANESTESIOLOGIA INTERVENCIONISTA: Juan C. Sierra: PSICOLOGIA: Lorena
Cavallazzi; ORTOPEDIA: Mauricio Obando; NEUROCIRUGIA: Jorge Parra)

;ARL SURA, - AUT: 13114481, - ZURDO, ESCOLARIDAD: 11, - PROCEDENCIA: CALI {CUALANDAY), - OCUPACION: BODEGUERO
! GILSA DISTRIBUCIONES

- ACCIDENTE LABORAL: 8/0CT/2018 (8 MESES)PCL: AUN NO. Conocido previamente en Junta Medica (13/marz/2019), por dolor
crenico somatico nociceplivo hombro derecho post estiramiento al sostenerse para evitar caida desde escalera, 5 meses post
‘artroscopia {20/dic/2018. que descarto ruptura intraarticular del manguito roiador. se realizo acromioplastia + fiberacion ligamento
coracoacromial + bursectomia), se descarto lesion de nervio periferico por EMG Y NC, eva: 8/10, indice latinem 16/20. Se recomendo
‘procedimiento intervencicnista con fines analgesicos bloqueo ecoguiado de nervio supraescapular + infiltracion articulacion
-acromioclavicular y bursa subacromial derechas.

Acude a control, procedimiento realizado hace mes y medio (10/abr/201€). no realizo autoregistro EVA las primeras 24 horas posl
procedimiento, reporia fiebre y diarrea post procedimiento 3 dias que paso espontanea (sintomas no relacionados con el
procedimiento). no presenio mejoria en la primera semana y aciualmente persiste el dolor igual; indice latinem actual 16/20, eva: 8/10,
medicacion aciual pregebalina 75 mg ¢/24 hs +ketoprofeno gel, se ha aplicado diclofenaco iM, (informa las inyecciones le producen
cdizrrea). asisle & psicologia por arl, se 1oma “pastas psiquiatricas que usa la suegra” para poder dormir, automedicedo. laborando con
recomendaciones, aun no pcl, referencial, multiquejas. Al examen fisico se retire prendas ce vestir superior en forma indzpendienie.

et o cCicalriz.quicurgica sana _buen trofismo. dolor a.qualauier maniobra. activa. 30 5ignos inflamatorios ni vasemotores.

DX: 1- DOLOR CRONICO SOMATICO NOCICEPTIVO HOMBRO DERECHOQ, NO CRITERIOS PARA SDRC NI PARA DOLOR
NEUROPATICO.

CONCEPTO: NO RESPUESTA TERAPEUTICA A LA INTERVENCION REALIZADA PARA MANEJG DE DOLOR. ALTA POR
CLINICA DE DOLOR. SE RECOMIENDA EVITAR LA AUTOMEDICACION MEDICAMENTOSA, NO TIENE INDICACION ACTUAL
PARA USQ DE GABAPENTINCIDES ORALES, SE RECOMIENDA ANALGESIA ORAL SOLO CON ACETAMINOFEN DE RESCATE,
NO TIENE INDICACION ACTUAL PARA ESTUDIOS PARACLINICOS ADICIONALES, ACUDIR A CONTROL CON MEDICOS
TRATANTES. EVITAR LA INACTIVIDAD £ INMOVILIDAD DE LA EXTREMIDAD.

D|AGNOSTICO CIE10

Dx an:lpal (M758) OTRAS LESIONES DEL HOMBRO Tlpo Dlagnostlco Diagnostico R-epetido -
Dx Relac:onado 1: Sun seleccaonar Dnagnosuco Funahdad Consulta No aplica
_ Dx Relacionado 2: Sin selecc:onar D:agnosluco /\ . Causa Consulta Accidente de trabajo ‘

FONDOS UV RD

Pl enT A TSt

EE RN PR B NS E - A U B oY IR M NS R .S
TRATAMIENTO INTEGRAL FUNDALIVIO - 7600102239
EVALUACION FINAL
Se Firma Electrénicamente
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Historia No. 7711985
Robinson Losada Riaﬁos
Tipo Documento CC 7711985

Fecha Nacimiento : 01/09/1979 Edad 3%9a-3m-26d Sexo M
Direccidn Vallegrande. Tel 3163251323

SRHTRC CESECIN 25000 LR

FRACTURAS

Y LEEINMES DEPORTIVAS

Ocupacién

Entidad Compafia De Riesgo‘s Profesionales Suratep Contrato :

Servicio de Ingreso Consulta Externa Fecha Ingreso 27/dic/2018 Hra ingreso  10:25 AM
Tipo de Anotacién Consulta Fecha Egreso  27/dic/2018 Hra Egreso  10:30 AM

l
|
Firma Digital CAICEDO BASTIDAS?JUAN CARLOS R.M.
i
r

EVOLUCION: 8 DIAS EVOLUCION DE ARTROSCOPIA DE HOMBRO ACROMIOPLASTIA, RESECCION TERCIO

DISTAL DE CLAVICULA
EX FISICO PORTALES LIMPIOS, EELXION 80 NEER-

1
!
!
IMAGENES: i

1
!

PLANM:INCIO DE TF  FRORROGA DE INCAPACIDAD 15 DIAS HASTA .2- FEBRERD--

CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS
Ortopedista

Registro Médico

l
i
!
i
i
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CENTRO MEDICO LABORAL
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL: 0848-1011

Laboral VALORACION MEDICA OCUPACIONAL
FECHA Y HORA DE IMPRESION: 2019-8-5 15:51

Fecha: 2019-07-30 [Tipo valoracion: EGRESO/RETIRO Historia No. | 7711985
Apetlidos: LOSADA RIAOS Nombres: ROBINSON
Fecha Nacimiento: 1979-09-01 Lugar de Nacimiento: NEIVA Edad: 39 Afios
Sexo: MASCULINOC Tipo y Numere ldentificacién: CC 7711885 Estado Civil: § UNION LUIBRE
Escolaridad: SECUNDARIA Profesion:
Direccion: CL100C #23 115 Telefono: 3163251323 Ciudad: CALI
E.P.S: SALUD TOTAL A.R.L: OTRO AF.P: COLFONDOS
Empleador: PARTICULAR OROZCO BOTERO ANA MARIA Actividad Economica: Servicios
En Mision: OROZCO BOTERO ANA MARIA Actividad Economica:
Fecha Ingreso: 2019-07-30 lCargo: BODEGUEROC Seccion:

ACTIVIDADES DEL OFICIO

EGRESO DE OROZCO BOTERO ANA MARIA CARGO BODEGUERQO, JORNADAS DE LUNES SABADO HORAS AL DIA HORAS 12 HORAS AL DIA,
FUNCIONES MANIPULAR CARGA,

ANTECEDENTES OCUPACIONALES (INICIA DESDE LC ACTUAL)

Nombre
Empresal:

ANA MARIA BOTERO CROZCO- GILSA DISTRIBUCIONES

Cargo Desempenado:

BODEGUERO

[Tiempo de
Exposicion:

{ Afos) - (11 Meses)

Nombre
Empresa2:

Cargo Desempenado:

[ - rode
1 ssicion:

{ Anos) - { Meses)

Nombre
Empresa3:

Cargo Desempefiado:

ITiempo de
Exposicion:

{ Anos) - { Meses)

EMPRESA 1

EMPRESA 2

EMPRESA 3

EPP 1

EPP 2

lluminacién

Radiacion

Ruido

Temp. Alta

Temp. Baja

woOvT

Vibracién

Gases

Humos

Polvos

Liquidos

Vapores

Fibras

Carga
Dinamica

Carga Estatica

oxm|wonECH

Diserio de
Puesto

Manejo de
Cargas

—_ )Y .

Movwv.
Repetitivos

mWoOZ0

Videoterminaies

[Trab. en Alturas

Mecanico

Eléctrico

Locativo

Biolagico

nwox40

Psicosocial

Riesgo Publico

L

ACCIDENTES DE TRABAJO EN LA EMPRESA ACTUAL O ANTERICRES

}Ha sufrido accidentes de trabajo en la empresa

{nun

EPP 3




Prueba Phalen (Flexién completa de-ambas mufecas b'ér_f- | Y [T T T e
inuto) i- ' ' '
—rueba Finkelstein(Desviacion cubital mufieca con fiexién de
N
pulgar)
1

Miembros Inferiores
Funcionalidad Miembros Inferiores | Normal (Rozamiento Patelar | N [Prueba Lassegue ! N
Observaciones
HOMBRO DERECHO: PRESENTA DOLOR A PALPACION A NIVEL DE 1/3 DISTAL DE CLAVICULA, INCAPACIDAD PARA LA FLEXION HASTA 90° AL
IGUAL QUE LA ABDUCCION 80° NO REALIZA ROTACION EXTERNA POR DOLOR. DELTOIDES CON DISMINUCION DE MASA MUSCULAR,
Hallazgos

HOMBRO DERECHO: PRESENTA DOLOR A PALPACION A NIVEL DE /3 DISTAL DE CLAVICULA, INCAPACIDAD PARA LA FLEXION HASTA G0° AL
GUAL QUE LA ABDUCCION 90° NO REALIZA ROTACION EXTERNA POR DOLOR. DELTOIDES CON DISMINUCION DE MASA MUSCULAR.

ORGANOS Y SISTEMAS
Conjuntivas N Boca [|-abios - Lengua N Pared N
- : - N
0J0S i:z:zz Comea : Faringe - Amigdalas N ABDOMEN Hemlas
. ) N
Fondo de Ojo N CUELLO [Cuello Tiroides N Viceras (Megalias)
Pabellones N Senos N Reflejos N
olnos Tabique N TORAX [Pulmones N SIS TEMA Marcha N
NARIZ - NERVIOSO - —
Cometes N Corazon N Coordinacion N
PRUEBAS DE EQUILIBRIO
lomberg {__N  |Unterberger I N INistagmus | N
AGUDEZA VISUAL
3O DERECHO
1 X 20/20 3 20/30 5 20/50 7 20/100
2 20/25 4 20/40 6 20/70 8 20/200
WJO IZQUIERDO
1] X 20/20 3 20/30 5 20/50 7 20/100
T 20/25 4 20/40 8 20770 8 20/200
OTOSCOPIA { DENTADURA
Cido Derecho Qido lzquierdo [Buen Estado? | Si [Completa?]  Si “Protesis?] No
ormal X X
erumen

Observaciones
iIN ALTERACIONES, .SIN HERNIAS, NO DEFICIT NEUROLOGICO

Hallazgos

EXAMENES DE LABORATORIO Y DE SALUD CCUPACIONAL

Examen Fecha Resultados
ptometria 2019-07-30
siometria 2019-07-30
idiometria 2019-07-30
spirometria 2019-07-30
EXAMENES DE LABORATORIO
examen | fecha | resultados
_ DIAGNOSTICO
LESIONES DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA -{M759) 4
5
6

CONCEPTO DE APTITUD

ncepto de aptitud:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

PVE Visual

PVE Aauditivo

PVE Respiratorio
PVE Ergonomico
PVE Cardiovascular
PVE Psicosccial




1

.L .f_ - CONCEPTQ DE RETIRO
Concepto de Retiro |NO SATISFACTORIO

RECOMENDACIONES
PACIENTE CON SINTCMATOLOGIA OSTE

DIAGNOSTICO ¥ MANEJO

OMUSCULAR A NIVEL DE HOMBRO DERECHO, SE ENVIA A SU EPS Y/O ARL PARA DEFINIR

Yo, ROBINSON LOSADA RIACS, con CC 7711985, certifico
ngreso solicitados por la empresa contratante. Yo libera a G
o tanto certifico que he leldo el Consentimiento y Excusa d

que he venido voluntariamente al Centro Médico

entro Médico Laboral de aqui en adelante de cual

Laboral para realizarme examenes médicos ocupacionales de
quier reclamo, y demandas derivadas de dicha valoracion. Por|

e Responsabilidad, me encuentro totalmente de a

cuerde y comprendo los contenidas del mismo.

/;@;ﬁ & l@

Especialisé’mﬁdfOcupacional
R.M.193221-99 Ue. Ocupacional 0145-03-10

‘—‘_
\,
1
-3
7
(‘:.‘.]

DR. PERDOMO PLAZA FREDDY FERNEY
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL R.M. 193221-09
LICENCIA OCUPACIONAL: 0145-03-10

ROBINSON LOSADA RIAQS
C.C. 7711985

Avenida 8 Norte No. 21 - 37 / TELEFONOS: (57-2) 557 76 20 - 315 755 9146 - CENTRO MEDICO LABORAL S.A.S / CALI - COLOMBIA




FGCHA DE NaciMiENTO  30-MAR-1990

FLORENCIA

(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTQ o
1.76 O+ M
ESTATURA G.S. R SEXD

08-ABR-2008 NEIVA

rd
HEGISTRADOR NACIONAL
CAHLOB ARIEL BANCHEZ 10RRES

]

P-I900100-00154801-M-|0752431 18-20090420 00108705404 1 28267509

/
FECHA Y LUGAR DE EXPED[CIONZM/J“,_I’,JH---ﬁ, re -
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Sefores

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE
Dra. Julieta Barco Lianos

Secretaria Tecnica Sala 2

Calle 5E No. 42-44 Barrio Tequendama

Cali, Valle del Cauca

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

Respetadcs Sefores:

Solicitamos respetuosamente a la junta revision de la 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 desacuerdc con el dictamen, PCL 16.90%, con los
diagnosticos CONTUSION DE HOMBRO Y BRAZO DERECHO (S400) proferido por la junta, los
motivos son los siguientes:

1. Teniendo en cuenta la definicion de accidente de trabajo que implica “todo suceso repentino gue
sobrevenga por causa o con ocasion 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
diagnostico de "Contusién de hombro derecho”, dado que el paciente en las pruebas objetivas
no presenta traumatismo agudo, como se evidencia a continuacion: “29/10/2018 RMN hombro
derecho simple Artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinopatia del supraespinoso y
subescapular con microfocos de ruptura parciat intrasustancial, tencsinovitis del bicipital”.;
“20/12/2018 Nota quirdrgica Acromioplastia + reseccién tercio distal clavicula Hallazgos: acremio
tipo |l, ligamento prominente,no ruptura interarticular manguito 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, crénicos, cuya
etiologia esta por definir. Teniendo en cuenta estos hallazgos se concluyd que no genera
deficiencia, como secuela se calificd por la ARL deficiencia 0%.

\,/} . .
2. El Decreto 1507 Del 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 ccupacicnal y otras areas ocupacionales. Esta regla aplica para la calificacién de la


angelica.prieto
Nota adhesiva
RECURSO DICTAMEN JRCI - ARL SURA


ARL SUMQ

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 lainformacion dada la ARL SURA Realiz¢ Dictamen De PCL Perdida De Capacidad Laboral
Y Ocupacional Segun Decreto 1507/2014 de los diagnésticos CONTUSION DE HOMBRO Y
BRAZO DERECHO (5400) con 0%.

Soficitamos 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, sclicitamos
el caso sea remitido a la Junta Nacional de Calificacion.

Atentamente,

o
/

FERNANDO RAMIREZ ALVAREZ
COMISION LABORAL
ARL|SURA REGIONAL OCCIDENTE

EXP 1310474586

.','H .



DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

JUNT,

| SEGUROS é
BOLIVAR 25/
WVAT’%EZ AL’F’CAC

Bogota D.C., 16/08/2019 ////////////////////////// //////////////

DBRP-27344-2019

Casao: 21414551 ”’“’“ :
ARL
Senor(es):
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL CAUCA
Calle 5 E No. 42 - 44, Barrio Tequendama Diagonal a la antigua sede / i ~ -
TEL: 5531020 AV
CALI /VALLE DEL CAUCA \ -
R
,\,\L\\'

ASUNTO: Solicitud No: AR0194715 i

Trabajador: ROBINSON LOSADA RIANOS

Identificacidn: CC 7711985

Respetado Sefor(a):

Recibimos su comunicado de fecha 14 de agosto de 2019 donde nos notifican de “DICTAMEN DE
DETERMINACION DE ORIGEN Y/O PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL"
del sefior ROBINSON LOSADA RIANOS C.C 7711985,

Nos permitimos informar que no somos parte interesada del proceso ya que actualmente el trabajador
se encuentra afiliado a la ARL SURA, por lo anterior es a la entidad mencionada a quien se debe
realizar la notificacidn formal del dictamen en mencion.

Cualquier inquietud sera atendida enviando su correspondencia a la Direccion Nacional de Cuidado
al Trabajador de la ARL Bolivar, de la Oficina Principal ubicada en la Carrera 10 No. 16 — 39 Piso 12,
Telefono 3410077 Ext, 98872, 98873 Fax. 2837242 en la ciudad de Bogoté D.C.

Cordialmente,

UL,u,Lo Ol ol LV

DIRECCION NACIONAL DE BENEFICIOS ARL

SEGUROS BOLIVAR
SPB

cc ARL SURA
AVENIDA EL DORADO # 68 B-85 PISO 9 TORRE SURAMERICANA
BOGOTA CUNDINAMARCA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. # Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 » Tel. 341 00 77 * Bogota, Colombia
www segurosbalivar.com

Compania de Seguros Bolivar S.A.

Forma B-607 (Red.may./15)
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Cali Valle, 12 de noviembre de 2019

Senores
JUNTA REGIONAL DE CALIF]CACION DE INVALIDEZ DE INVALIDEZ DEL VALLE

REF: SOLICITUD DE COPIA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ- CONSTANCIA DE
EJECUTORIA O INDICACION DE APELACION DEPARTE DE LA ARL
PETICIONARIQ: ROBINSON LOSADA RIANO. C.C.NO. 7.711.985

JUAN CAMILO MURCIA ARANGO, identilicado con cedula de ciudadania No.

L 075.243.1 18 expedida en Neiva Huila, portador de la tancta pmﬁ ssional Noo 214160
(I(l 5., actuando como d])()(l( rado de ROBINSON LOSADA RIANO, identificado vor
codula de cindadania No. 7.711.985, con ¢l debido respeto me permito solicitar que se
expicka copia de o constancia de remision ante . JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION
D INVALIDEZ Y DI SER PROCEDENTE COPIA O CONSTANCIA DI QU L
DICTAMIEN FUL APELADO POR LA ARL CORRESPONDIL NTIE.

Para clecios de notificaciones solicito que sc tenga en la Carrera 4 #11- 33 ohena 802,
Lelefonos 8825920-315791 1569, correo clectronico: jemurangoahotmeatl.com.

Con el debido respeto,

//////////// o ‘ DEL

Ploza de Cayzedo Craod No. T1-35, Ldificio Ulpiaio [loreda Oficinas S0, S02.
Telsfono: 882 5920 Celular: 315 791 1569 - 300 811 5452
et pensionescali.con
(Corlr = Valle
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ARL SURA

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION

ESD.

REF: PODER ESPECIAL

ROBINSON LOSADA RIANOQ, identificado con cedula de ciudadania No. 7.711.985, por
medio del presente escrilo. manifiesto que otorgo poder especial, amplio y suficiente a
YOJANIER GOMEZ MESA, mayor de edad. vecino y residente en la ciudad de Cali -
Valle, identificado con la cedula de ciudadania No. 7.696.932 expedida en Neiva - Huila,
abogado en ejercicio con Tarjela Profesional No. 187.379 del Consejo Superior de la
Judicatura y al abogado JUAN CAMILO MURCIA ARANGO, quien se identifica con
cedula de ciudadania No. 1.075.23.118 Expedida en Neiva Huila, portador de la tarjeta

“profesional No. 214.160 del C.S.J, para que en mi nombre y representacion realice las
siguientes actuaciones:

- Presentar solicitud recurso de reposicién y en subsidio de apelacion
correspondiente, en aras de lograr la efectiva calificacion de invalidez de
correspondiente al accidente de trabajo secuelas, o secuelas de enfermedad
laboral.

- Presentar recurso de reposicidn y en subsidio de apelacion en contra de
dictamenes y resoluciones.

- Presentar documentos adicionales.

- Solicitar levantamiento de sellos restrictivos

-Aportar y solicitar informacian.

-Notificarse

-Presentar recursos de apelacion, reposicion o reclamaciones.

Mis apoderados guedan ampliamente facultados conforme al articulo 77 del codigo
general del proceso y en especial para recibir, reasumir, sustituir, transigir, notificarse,
desistir. impugnar, autorizar a una persona para revisar el expediente y aporlar

documentos y todas las demas acciones que vayan dirigidas a ta defensa de mis
inlereses.

Sirvase reconocerle personeria para actuar.

RXB(QDL:W%W éﬁﬁybﬁ&&q )

INSON LOSADA o)

C.C. No 7.711.985. 3‘}\@\85‘

<7

JUAN CAMILLO MURETA ARANGO

C.C. No. 1.07\5\%i 11 Expedida en Neiva Huila
T.P. No. 214.160del C.S.J,

Plasa de Cogsedo Cra. 1 No. §1-30. Labificio €ipiano Llorcda @ficing #8602,
Teoléfono: 382 5920 Colular: 3§5 7971 F569 - 300 31§ 5459
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NOTARIA NOVENA DE CALI

notariacali9@yahoo.com.mx

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE
CONTENIDO FIRMA Y HUELLA

& Ante la Notaria i ; (9) del Circulo de,
Comparecié: /; ’{

LOSADA RIANOS ROBlNSON:J-‘ L
quien exhibié C.C. 771198 de NEIVA

=y declard que la fima y hue a que aparecen en el
presente documento son suyas y que el contenido
del mismo es cieito. 55fhngrhvSrvih

CALl  29/0712019 alas  10:47:48 a. m.

Verifique los datos ingresando a
www. notariaenlinea.com
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ARL SURA

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION

ESD.

REF: PODER ESPECIAL

ROBINSON LOSADA RIANO, identificado con cedula de ciudadania No. 7.711.885. por
medio del presente escrito. manifiesto que otorgo poder especial, amplio y suficiente a
YOJANIER GOMEZ MESA, mayor de edad, vecino y residente en la ciudad ge Cali -
Valle, identificado con !a cedula de ciudadania No. 7.696.932 expedida en Neiva - Huila,
abogado en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 187.379 del Consejo Superior de la
Judicatura y al abogado JUAN CAMILO MURCIA ARANGO, quien se identifica con
cedula de ciudadania No. 1.075.23.118 Expedida en Neiva Huila, portador de la tarjeta
profesional No. 214.160 del C.S.J, para que en mi nombre y representacion realice las
siguientes actuaciones:

- Presentar solicitud recurso de reposicion y en subsidio de apelacion
correspondiente, en aras de lograr ta efectiva caiificacion de invalidez de
correspondiente al accidente de trabajo secuelas, o secuelas de enfermedad
laboral.

- Presentar recurso de reposicion y en subsidio de apelacion en contra de
dictdmenes y resoluciones.

- Presentar documentos adicionales.

- Solicitar levantamiento de sellos restrictivos

-Aportar y sclicitar informacion.

-Notificarse

-Presentar recursos de apelacion, reposicion o reclamaciones.

Mis apoderados guedan ampliamente facultados conforme al articulo 77 del codigo
general del proceso y en especial para recibir. reasumir, sustituir, transigir, notificarse,
desistir. impugnar. autorizar a una perscna para revisar el expediente y aporiar
documentos y todas las demas acciones que vayan dirigidas a la defensa de mis
infereses

Sirvase reconocerle personeria para actuar.

RC))JB‘QQ(""""'-‘DV\ b»'l&q -

INSON LOSADA RIANO

C.C.No. 7.711.985. 3(3;\.\5\85’

YOJANIER GOMEZ MESA,
C.C.No| 7.6196.932 exgedida en Neiva - Huila,
T.P. No. 187.379 del Consejo Superior de |a Judicatura

<7

JUAN CAMILO MURETA ARANGO

C.C. No. 1.07\%4/./11 Expedida en Neiva Huila
T.P.No. 214.1607del C.S.J.

PHasa de Caysedo Cra. 1 No. §1-33. Fdificio $ipianoe Llorcda Qficineg 8622
Telofono: 882 5920 Celular: 3§55 798 15689 - 300 $1§ 34522
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Santiago de Cali, 25 de noviembre de 2019

Sefior (a):

JUAN CAMILO MURCIA ARANGO
‘Apoderado

Carrera 4 # 11 — 33 Oficina 801 — 208
Tel: 8825920

Cali — Valle

Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS.
: C.C.7.711.985

La Abogada y Miembro Principal de la Sala Dos (2) de la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, JULIETA BARCO LLANOS, se

dirige a Usted para dar respuesta a su solicitud radicada en esta Junta el dia 13 de
noviembre de 2019:; asi:

Revisado el expediente a nombre del (a) sefor(a) ROBINSON LOSADA RIANOS
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 7.711.985. se evidencian recursos
de reposicion y en subsidio de apelacion, interpuesto por la entidad ARL SURA vy
el apoderado del sefior LOSADA RIANOS en contra del Dictamen No. 7711985-
4801 de fecha 09 de agosto de 2019, proferido por esta Junta.

Por lo anterior, no es procedente expedir constancia ejecutoria en el presente
tramite.

Anexo:

* Dictamen No. 7711985-4801 de fecha 09 de agosto de 2019.

» Recurso de reposicion y en subsidio de apelacién interpuesto por ARL
SURA

Cordial te;

DRA. JULIETA BARCO LLANOS
Abogada - Miembro Principal de la Sala Dos (2)

Proyecto: Ximena Morales Rengifo.

Junta Regicnal 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

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

Santiago de Cali, 03 de diciembre de 2019 OFICIO No. 2 REC-19-12686.

Sefores

ARL SURA

COMISION LABORAL
CALLE 64 NORTE #5B 146
TELEFONOQ: 3876130

CALI - VALLE

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

A traves del presente escrito, la Sala dos de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca,
decide el recurso de reposicion instaurado por ARL SURA contra el Dictamen numero 7711985-4801de fecha
09 de agosto de 2019, en el cual manifiesta.

"...Solicitamos respetuosamente a la junta revisién de la calificacion de ROL de! 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, lcs motivos son los siguientes:

1.Teniendo en cuenta la definicion de accidente de trabajo que implica todo suceso repentine que sobrevenga
por causa o con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacion
funcionai, 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 dereche”, dado que
el paciente en las pruebas objetivas no presenta traumatismo agudo. como se evidencia a continuacion:
"29/10/2018 RMN hombro derecho simple Artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinopatia del
supraespinoso y subescapular coen microfocos de ruptura parcial intrasustancial, tenasinovitis del bicipital”.
"20/12/2018 Nota quirargica Acromioplastia + reseccion tercio dista; clavicula Hallazgos: acromio tipo 1l
ligamento prominente,no ruptura interarticular manguito 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. Teniende en cuenta estos hallazgos se
concluyod gque no genera deficiencia, como secuela se calificd por la ARL deficiencia 0%.

2.El Decreto 1507 Del 2014. Numeral 7 establece Para efectos de la calificacién 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 calificacién de la pérdida de la capacidad laboral y
ocupacicnal. Por lo tanto, la pérdida de la capacidad ocupacional se reportara con un valor de cero (0%).

3. Con la informacion dada la ARL SURA Realizé Dictamen De ROL Pérdida De Capacidad Laboral Y
Ccupacional Segun Decreto 1507/2014 de los diagnoésticos CONTUSION DE HOMBRO Y BRAZO DERECHO
(5400) 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 reposicién, solicitamos el caso sea remitido a
la Junta Nacional de Calificacion...”

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
cayo de una escalera, sostuvo con su brazo derecho y tuvo un desgarre en su hombro®. Atendido inicialmente
donde realizan radiografia que no reporta lesiones é¢seas, no fracturas por lo cual recibe manejo farmacologico.
Reconsuita el 12/10/2018 por persistencia de sintomas de dolor se ajusta manejo farmacolégico y reintegro
laboral con recomendaciones.

La ARL Sura le califica PCL x Accidente de Trabajo = 0%, FE= 28/05/2018 valoracion por Clinica del dolor; el
trabajador objeta el Dictamen, por lo que es enviado a la JRCI para dirimir la controversia.

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. 805012111-1

RECURSO DE REPOSICION EN SUBSIDIO DE APELACION ROBINSON LOSADA RIANQS - C.C. 7,711.985

Solo se trascriben los examenes 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 quirurgica 20/12/2018: "Acromioplastia + reseccion tercio distal clavicula Hallazgos: acromio tipo Il
ligamento prominente, no ruptura interarticular manguito rotador.”

Ortopedia 22/01/2019: "EF: aprehensivo flexién anterior 60 pasiva 80 rot interna a T12 fuerza 4-/5"

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

Clinica del Dolor 28/05/2019; "Junta Médica, no respuesta terapéutica a la intervencién realizada para manejo
de dolor. Alta por clinica de dolor. Se recomienda evitar la automedicacién, se recomienda analgesia oral solo
con acetaminofén de rescale, no tiene indicacién actual para estudios paraclinicos adicionales. Evitar inactividad
e inmovilidad de la extremidad.”

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

AL EXAMEN FISICO: Ambulatorio, orientado en TLP, Ama de hombro derecho limitado por dolor con flexion a
90°, ABD 90, rotaciones 50° cada una, no edema, no signos inflamatorios, no déficit neuroldgico aparente, no
signos de SDRC.

Una vez revisada la documentacion aportada en la carpeta y la valoracién practicada, analiza la
calificacion de deficiencias, la del rol laboral y otras areas ocupacionales:

Se hace claridad que dado que |as patologias artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinosis de manguito
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.

DEFICIENCIA;
Deficiencia por alteracion de miembro superior dereche 6% (Capitulo 14 Tab 14.5)
Deficiencia por diseslesia secundaria a neuropatia periférica o lesion de médula espinal y dolor crénico somatico

FP clase 1 10% (Capitulo 12 Tab 12.5)

VALOR FINAL DEL TiTULO PRIMERQ - DEFICIENCIA: 7.70%

Valoracion Terapeuta Ocupacional:

Paciente de 39 afos con antecedente de contusion del hombro y del brazo derecho, independiente en ABC-
AVD, orientado, ingresa sin ayudas ni aditamentos, presenta dolor a la palpacion en movimientos de hombro
derecho flexién abduccion 80°, rotacion interna y externa 50°, fuerza muscular 4/5, dominancia izquierda.

Rol Laboral:

Se desempefd como bodeguero durante 3 meses. Tareas habituales: cargue y descargue de mercancia, surtir.
Refiere que permaneci¢ incapacitado durante 4 meses, posteriormente refiere que fue reubicado realizando
actividades de porieria, vendedor, vigilancia en 1y 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 e un nivel medio del cuerpo, es decir entre la altura de la cadera y los hombros en posicion bipeda
(parado) o sedente (sentado), evilando 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 que las actividades que impliquen
movimientos de hombro sean ejecutadas sin velocidad de accion y alta frecuencia, evitando posturas
mantenidas y contra gravedad por 20 minutos continuos 0 mas sin descanso y sin posibilidad de apoyar los
brazos. Promover la adopcion de posturas comodas y ergonémicas de los brazos durante la ejecucion de las
tareas diarias laborales y extra laborales, evitando pcsluras forzadas innecesarias y operacion do maquinas
que generen vibro percusion con brazo afectado: como madtillar a taladrar. Evitando tareas que impliquen
traccion: empujar y halar cargas mayores a 10 Kg. para hombres.), indica fue desvinculado en julio del 2019.
Actualmente refiere gue no labora, presenta dificultad en la manipulacion de peso, al realizar alcances por
encima de la horizontal, realizar actividades repetitivas. Econémicamente refiere que depende de la pareja, hijos
y la madre. Estade civil union libre, vive en compafia de la pareja. Presenta dificultad para participar en
actividades deportivas y actividades sociales. Escolaridad: Bachiller.

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
2




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

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

Restricciones Autosuficiencia Econdmica 1:

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

Restricciones en funcion de la edad cronologica 1.: Regla para asignar la calificacién por edad cronologica
Asignar a la persona una unica categoria, teniendo en cuenta la edad cronolégica a la fecha de la calificacidon

Menor de 18 afios 25
Mayor o igual a 18 afios, menor de 30 afios 0.5
Mayor o igual a 30 afios, menor de 40 afios 1.0
Mayor oigual a 40 afios, menor de 50 anos 1.5
Mayor o igual a 50 afos, menor de 60 afios 2,0
Mayo o igual a 60 afos , 2,5

La Sala Dos de la Junta Regional de Calificacidon de Invalidez al momento de 1a valoracién tuvo en cuenta
lo manifestado por usted en el Recurso interpuesto:

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

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

Vida doméstica: Trata sobre. cdmo llevar a cabo tareas y acciones domeésticas y colidianas. Las areas 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 olras personas, Las areas ocupacionales
se& expresan en la tabla 5 con los valores de gravedad méaximos individuales para la calificacion.

CALIFICACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD)

dificultad
moderada,
No hay dificultad, no dependencia
A | O !dependencia B | 0,1 Dificultad Jeve, no dependencia | C | 0,2 | moderada
Dificultad severa, Dificultad completa,
D | 0,3 { dependencia severa E | 0.4 | dependencia completa

1,2 1,3 1,4 1,5, 1,6 1,7 | 1.8 1,9 1,1 | Total

d140- d175-
d115| d145 1d150| d163 | d166 |d170d172| d77 {d1751
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2.2 2.3 2.4 2.5 2,6 27 128 2.9 2,1
d315 | d320 [d325| d330 | d335 |d345{d350| d355 | d360
0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0

3.2 33| 34 3.5 36] 37| 38 3.8 3.1
d415:¢ d430 |d440 | d445 | d455 | d460 | d465] d470 | d475
0 02 |0 0.2 0 0 0 0.1 0 0.5

4,2 4,3 44 4.5 4,6 47 | 48 49 4,1
d520 | d530 | d540 [ d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 [ d5701
0.1 0 0.1 0.1 0 0 0 0.2 0.2 0.8

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

RECURSO DE REPOSICION EN SUBSIDIC DE APELACION ROBINSON LOSADA RIARNOS - C.C. 7.711.985

VALOR FINAL DEL TiTULO SEGUNDO: 9.20%

TOTAL, PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 16.90%

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO

FECHA DE ESTRUCTURACION: 28/05/2019 Fecha gue corresponde a la Junta Médica por Clinica del dolor.

Por lo anterior, el origen y FE se transcriben sin ningun tipo de pronunciamiento, ni cambio alguno por no ser
motive 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 integral, teniendo
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 numero 7711385-4801 fecha 09 de agosto del afio 2019.
Fundamentos:
Fundamentos de Hecho: Historia Clinica.

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 Riesgos 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 otras 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 unico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo
. Resclucion 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacion de la

pérdida de capacidad laboral y ocupacional.

Resuelve:

Teniendo en cuenta los anteriores fundamentos de hecho y de derecho la Junta Regional de Calificacién 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 det Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda
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"JUNTA REGIONAL DE CAL!FICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

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

El expediente sera remitido a la Junta Nacional para la decision del recurse 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 Regional dicho comprobante, de conformidad con lo establecido en el articulo
2.2.5.1.41 del Decreto 1072 de 2015.

Lo B

DRA. JUDITH B, PARDO HERRERA . DRA. ALBA LILIANA SILVA PADILLA
Médico rin Médico Principal- (Ponente) Sala N° 2

O ROSERO DRA. JULIEFA BARCO LLANOS
Terapeuta Ocupacional

rincipal — 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 —{ASEGURADORA COLFONDOS) - CRA 5 No 6-14- Teléfono 8833335-Cali.

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

ROBINSON LLOSADA RIANO- CALLE 100 C No 23-115- BARRIO GUALANDAI DECEPAZ- CELULAR 3163251323- -
CALL

Nohemy H

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5 No. 42-44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda
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FECHA DE PAGO JNCI

PACIENTE CEDULA FECHA DE AUDIENCIA |ENTIDAD QUE REALIZA PAFO JNCI

ROBINSON LOSADA RIANOS 7711985 9/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A, 22/08/20189
JUAN JEFFERSON TROCHES IZQUIERDO 1114480749 15/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30/08/2019
FLORELICIA SANDOVAL JARAMILLO 31527113 15/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. 5/09/2019
ALBA RUTH VELASQUEZ VASQUEZ 29881342 15/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A 5/09/2019
LIBARDO DE JESUS GARCIA VERGARA 14450349 156/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A 30/08/2019
MERY MORALES GONZALEZ 66958727 15/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. 5/09/2019
RICARDO RESTREPQ LIZCANC 16661981 15/08/2019 SEGURGS DE VIDA SURAMERICANA S A, 30/08/2019
HARMINTON BIENVENIDO PALACIOS QUINONEZ 1143929164 15/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. 5/09/2019
LEWISON QCORO : 6136804 15/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. 30/08/20189
JARGOL HERNAN BEDOYA . 94392578 15/08/2019 AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S .A. 16/09/2019
JUAN ESTABAN ORTIZ MOSCOSO 1143994503 23/08/2019

JAMES WILLIAM CHAGUENDO . 94400338 15/08/2019 AXA COLPATRIA SEGURGS DE VIDA S.A. ESTA EN EL EXPENDIENTE
GLORIA ESTELA LOBOA ZUNIGA 31966449 22/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A, 5/09/2019
NOLBERTO VERGARA SERNA 94316360 22/08/2018 COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA 11/09/2019
VICTOR ALFONSO ROJAS 1120380802 22/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A, 5/09/2019
MIGUEL ASPRILLA 16493338 22/08/2019 SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 12/09/2019
OSCAR PALACIOS MARIN 80267592 22/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. 5/09/2019
ARIEL JHONEY LOPEZ CANO 1116244480 29/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A, 12/09/2019
LUZ JACQUELINE REYES GONZALES 29940197 29/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A, 12/09/2019
JOSE ALBERTO RIVERA COLLAZOS 13502293 29/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A, 12/09/2019
JAVIER ANDRES TORRES CUADRQOS 1144134183 29/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 12/09/2019
WILSON DAVID OSCRIO FLOREZ 1144170718 29/08/2019 SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 12/09/2019
JOSE ARFAIL VOLVERAS PECHENE 4380632 29/08/2019 SEGURGCS DE VIDA SURAMERICANA S A, 12/09/2019
JENNIFER CORREA CORREA 1144127788 29/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. 12/09/2019
EUSTORGIO MOSQUERA BERMUDEZ 76335894 29/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A, 12/09/2019
PLINIO PAPAMIJA JIMENEZ 4754425 29/08/2019 SEGUROQS DE VIDA SURAMERICANA S A. 17/09/2019
ANDRES FELIPE MACCA CAICEDO 1061761960 29/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A, 12/09/2019
JOSE ANTONIO QUINTERP RAMIREZ 14800765 29/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A, 12/09/2019
MARGOTH DEL CARMEN CAICEDO 34545484 29/08/2019 AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A 25/09/2019
LIDIA MENA GONZALES 38612292 29/08/2019 AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. 25/09/2019
JOSE IRNE OLAYA GRANOBLES 16857400 29/09/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 12/09/2019
WILSON HERNIVE CAMPO VACA 16690410 29/09/2019 COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA 27/09/2019
CARLOS JULIO MONCAYO 16611417 29/09/2019 COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA 27/09/2019
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QA‘V DE CALIFIGACION Nit. 830.026.324 - 5
2 DE INVALIDEZ '

JNCI-URD-003
Bogota, 22 de enero 2020
Sefior(a):
ROBINSON LOSADA RIANOS
CALLE 100 C No. 23 - 115 B/ GUALANDAI DECEPAZ AS e P
3163251323-3188555205- : INYE O

CALI-VALLE DEL CAUCA
Rad 7711985
Asunto: Citacidn Valoracion Médica:
PRIMERA CITACION

Cordial Saludo:

Para dar tramite al recurso de apelacién que se encuentra en curso en la Junta Nacional, comedidamente me
permito citarlo (a) para el dia 20 de febrero de 2020 a las 10:00:00 AM en la DIAGONAL 36 BIS No. 20 - 74
ESQUINA AVENIDA PARKWAY, en la ciudad de Bogota, a fin de practicarsele la valoracion médica
correspondiente.

Le informo que de conformidad con lo establecido en el articuto 34 del Decreto 1352 de 2013, los gastos de
traslado estaran a cargo de las siguientes entidades, segun sea el caso:

1. De la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) si la calificacidn de primera oportunidad califico origen
laboral (accidente de trabajo o enfermedad profesional)

2. De la Administradora del Sistema General de Pensiones (AFP) si |a calificacion de primera oportunidad
califico origen comun.

3. Del paciente, si el tramite se esta adelantando de forma particular y/o se solicite revisién pensional por
haber sido suspendida,

4, Del empleador, en los casos de los no afiliados al Sistema de Seguridad Social y que hubieran remitidos
a través de los inspectores de trabajo.

El dia de la valoracién debe traer fotocopia simple del documento de identidad, correc electrénico para la
notificacién, datos precisos del empleador y certificados de las entidades donde se encuentra afiliade en la
actualidad o estuvo afiliado, esto es, Administradora de Riesgos Laborales (ARL), Administradora de Fondo de
Pensiones (AFP} y Entidad Promotora de Salud (EPS), Companiia de Seguros. Adicional, usted puede aportar
copia de examenes meédicos e historia clinica reciente que correspondan a su enfermedad.

Si su caso sera calificado por Pérdida de Capacidad Laboral, favor traer los siguientes datos:

Dosis
Enfermedad Nombre del i i ’
Medicamento Presentacion (tableta, Frecuencia (cada Numeroltotal por
ampollas, inhalador, otra) cuanto) dia

Favor presentarse 15 minutos antes de hora asignada.

En el evento de no poder asistir a su cita de valoracion por favor informar con suficiente anterioridad al siguiente
correo: servicioalusuario@juntanacional.com

Cordialmente,

A

CRISTIAN ERNESTO COLLAZOS
Abogado Principal Sala de Decision No 4

Proyectado por: Leidy Melo

Diagonal 36 Bis N 20 - 74 Esquina Avenida Park Way
Teléfono: PBX: 7440737 Celular: 317 383 10 57

Pagina Web www.juntanacional.co é Correo electronico de servicioalusuario@juntanacional.com
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COLVANES S.AS. Guia:*014998036829
Remitente: JNCI DISTRIBUCIONSALA 4
Destinatario:ROBINSON LOSADA RIACS

CALLE 100 C NO. 23-115 B/ GUALANDAI DECEPAZ

CALI-VALLE (Reg.Dest" 2) Doc:
Cj1/1 R:DCT CITA S-4 FP ENE 22 2020
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CiUDADANIA

nuvero 7,711,985
LOSADA RIANOS

APELLIDOS

ROBINSON

NOMBRES -

_ FECHA DE NaciMiEnTo  01-SEP-1979

N
SN \I\‘ \ \

NEIVA
(HUILA) ]
LUGAR DE NACIMIENTO

1.76 A+

ESTATURA G.S. RH
10-OCT-1997 NEIVA . A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fh e drusl Jmtsy 7

M

SEXO

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i)

6691245488

.'J . b ri }’

0026205425A 1

R-1900100-00284823-M-0007711985-20110318



Q 9,/ JUNTA NACIONAL,
\ ) DE CALIFICACION
' DE INVALIDEZ

FORMATO DE DATOS A VALORACION

Rev 01 JNCI-UAP-001

Fecha de valoracion 20/02/2020 08:57
N° radicado 00162536

& |Regional VALLE DEL CAUCA

& |Entidad SURA
Meédico ponente Dr. Manuel Humberto Amaya Moyano
Terapeuta ocupacional - Psicologo Gloria M. Maldenado R.

DATOS PACIENTE

Tipo documento identificacion c.C.
N° documento identificacion 7.711.985
Nombres ROBINSON
Apeliidos LOSADA RIANOS
Fecha de nacimiente 01/09/1979

¢ |Edad 40

@ iNivel educativo SECUNADRIA

@ |Estado civil UNION LIBRE

& [Hijos 5
Direccidon CALLE 100 C No. 23 - 115 B/ GUALANDAI DECEPAZ
Ciudad CALI-vALLE DEL CAUCA
Teléfono 3163251323/ 3188555205
Correo Robinsan.gne@hounail.com
Lateralidad 1IZQUIERDA

DATOS EMPLEADOR

Nombre de la empresa DISTRIBUCIONES GILSA
Direccion CALLE 14 N° 5-73 B/ CENTRO

§ [ciudad CALI-VALLE DEL CAUCA

o

é. Teléiono 8880710

w
Nombre centacto GESTION HUMANA
Cargo contacto GESTION HUMANA

TIEMPO EN EL CARGO

Cargo BODEGUERO
Tiempo cargo actual 4 MESES

3

::: Tiempe en la empresa 11 MESES

(3]
Tiempo total laborado 20 ANOS
Actualmente activo (a) DESEMPLEADO

Afiliaciones

@ ARL SURA

T |EPS SALUD TOTAL

£ |aFP COLFONDOS

W |Compania de seguros NO INFORMA

Los datos aqui registrados son suministrados por el usuario y en casc de cambio de residencia se
compromete a informarlo por escrito, en constancia firma

Autorizo 2 la JUNTA NACIOMAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, en concoraancia a la Ley 1581 del 2012, al Decreto 1377 ¢e? 2013 ya la Polinca ae Tratamiento de Dates
F en las jones de |3 entdao y en 1a pagina web hup:f) col, para ¢ , usat, . a it mus datos
personales tales como dalos biomeélricos incluido totografias y vigeos para el contiol y seguridad en las instalaciones, hisiorias clinicas que incluyen datos sensiples
1elacionanos a mi estado de salud para la gestion de calificacién de mi caso, fines cientlticos. nisidricos y estadisticos
La JUNTA NAGIGNAL DE CALIFICACION DE INVALIOEZ me aclara gue la ir i ida en mi

estada de salud y datos biométricos

Flema: Q‘.(a AN, o) lﬂ:};Lﬁ Q c.c.% "1 Ll C] ?)ZT/

&5 de cardcter sensible ya que esti relacionada con mi
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INFORMACIÓN ENTIDADES


i’by JUNTA NACIONAL
: DE CALIFICACION
\zﬁ DE INVALIDEZ
— Nit. 830.026.324 - 5
JNCI-UAP-002

CONSTANCIA DE ASISTENCIA VERS 2. 15/06/2018

VALORACION MEDICA SALA N° 4
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

Se presento el {la) sefior (a): ROBINSON LOSADA RIANOS identificado con cédula de ciudadania N° 7711985
fue atendido (a) el dia 20 de febrero de 2020, por la sala cuatro de decision de 1a Junta Nacional de Calificacion
de Invalidez, en la Diagonal 36 Bis N° 20-74, en la ciudad de Bogota D.C.

La sala cuatro de la Junta Nacional de Calificacion informa al paciente que para rescliver el recurse de apelacion
presentado en su ¢aso, en proximos dias se realizara la Audiencia privada sefialada en el Art. 2.2.5.1.37.39 del
Decreto 1072 de 2015, que senald: “Las Juntas de Calificacidn de Invalidez adoptaran sus decisiones en
audiencia privada, donde asistiran de manera presencial todos los integrantes principales de la respectiva Sala,
sin participacion de las partes inferesadas, entidades de Seguridad Social o Apoderados, la decision se tomara
con el volo favorable de la mayoria de elios, y volaran todos los integrantes de la Junta”.

Posterior a la celebracién de la audiencia privada, ia Junta Nacional le remitira el dictamen por medio de correo
certificado a la direccion que ha sido aportada por el calificado y las partes interesadas estipuladas por el articulo
2.2.51.2. del decreto 1072 de 2015 donde se dispone: “... Para efectos del presente decrelo se entenderd como
personas interesadas en el dictamen y de chligatoria notificacion ¢ comuiicacion como minimo las siguienles:

La persona objeto de dictamen o sus beneficiarios en caso de muerie.

La Entidad Promotora de Safud.

La Administradora de Riesgos Laborales.

La Administradora de Fondo de Pensiones ¢ Administradora de Régimen de Prima Media.
E! empleador

La compaiia de Sequros que asume el riesgo de invalidez, sobrevivencia y muerte..."

DAL=

La comunicacién a las partes interesadas se realizaré de acuerdo con la informacion suministrada por el paciente.
Autorizo que la notificacion de mi dictamen de calificacién me sea enFado por medio det siguiente correo electrénico:

'AROIOHA%OV\- DL"\@@/ s linall.(Pin

LY

En constancia s/e expide el dia 20 de febrero de 2020
Cordialment 4
N, S (%
[ [ U,
DR MANUEL HUMBERTO AMAYP{MOYANO
MEDICO PRINCIPAL SALA N° 4

A"

GLORIA M. MALDONADO R.
FISIOTERAPEUTA SALA N° 4

(L D7 biy;(a vl
ecibido por: ROBINSON LOSADA RIANOS
CC 7711985

Con mi firma Autorizo a la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, en concordancia a la Ley 1581 del 2012, al
Decreto 1377 del 2013 y a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en las instalaciones de la entidad y en |a
pagina web hitp/fjuntanacional.co/, para recolectar, usar, almacenar, transferir o transmitir mis datos personales tales como
datos biométricos incluido fotografias y videcs para el control y seguridad en las instalaciones, historias clinicas que incluyen
datos sensibles relacionados a mi estado de salud para la gestion de calificacion de mi caso. fines cientificos, histéricos y
estadisticos.

La JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ me aclara que la informacion contenida en mi expediente es de
caracter sensible ya que esta relacionada con mi estado de salud y dalos biométricos.

Adicionalmente autorizo al Médico Ponente de la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ para recolectar, usar,
almacenar, transferir o transmitir mis datos personales tales como datos biométricos incluido fotografias y videos, historias
clinicas que incluyen datos sensibles relacionados a mi estado de salud para, fines académicos, cientificos, historicos y
estadisticos.

S D_(! NO C] Proyectado por: Ana Maria Patarroyo

Diagonal 36 Bis N° 20 74 Esquina Avenida Park Way
Teléfono: PBX.7440737 — Cel. 3173831057

Pagina Web www juntanacional.com o Correo electronico servicioalusuario@juntanacional.com
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% @/ JUNT. l
N/ DE CALIFICATISN Nit. 830.026.324 — 5

DE INVALIDEZ JNCI-UN-001

Bogota D.C. 26 de febrero de 2020

Sefor (a):

ROBINSON LOSADA RIANOS

CALLE 100 C No. 23 - 115 B/ GUALANDAI DECEPAZ
3163251323 / 3188555205

CALI-VALLE DEL CAUCA

REFERENCIA: COMUNICACION DICTAMEN

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.5.1.38. del Decreto 1072 de 2015, me
permito remitir a usted copia del Dictamen Nro. 7711985-3987 expedido por la Junta Nacional
en Audiencia realizada el 25 de Febrero de 2020.

Se informa que de conformidad con el articulo 2.2.5.1.43. del mismo decreto, el presente
dictamen se encuentra en firme, al haber resuelto el recurso de apelacion en la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez y que de acuerdo con el articulo 2.2.5.1.42 de éste:
‘Las controversias que se susciten en relacion con los dictéamenes emitidos en firme por las
Juntas de calificacién de Invalidez, seran dirimidas por la justicia laboral ordinaria de
conformidad con lo previsto en el Cédigo Procesal del trabajo y de la Seguridad Social ...”

De acuerdo con lo anterior contra el presente dictamen no procede ningun recurso y
como no es un acto administrativo no procede agotamiento de via gobernativa ni
requiere ejecutoria, ni declaracion de caducidad.

Cordialmente,

COLLAZIOCS SALCEDO
ABQGADO CIPAL SALA CUATRO

Prayectado por: Marlen O.

V2
Diagonal 36 Bis N° 20 74 Esquina Avenida Park Way
Teléfono: PBX: 317 3831057
Pagina Web www.juntanacional.co 6 Correo electrénico: servicioalusuario@juntanacional.com




RASTREO DE ENVIOS

Guia F993705280 Buscar |

Fecha generacion: 26/02/2020 = T
Estado: ’EN‘T’REGTA"DA'EN.CALI Fecha Recolecaon: 26/02/2020
A Planilla de
) 1-2847857
Recoleccion:
Ciudad Crigen: BOGOTA
Responsable:
Ciudad Destino: CALI-VALLE - .

Nombre Destinatario: ROBINSON LOSADA RIAKOS Relacion de Viaje: 1-1633517

Direccion Destinatario:  CALLE 100 C NO 23-115 B-GUALANDAI DECEPAZ

Responsable:

Unidades Peso: Volumen: Flete Flete Variable Otros Total

1 1 1 7128 0 0 7128 Fechareparto 27/02/2020

Planilla Reparto: 2-672253

Valor Declarado: 10,000
Responsable:
Dice contener: DCT NOTIF S-4 FP FEB 26 2020
Fecha entrega: 27/02/2020
Documentos: 1
Hora entrega: 14:42
Dias cubrimiento: 1
Memo SAC:
Cuenta: 01-001-0012112 JNCI NOTIFICACION
Estaclo de la Cuenta ACTIVA -CORPORATIVO Ver Ref
o T L.
COLVANES S.AS. Guia *01499870528
Remitente'JNCI NOTIFICACIONSALA 4 @
Destinatario:ROBINSON LOSADA RIA#OS

CALLE 100 C NO. 23-115 B-GUALANDAI DECEPAZ

CALI-VALLE (Reg.Dest: 2) Doc:
Cj 111 RIDCT NOTIF S-4 FP FEB 26 2.020



”\‘% @/ JUNTA NACIONAL

\ ‘/' DE CALIFICACION Nit. 830.026.324 - 5

DE INVALIDEZ JNCI-UN-003

Bogota, 26 de febrero de 2020

Sefiores:

DISTRIBUCIONES GILSA
GESTION HUMANA

CALLE 14 N° 5-73 B/ CENTRO
8880710

CALI-VALLE DEL CAUCA

REF.: COMUNICACION DE DICTAMEN DEL SENOR (A) ROBINSON LOSADA RIANOS C.C
7711985

En mi condicion de ABOGADO (A) DE LA SALA 4 DE LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ, y de conformidad con lo estipulado en el Art. 2.2.5.1.39 del Decreto 1072 de 2015,
procedo a comunicarle ia decision adoptada en la Audiencia Privada realizada el 25 de Febrero de
2020, por los integrantes de la Sala Cuatro de Decision de la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez.

NRO DICTAMEN: 7711985-3987 ENTIDAD REMITENTE: SURA

DIAGNQSTICO: S400
DIAGNOSTICO: M758

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO
ORIGEN: NO DERIVADO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

P.C.L: 0.00% FECHA DE ESTRUCTURACION:

Se informa que de conformidad con el articulo 2.2.5.1.43. del mismo decreto, el presente dictamen
se encuentra en firme, al haber resuelto el recurso de apelacién en la Junta Nacional de Calificacion
de Invalidez y que de acuerdo con el articulo 2.2.5.1.42 de éste: “Las controversias que se susciten
en relacion con los dictdmenes emitidos en firme por las Juntas de calificacion de Invalidez, serén
dirimidas por la justicia laboral ordinaria de conformidad con lo previsto en el Cédigo Procesal del
trabajo y de la Seguridad Social .. .

De acuerdo con lo anterior contra el presente dictamen no procede ningun recurso y como
no es un acto administrativo no procede agotamiento de via gobernativa ni requiere
ejecutoria, ni declaracién de caducidad.

Cordialmente,

COLLAZIOS SALCEDO
ABQGADO CIPAL SALA CUATRO

Proyectado por: Marlen O.

Diagonal 36 Bis N°® 20 74 Esquina Avenida Park Way
Telefono: PBX: 317 3831057
Pagina Web www.juntanacional.co ¢ Correo electronico: servicioalusuario@juntanacional.com
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RASTREO DE ENVIOS

Guia F998705402 Buscar [

Fecha generacion: 26/02/2020

T

Estado: {ENTREGAD'A‘ EN CALI!

Ciudad Origen: BOGOTA

Ciudad Destino: CALI-VALLE
Nombre Remitente: JNCI NOTIFICACIONSALA 4
Nombre Destinatario:

Direccion Destinatario:  CALLE 14 N 5-73 B-CENTRO

DISTRIBUCIONES GILSA DPTO GESTION HUMANA

T T

Fecha Recoleccion: 2

6/02/2020
Planill
anilla de 1-2847857
Recoleccion:

Responsable:

e e, L

Fecha despacho:  26/02/2020
Relacion de Viaje: 1-1633517

Responsable:

Unidades Peso: Volumen: Flete Flete Variable Otros Total > R el R
1 1 1 7128 0 0 7128 Fecha reparto: 27/02/2020
Planilla Reparto: 2-672372
Valor Declarado; 10,000
Responsable:
Dice contener: DCT NOTIF S-4 FP FEB 26 2020
Fecha entrega: 27/02/2020
Documentos: 1
Hora entrega: 17:38
Dias cubrimiento: 1
Memo SAC:
Cuenta: 01-001-0012112 JNCI NOTIFICACION
Estado de la Cuenta ACTIVA -CORPORATIVO Ver Referencias Internas
Ver Imagen

Servicio: DOCUMENTO EXPRESS

T

COLVANES S.AS Guia:*014998705402"
Remitente: JNCI NOTIFICACIONSALA 4
Destinatario:DISTRIBUCIONES GILSA DPTO GEST

CALLE 14 N 5-73 B-CENTRO

CALI-VALLE (Reg.Dest’ 2) Doc:

Cj 111 RIDCT NOTIF S-4 FP FEB 26 2.020




‘. ) JUNTA NACIONAL
‘b e ¢ ALIFICACION

‘wstsd DU INVALIDEZ

Bogota, beirero 26 de 2020 .
5027020 06 5
ASUNT rQ NOTIRICAC: (_\” CICTAMEN
Folios:i - Anexos: § h
Sefiores )
SURA ARL UNIDAD DE CALIFICACION
Cra 65N 11-50 PISO 3 LOCAL 3-63 IPS PLAZA CENTRAL

Bogota-Cundinamarca

REF.: COMUNICACION DE DICTAMEN

o AT R 1 -
t,v-‘-':).ul.’.ff‘..‘};’*-r -

i
v

{3e conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.5.1.39. del Decreto 1072 de 2015, me permito
remitir a usted copia del(los) dictamen(es) relacionado(s) a continuacidn, emitido(s) en la audiencia
de Febrero 25 de 2020 por la Sala de Decision No 4, lo anterior en consideracion a que el(los)

paciente(s) manifestd(aron) estar afiliado{os) a su entidad.

Se mforma ue de conform:dad con el artlcufo 2 2 5 1 43 del mismo decreto ei

1SABEL CRISTINA CANO AGUDELO |

43188000

resenfe dictamen

YURLEIDYS ARIZA LUBO

Diagonal 36 Bis N° 20 74 Esguina Avenida Park Way

Teléfono: PBX: 317 3831057

Pagina Web www. juntanacional.co 6 Correo electronico: servicioalusuario@juntanacional.com

JOSE ALFONSO LOPEZ DIVANTOQUE 74359190
ARYS FARID KANDLAR COLINA 8485419
VICTOR ALFONSO OROZCO DE LA ROSA 1048266857
‘CHRISTIAN ANTONIO RIASCOS HERNANDEZ 1144033479
ROBINSON=-OSADARIANOS” 7711985
| JOSE IRNE OLAYA GRANOBLES 16857100
JUAN CARLOS PALOMINO PEREA 194497158 _ sur (T —,/—
HCICIO ACUNAROMERO  30B1s1e : A
MARIA OLGA BELTRAN ARRIERO 2047162/
LUIS ANTONIO LINARES PINEDA 3093635 25 FE3 97
'GRACIELA DEL CARMEN BEJARANO BELTRAN 20585285
MARIA CONSUELO LOPEZ CIFUENTES 52371527 ECIBIOT
DARY MILENA VILLAMARIN MORA 36754519 A 1924
LUZ JAQUELINE REYES GONZALEZ 29940197 ANCE AMERICA |
JOSE ANTONIO QUINTERO RAMIREZ 14800765
HARMINTON BIENVENIDQ PALACIOS QUINONES 1143929164
JOSE NORBEY MALES PORTILLA 6321050
REYNALDO ROMERO CARBONELL 72258796
ANTONIO RAFAEL RODRIGUEZ AVENDARNO 72267431
ANA MILENA HOYOS HOYOS 22533948
NAYIR CAROLINE PADILLA AYALA 1140872403
ARMANDO GUSTAVO OYOLA BACA 1042422778
LUZ MARINA PINZON TREJOS 42126397
MAURICIO BONILLA CONDE 16798223
JOAN CAMILO LUNA ZABALA 1068665562
MARIA HELENA GOMEZ OCAMPO 30393568
JORGE LUIS ALPISSTT PALACIO 1052731201
HAROLD MAURICIO RINCON GAMBA 1122127390
1048282601

V2




MNTA ;“I,«\(:EOHAL el , .
SE CALIFICACION s e e e e W

. @, M AL B LI R ‘
Nad DE INVALIDEZ INCIUN-05

se encuentra en firme, al haber resuelto ©ocurso de apetucidn en la Junte Nac onm de Calificaric}n
de Invalidez y que de acuerdo con el artic. 1o 2.2.5.1.42 de éstel & w5 conlraversiis qua G susciten
en refacidn con lus dictamenes emitides en firme por las Juntas de cnhfw aeion o /mralfdcz seran
dirimidas por ia justicia laboral ordinaria de conformidad con lo previsto en el Cédigo Frocesal del
trabajo y de la Seguridad Social”.

De acuerdo con lo anterior contra el presente dictamen no procede ningln recurso y como

no es un acto administrativo no procede agotamiento de via gobernativa ni requiere
ejecutoria, ni declaracién de caducidad.

Cordialmante,

///l‘_ ~
CRI{i'AN ERNE OLLAZOS SALCEDO

ABQGADO PRINCIPAL SALA CUATRO

Proyectado Por: Marlen O

vz

Diagonal 36 Bis N° 20 74 Esquina Avenida Park Way
Teléfono: PBX: 317 3831057
Pagina Web www.juntanacional ¢o 6 Correo electronico: serv:c'nalusuano(“,Untanamonal com
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ebrero 26 de 2020

Bogoté, f

i

i

Doctora ~0ey ‘=?D?Jss ih; : -

DAYANA TAMAYO GUARNIZO 26102/ A ¢ 0 . P
1 ASUNT 2020 08.:58:05 Abi I D AT G NS N LY

Medicina Laboral  ASUNTONOTIFICACION O (

SALUD TOTAL EPS Folios:1 - Anexs: MEN

Av 68 No. 14 80 Piso 6
Teléfono 6296660 Ext 2299
Bogota-Cundinamarca

REF.: COMUNICACION DE DiCTAMEN

De conformidad con lo dispuasio en ef adiculo 2.2.5.1.39. del Dicrato 1072 de 2015, me permito remitir a usted
copia dei(los) dictamen(es) relacionado(s) a continuacién, emitido{s) en la audiencia de Febrero 25 dg 2020
por la Sala de Decisién No 4, lo anterior en consideracion a que el(los) pacienie(s) manifesto(aron) asior
afiliado(os) a su entidad.

Se informa que de conformidad con el articulo 2.2.5.1.43. del mismo decrelo, el presente dictamen

i :anﬂg # T EMIE Fay
MARIANA PATINO RODRIGUEZ 1020758948 | POSITIVA SALUD TOTAL
ARMANDO PARRA HURTADO 73568771 PROTECCION | SALUD TOTAL _
VICTOR ALFONSO ORO7ZCO DE LAROSA | 1048266857 | SURA SALUD TOTAL
(ROBINSORCLOSADA-RIANOSS 7711985 (SURA SALUD TOTAL
'MARIA CONSUELO LOPEZ CIFUENTES 52371527 | SURA SALUD TOTAL
ANTONIO RAFAEL RODRIGUEZ |

AVENDARO 72267431 SURA SALUD TOTAL
ANAMILENAHOYOSHOYOS __|sura__ lsalupTOTAL
NAYIR CAROLINE PAUDILEA AYALA LURA L SALUD TUAL
| MARIA HELENA GOMEZ OCANMPO_ SURA SALUD TOTAL |
HAROLD MAURICIQ RINCON GAMBA 1122127390 {SURA SALUD TOTAL |

se encuentra en firme, al haker resuelto el recurso de apelacién en ia Junta Nacicnal de Calificacién
de Invalidez y que de acuerdo con el articulo 2.2.5.1.42 de este: "L as controversias que se Suscilen
en relacién con los dictamenes emitidos en firme por las Juntas de calificacion de Invalidez, seran
dirimidas por la justicia laboral ordinaria de conformidad corn lo previsto en el Cédigo Procesal de!
trabajo y de la Seguridad Social”.

De acuerdo con lo anterior contra el presente dictanien no procede ningun recurso y como
no es un acto administrativo no procede agotamiento de via gobernativa ni requiere
ejecutoria, ni deciaracion de caducidad.

Cordialmente, Salud Jotz/...
CLD DG AV 68 BOGOTA

/’

T

// - *'L}Ig : .
CRISTIAN ERNESFO-COLLAZICS SALCEDO -

ABQGADC CIPAL SALA CUATRO
SIGSC:

NO ACEPTADA

Diagonal 36 Bis N® 20 74 Esquina Avenida Park Way V2
Teléfono: PBX: 317 3831057
Pagina Web www juntanacional.co 6 Correo electrénico: servicioalusuario@juntanacional.com.




, SNCI-UN-0t
«‘.goid, Febrarg 25 de T020 AR

Eqlios.i - Anedes: U

Doctor
JAIME ANDRES RIVERA RODRIGUEZ

Gerente Unidad Previsional
COLFONDOS

Cl 67 No. 7 84 Piso 3 To Colfondos
Teléfono 3765155 Ext 10092
Bogota-Cundinamarca

REF.: COMUNICACION DE DICTAMEN

ne ronformidad con lo dispuesio en el articulo 2.2.5.1.39. det Decreto 1072 de 2015, me permito e a uglod
copia del{lcs) dictamen(es) relacionado(s) a continuacion, emitido(s) en la audiencia de Febrero 23 de 2020
por i Sala de Decision No 4, lo anterior en consideracion a gue el{los) paciente(s) manifestG(aron) esiar
zfiliado{os) a su entidad.

Se informa que de conformidad con el articulo 2.2.5.1.43. del mismo decreto, el presente dictamen

(o & = "’i“'":‘“i; = ..,B
Ry '%‘igf.‘;, DAl
i 3 e K TR,

L LEID HANA MANRI
TCHRISTIAN ANTONIO RIASCOS l
i HERNANDEZ 1144033479 | SURA COLFONDOS |
!_‘BQ_BJNSO'N“EOS’ADA‘WE&;O;SJ 7711885 ’ SURA COLFONDOS |
LJOAN CAMILO LUNA ZABALA 1068665562 | SURA COLFONDOS
s enctantra en firme, al haber resuelto el recurso de apelacion en i funta Nacional de Calificacion de Invalidez

y que de acuerdo con 2l adiculo 2.2.5.1.42 de ésto: “Lus CONrovarsias GUE Se SUSCIten en ralaiiin s s
diclamenes emitidos en firme por las Juntas de calificacion de Invalidez, seran dirimidas por la jusiicia lehoral
ordinaria de conformidad con lo previsto en el Codigo Procesal del irabajo y de la Segundad Social”.

Oe acuerdo con lo anterior contra el presente dictamen nn prooesie ningun recurso y conio o es un
acto administrativo no procede agotamiento de via gobernativa ni requiere ejecutoria, ni declaracion de
caducidad.

Cordialmenie, T -
PRt TTR o \,OLFONDOS
RECRIND 271 AEXPRESS

/6\ SU RECEPCION NO IMPLICA
: 7Y ACEOTACINN
ISTIAN ERNES/T L OLLAZOS SALCEDOQ

CR
ABQGADO CIPAL SALA CUATRO 27 teg e

HOR/
L PO

Proyecto: Marlen

Diagonal 36 Bis N° 20 74 Esquina Avenida Park Way V2
Teléfono: PBX: 317 3831057
pagina Web www juntanacional.co 6 Correo electronico: servicioalusvario@juntanacional.com
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JUNTA NACIONAL
'DE CALIFICACION

DE INVALIDEZ

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamén
Motivo de calificacion: PCL (Dec 1507
/2014)

Fecha de dictamen: 25/02/2020

N® Dictamen: 7711985 - 3087

Tipo de calificacion: Owo

Primera instancia: Junta Regional de Valle
Nel Cauea

Tipo solicitante: ARL Nombre solicitante: SURA ARL Identificacion: NIT 800236161

Direccion: IPS PLAZA CENTRAL CRA 63
NRO 11-50 PISO 3 LC 3-63

Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: SURA ARL

Teléfono: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca
Correo eletrénico: asramirez{@sura.com.co

2. Informacion general de ln entidad calificadora

fombre: Junta Nacional de Cahticacid : . ., Y . - . . . -
embre uf" + Nacional de Calificacion de Identificacion: 830.026.324.5 Direccion: Diagonal 36 his 4 20 - 74
Invalidez - Sala 4 =

Telétono: 74340737 Correo electrénico: Ciundad: Bogotd. D.C. - Cundinamarca

. .. .. . 3 Datosgenerales dela persona calificada o
T [N T - ; N i A (A - YV CN PR - B
Nombres v apellidos: ROBINSON Identificacion: CC - 7711985 - NEIVA Direccion: CALLE 100 C No. 23 - 113 B/

LOSADA RIANOS GUALANDAI DECEPAZ
Ciudad: Santiago de cali - Valle del cauca Teléfonos: - 3163251323 /3188555205 Fecha nacimiento: 01/69/1979
Lugar: Neiva - Huila Edad: 40 ano(s) 5 mes(es) Genero: Masculing

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad . - Lo . . L. .
pas o Estado civil: Union Libre Escolaridad: Basica secundaria

cconomicamente activa

Correo electréonico: Robinson.one@hotmail.

com

AFP: COLFONDOS ARL.: SURA ARL Compaiia de seguros:

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

4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vinculacion: Dependiente Trabajo/Empleo: BODEGUERO Oéll]-)i;c.i(;lli:
“odigo CIUO: Actividad economica:
B i°3S .73 B/
Empresa: DISTRIBUCIONES GILSA Identificacion: NIT - Dircecion: CALLE 14 N%5 - 73 B
CENTRO
Ciudad: Santiago de cali - Valle del cauca Teléfono: 8880710 Fecha ingreso:

Antigiiedad: 11 Meses

Descripeion de los cargos desempeiiados v duracién:

ACTUALMENTE: DESEMPLEADO

5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripeion)

Entidad calificadora: Junia Nacional de Calificacion de Invalidez - Sata 4
Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen: 7711985 - 3987 Pagina 1 de 9


angelica.prieto
Nota adhesiva
DICTAMEN JNCI


o Informacién clinica y conceptos
Resumen del caso:

Calificacién en primera oportunidad:

La Administradora de riesgos laborales SURA. Ie calificd Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 0.00%. de ongen accidente de trabajo.
con fecha de estructuracion 28/05/2019. La calificacion de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 0.00%. Rol luboral/ocupuacional y oiras
drcas ocupacionales: 0.00%. Las deficiencias ealificadas fueron: comusion del hombro y del brazo (hombro dereche sin secuclas) (0.00%).
Y las patologias Artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinosis del manguito rotador derecho no derivadas del accidente de trabajo.

£l sefor(a) Robinson Losada Riafos, no estuvo de acuerdo v fue enviado a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez.

Calificacion Junta Regional de calificacion de Invalidez: La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca. mediante
dictamen N° 771 1985-4801 de fecha 09/08/2019 establece:

DIAGNOSTICO(S):

I. 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

FECHA DI ESTRUCTURACION: 28/05/2019

DIAGNOSTICO(S):

1. ARTROSIS GLENOHUMERAL Y ACROMIOCLAVICULAR DERECHO
2. TENDINOSIS DEL MANGUITO ROTADOR DERECHO

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

La calificacion de PCL emitida se desglosa asi:

DESCRIPCION % ASIGNADO Capitulo, Numeral, Literal. Tabla
Deliciencia por disestesia secundaria a neuropatia
periférica o lesion de médula espinal y dolor 10.00% Cap. 12 Tabla 12.5
cronico somatico
Deficiencia por alteracién de miembro superior 6.00% Cap. 14 Tabla 14.5
derccho
~ T A ; A+H(100-
DEFICIENCIAS COMBINADAS 100

Total Deficiencias ponderadas 7.70%

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguicnu@
términos:

“..Una vcz presentada por ¢l médico ponente, se aprucba con ¢l volo favorable de 1odos los integrantes y se firma por guienes
intervinieron. en la audiencia privada.

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
anteriormente y teniendo en cucnta que una vez revisada la documentacion aportada cn la carpeta y la valoracion practicada, analiza la
calificacion de deficiencias. la del rol laboral y otras dreas ocupacionales:

Se hace claridad que dado que las patologias artrosis glenohumeral y acromioclavicular. tendmosis de manguite rotader de hombro derecho
encontradas no son derivadas del cvento laboral por lo tanto debe ser manejada y catificada en primera oportunidad por su EPS.

DEFICIENCIA:

Entidad ealificadora: Junta Nacional de Calificacion de tnvalidez - Sala 4
Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen: 771 1985 - 30K7 Pagina 2 de 9



Deficiencia por alicracion de miembro superior derecho 6% (Capitulo 14 Tab 14.5)
Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia periférica o lesion de médula espinal v dolor cronico somdtico FP clase 1 10% (Capitulo
12 Tab 12.5)

VALOR FINAL DEL TiTULO PRIMERO- DEFICIENCIA: 7.70%

Valoracion Terapeuta Ocupacional: Paciente de 39 anos con antecedente de contusion del hombro y del brazo derecho. independiente en
ABC-AVD, orientado. ingresa sin ayudas ni aditamentos, presenta dolor a la palpacion en movimientos de hombro derecho {lexion
abduceion 90°, rotacion inierna y externa 50°. fuerza muscular 4/5, dominancin izquicrda.

Rot Laboral: S¢ desempedd como bodeguero durante 3 meses. Tareas habituales: cargue y descargue de mercancia, surtir, Refiere que
permanecié incapacitado durante 4 meses. posteriormente reliere que fue reubicado realizando actividades de porteria. vendedor. vigilancia
cn | v 2 nmivel durante 3 meses con restricciones laborales (Puede realizar levantamicnto de cargas de forma progresiva hasta 10 Kg. para
hombres con ambos micmbros superiores ¢ un nivel medio del cuerpo, es decir entre la aliura de la cadera v los hombros en posician bipeda
(parado) o scdente (sentado), evitando manipulacion de las mismas por encima de la cabeza y trabajos on altura, Realizar warcas que
promuevan el use de brazo alectado considerando que la actividad controlada bencficie ¢l proceso de rehabilitacion y mejoria para lo cual
se sugicre gque Jas actividades que impliquen movimientos de hombro sean ejecutadas sin velocidad de accidn v alia frecuencia, evitando
posturas mantenidas v contra gravedad por 20 minutos continuos o mds sin descanso y sin posibilidad de apovar los brazos. Promover la
adopcion de posturas comodas v ergondmicas de los brazos durante la ejecucion de las tarcas diarias laborales v extra laborales. evitando
posturas forzadas innecesarias y operacton do maquinas que generen vibro percusion con brazo afectado: como martillar a 1aladrar.
Evitando tarcas que impliquen traccion: empujar v halar cargas mayores a 10 Kg. para hombres.), indica fuc desvinculado en julio del 2019.
Actualmente refiere que no labora, presenta dificultad en la manipulacion de peso. al realizar alcances por encima de la horizontal, realizar
actividades repetitivas, Econdmicamente refiere que depende de la pareja, hijos v 1a madre. Estado civil union libre, vive en compania de 1a
pureja. Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Escolaridad: Bachiller.

VALOR FINAL DEL TITULO SEGUNDO: 9.20%

TOTAL. PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 16.90%

ORIGEN: ACCIDENTE DI TRABAIO

FECHA DE ESTRUCTURACION: 28/05/2019 Fecha que corresponde a la Junta Médica por Clinica del dolor.

Por lo anterior, ¢l origen ¥ FE se transcriben sin ningn tipo de pronunciamiento. ni cambio alguno por no scr motivo de controversii: de
sonformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.1. 38 del Decreto 1072 de 20157

Motivacion de la controversia: El seior Robinson Losada Rianos, controvierte ¢l dictamen con base en:
oL Pouciones:

Interpongo recurso de reposicion v en subsidio de apelacion para que sue despacho modifique el Recurso De Apelacion En Contra Del
Dictamen De Pérdida De Capacidad Laboral.

Solicito a la Junia Regional De Calificacion De invalidez Del Valle ‘Del Cauca, Moditicar La Fecha De Estructuracion De [nvalidez De
Conformidad Con Las Rcalidad De Las Patologias, que datan de ta fecha del accidenie de 1rabajo. v ¢l correspondienie dictamen de
mvalidez.

No se tiene en cuenta en la calificacion micial los siguientes fundamentos de historia clinica:

Robinson Losada Riano. dictamen ARL SURA del 08.07.2019 — Califica Deficiencias por disminucion de arcos de movimienio el hombro
con 0% de PCLO, con fecha estructuracion del 28.05.2019 Ala por Clinica del Dolor. De cargo Bodeguero cargar cajas. bajar objetos de
cstanteria. organizacion de bodega. Reubicado en ventas y atencion al cliente.

Trabajador que presento accidente laboral el 08 de Octubre 2018 reconocido por la ARL SURA - al caerse por unas escaleras por evitar
catda se sostiene con se brazo derecho sintiendo dolor y desgarre de hombro derecho. Fue mancjado por Ortopedia que ke reabiza
=riroscopia hombro derecho Paciente que luego de terapia fisica y manejo por Clinica del Dolor queda con secuela de Dolor,

Ortopedia 27.11.2018 reporta: ¢l 8.10.2018 en jornada laboral trauma en flexidn de hombro derecho con chasquide y limitacion tuncional
del hombro ha realizade Terapia Fisica con poca respuesta. Persiste dolor para actividades de la vida diaria at clevar ¢l hombro. Orden para
Artroscopia La cual cs realizada el 20.12.2018 Acromioplastia. resceeion tercio distal de clavicula,

Ortopedia Artroscopia 12.02.2019: Paciente con evolucion irregular, candidato a manejo por CL. Del Dolor, Alta por Cirugia Artroscopia
Clinica de Dolor 26.02.2019: Diagnostico descriptiva: posible dolor de componente mixto nociceptivo somdtico o neuropatico” Descartar
fesion traumatica por traccion plexo braquial vs lesion de nervio periférico - Dx: M739 Otras lesiones de Hombro.

Junta Clinica de Dolor 19.03.2019: Evaluado en Junta de climea del dolor ¢! 02.02.2019: por dolor crénico hombro derccho. Dolor
persisiente en hombro de tipe mecanico se descarta lesion neurologica, considerames candidato a procedimiento de bloqueo ecoguiado de
nervio supracscapular imbiliracién AC. y Bursa hombro Derecho- Diagnestico: S400 - Contusion hombro y del brazo - R522 - Otro Dolor
Cronico. Valorado por Junta Médica de Dolor Control pos procedimicento ¢l 26.05 2019 reporta dolor crénico somatico nociceptivo Hombio
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Derecho, no criterios para SDRC 11, ni para dolor neuropatico. Escala EVA &8/10 CONCEPTO NO respucsta terapéutica a la intervencion
realizada para el manejo del Dolor.

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

De acuerdo con las evaluaciones realizadas por Clinica del Dolor hasta Mayo del 2019 este paciente tiene claramente una secuela de
DOLOR CRONICO SOMATICO con limitacion funcional gue requirié de infiltraciones y blogueos de nervios sensitivos de dolor (N,
Subescapular) sin mejoria. se considera un dolor de severo a muy severo ya que /requiere de blogqueos v analgesia sin mejoria clasificado
por Clinica del dolor en una escala EVA de 8/10 donde 0 cero es no dolor y 10 la maxima escala Segun valoracion del 26.05.2019.

Dc acuerdo con lo anterior y de acuerdo con ¢l Decreto 1507/2014 el Capitulo XI11.

Tabla 12.5 reporta como deficiencia: Tabla 12.5. Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia periférica o lesion de médula espinal v
dolor crénico somatico.

CLASE 0 - 0% No existe dolor disestésico ni cronico somalico

CLASE 1 - 10% Dotor disesiésico o cronico somdtico leve

CLASE 2 - 15% Dolor disestésico o cronico somalico moderado

CLASE 3 -20% Dolor disestésico o cronico somatico severo

Correspondicndo en ¢l Caso que nos ocupa ¢l tomar de acuerdo con ¢l EVA 8/10 dolor moderado a severo. Con una deficiencia entre 13% v
20% des ponderada. (Ponderado entre 7.5% a 10%)

Como Rol Ocupacional Tabla L. Titlo I1: por ser su labor en bodega y un micmbro dominante el comprometido corresponderia.

3- Rol laboral o puesto de trabajo adaptado un valor de 10% - Forma de integracion luboral: Reintegro con imodificaciones en ¢l puesto de
trabajo o reubicacion temporal.

Por la edad 39 anos de acuerdo con la Tabla 3 se asigna un valor de 1.0%
Asi las cosas se considera este trabajador tiene una PCLO aproximada de 20 2 25.0%..."

Motivacion de la controversia: La Administradora de riesgos laborales SURA, controvierte el dictamen con base en:

*...Solicitamos respeluosamente a la junta revision de la calificacion de PCL det caso del wrabajador de la referencia. por las secucla!
Descripeion de las secuelas calificadas al paciente bajo coberwra de ARL SURA, toda vez que estamos en desacuerdo con ¢l dictamen,
PCL 16.90%. con los diagnosticos CONTUSION DE HOMBRO Y BRAZO DERECHO (S400) proferido por la junta. los motivos son los
siguientes:

Teniendo en cuenta fa definicion de aceidente de rabajo que implica "todo suceso repenting que sobrevenga por causa o con acasion del
trabajo y que produzca en ¢l trabajador una lesion organica. una perturbacion funcional. una invalidez o la mucre.” No se esta de acuerdo
con que se haya tenido en cuenta el asignar un porcentaje como secuela de aceidente de trabajo al diagnéstico de "Contusion de hombro
derccho”. dado que el pacienie cn las pruebas objetivas no presenta iraumatismo agudo. como se evidencia a continuacion: "29/10/2018
RMN hembro derecho simple Artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinopatia del supraespinoso y subescapular con microtocos de
ruplura parcial intrasustancial, tenosinovitis del bicipital”.; "20/12/2018 Nota quirtirgica Acromioplastia -+ reseccion tercio distal clavicula
Hallazgos: acromio tipo 11, tigamento prominente, no ruptura interarticular manguito rotador™. "06/03/2019 EMG de miembro superior
derecho Estudio nonmal, sin evidencia electrofisiologica de neuropatia mi radiculopatia no plexopatia en miembro superior derccho™.
Teniendo en cuenta este hallazgo no corresponde a una lesion traumatica aguda. sino a cambios degenerativos. cronicos. cuya ctiologia esta
por definir. Teniendo en cuenta estos hallazgos se concluyd que no genera deficiencia. como sceuela se calificd por la ARL deficiencia 0%.

El Decreto 1507 Del 2014, Numeral 7 establece Para efectos de la calificacidn en este Manual, cuando nao exista deficiencia. o su valor seq
cero (%), no sc considerardn los valores por ¢l rol laboral. rol ocupacional ¥ otras drcas ocupacionales. Esta regla aplica para la
calitficacion de la perdida de la capacidad laboral v ocupacional. Por lo tanto, la perdida de la capacidad ocupacional se repertara con un
vitlor de cero (0%%).

Con la informacion dada la ARL SURA realizd Dictamen de PCL pérdida de capacidad laboral y veupacional segin Decreto 1507/2014 (_
los diagnosticos CONTUSION DE HOMBRO Y BRAZO DERECHO (S400) con 0%, .

Soticitamos cordialmente a la junta se revise el dictamen proferido se tengan en cuenta Jos argumentos anteriormente exXpuestos.
modilicando la PCL. De ser negada la reposicion, solicitamos ¢l caso sea remitido a la Junta Nacional de Calificacion. ..

Respuesta al Recurso de Reposicion:

... La Juna Regional de Calificacion de invalidez del Valle del Cauca. CONFIRMA el dictamen niimero 771 1985-4801 fecha (9 de agosio
del ano 2019...7

. Pruebas:especificas =
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Fecha: 08/10/2018 Nombre de la prueba: Informe de accidente de trabajo

Resumen:

Descripcion: el seior se cavo de una escalera. se sostuvo con su brazo derecho, y luvo un desparre en su hombro.

Fecha: 29/10/2018 Nombre de la prueba: RNM hombro derecho

Resumen:

Artrogis glenohumeral v acromiociavicular, tendinopatia del supraespinoso y subescapular con micro focos de rupura parcial
intrasusiancial, tenosinovitis del bicipital.

Fecha: 20/12/2018 Nombre de la prueba: Nota quirtirgica

Resumen:

Acromioplastia + reseccion tercio distal ¢lavicula Hallazgos: acromio tipo Il ligamento prominente, no ruptura interarticular manguito
rotador.”

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

Resumen:

Estudio normal, sin evidencia electrotisiolégica de neuropatia ni radiculopatia, no plexopatia en miembro superior derecho.

Secha: 28/05/2019 Nombre de la prueba: Clinica del Dolor
Resumen:
Junta Medica, no respuesia terapeéutica a la intervencidn realizada para manejo de dolor. Alta por clinica de dolor. Se recomienda evitar la

awtomedicacion, se reconvenda analgesia oral solo con acetaminofén de rescaie, no tiene indicacion actual para estudios paraclinicos
adicionales. Evitar inactividad ¢ inmovilidad de la extremidad.

"Concépto de rehabilitaciéon ~ N e

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 20/02/2020 Especialidad: VALORACION MEDICO PONENTE

La Sala 4 de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez. atendiendo a las disposiciones de los numerales 8 y 135 del articulo 10°:
numeral 2. Del articulo 11 y literal b, del articulo 38 del Decreto 1352 de 2013 ("Por el cual se reglamenta la organizacion y luncionamiento
& las Juntas de Calificacion de Invalidez, y se dictan otras disposiciones”). cild a valoracion al paciente el dia 20 de Febrero de 2020,
Jucnas condiciones generales, consciente, orientado, marcha normal sin apoyo, peso 78 k, talla 1,79 m. Hombro derecho: cicatriz
quiritrgica de mas o menos 3 cm sobre extremo distal de clavicula por acromioplastia, siméirico, palpacion normat, acusa dolor con ¢l
movimiento. con himitacion de movimientos mas para flexién y ABD, levanta hasta la horizontal. no cdemas. no retracciones.

Fecha: 20/02/2020 Especialidad: VALORACION FISIOTERAPEUTA

Hombre de 40 anos de edad. procedente de Santiago de Cali (Valle del Cauea) con escolaridad. bachiller. estado civil. union libre. tiene 6
hijos de 1¥ a 4 anos. vive en aplo en arriendo. con historico laboral de 4 meses. antes del accidente de trabajo. como bodeguero. en la
empresa DISTRIBUIDORA GILSA, con diagnastico de contusion de brazo v hombro, por accidente de trabajo del O8/10/2018.
Descripeion: el senor se cayd de una escalera, sc sostuvo con su brazo derecho. v tuve un desgarre en su hombro, ¢l 29/10/2018 RMN
hombro derecho simple Arirosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinopatia del supracspinoso y subescapular con microfocos de
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ruptura parcial inrasustancial, tenosinovitis del bicipitat.c EL "20/12/2018 Nota quirirgica Acromioplastia + rescccion tercio distal
clavicula. estovo incapacitado or 4 mesces, ha recibido ttos de fisioterapia. | infiltracion y analgésicos. con dolor cronico 3/5 scgim escala
andloga verbal en su hombro derecho gue se extiende a trapecios, escapulas. cuello y toda ta extremidad superior derccho. que aumenta con
la actividad fsica. el frio, con el reposo, interfiere en la calidad del suefio. la ejecucion de las AVD y de las tareas domésticas. se valora
fuerza en 3/3 segin escala de Daniel’s en flexores, extensores. roladores y ABI de hombro; movilidad articular limitada en flexion a 90°,
ABD RO°, rotacion inlerna 45°, rotacion exierna 30°, Fue despedido en julio de 2019 y desde enionces no ha logrado un nueve empleo. Su
manuwtencion depende del trabajo de Ia esposa quien se desempena como manipuladora de alimentos con ICBF.

Fundamentos de derecho:

Para el case que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerde al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion.

Principios de ponderacién. Para cfectos de calificacion, ¢t Manual Unico para la Calificacion de ta Pérdida de Capacidad Laboral v
Ocupacional. se distribuye porcentualmente de ta siguiente manera: Ef rango de calificacion oscila entre un minimo de cero por ciento (0%)
y un miximo de cien por ciento {100%). correspondiendo. cincuenta por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracion de las deficiencias) v

cincuenta por ciento (50%) al Tiwlo Segundo (Valoracion del rol laboral, rol ccupacional y otras dreas ocupacionales) del Anexo Téenico.

Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacion
Tiwlo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%
Tiwio Scgundo. Valoracion del rol laboral. rol ocupacional y otras arcas S0%,
ocupacionales. e

Caleulo del Valor Final de 1a Deficiencia: El valor final de la deficiencia sera el valor obtemido por la secuela caliticable de cada una de la.
patologias de la persona: si tiene varias secuelas calificables de diferentes capilulos, estas se combinan medianie la férmula de valores
combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta por ciento (30%). cs decir se debe
multiplicar por cero coma cinco (0,51, De manera tal que si el valor linal fue de ochenta por ciente (80%) se muldtiplica 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, nifas (mayores de 3 afos) y adolescentes serd: valor final de la deficiencia -+
valor final det Titulo Segundoe

Pérdida de -
. . ) . s Valor Final det Tiwalo
Capacidad Valor Final del Title L s
. - - o + Segundo bebés, ninos.,
Ocupacional = Primero (ponderado al 509%) s -
mnas (mayores de 3 anos)

{mayores de 3 afos.)

Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

* Loy 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion,

* Decereto Ley 1972012 A 142

* Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamenian el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

* Decreto 2463 de 2001, reglamenta el funcionamiento v competencia de las Juntas de Calificacién. Derogado por el Decreto 1352 ¢
260 de junio de 2013

* Ley 1562 de 2012,

* Decreto 1507 de 2014,

Analisis v conclusiones:

La Administradora de riesgos laborales SURA. fe califico Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 0.00%, de origen accidente de trabajo.
con fecha de estructuracion 28/05/2019. La calificacion de PCL emitida se desglosa asi: Deliciencia: 0.00%. Rol laboral/ocupacional y otras
areas ocupacionales: 0.00%. Las deficiencias calificadas fueron: contusion del hombro ¥ del brazo (hombro derecho sin secuelas) (0.00%).
Y las palologias Arirosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinosis del manguito rolador derecho no derivadas del accidente de trabajo
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El(a) sefior(a} Robinson Losada Rianos. no estuvo de acuerdo y fue enviado a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez.

Calificacion Junta Repional de calificacién de Invalidez: La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca. mediante
dictamen N° 77119835-4801 de fecha 09/08/2019 establecce:

DIAGNOSTICO(S):

1. CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO DERECHO

DEFICIENCIAS: 7.70%
ROL LABORAL Y OTROS:  9.20%
PCLTOTAL: 16.90%

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 08/10/2018
FECHA DE ESTRUCTURACION: 28/05/2019
DIAGNOSTICO(S):

I. ARTROSIS GLENOHUMERAL Y ACROMIQCLAVICULAR DERFECHO
2. TENDINOSIS DEL MANGUITO ROTADROR DERECHO

ORIGEN: NO DERIVADO DEL ACCIDENTE DE TRABAIO DEL 08/10/2018

Motivacion de la controversia: El(a) sefior(a) Robinson Losada Riafios, controvierte el dictamen con base en:
~...Peticiones: Interpongo reeurse de reposicion y en subsidio de apelacion para que su despacho moditique ¢l Recurso De Apelacion En
Contra Del Dictamen De Pérdida De Capacidad Laberal. Solicite a la Junta Regional De Calificacion De invalidez Del Valle Del Cauca.
Modificar La Fecha De Estructuracion De Invalidez De Conformidad Con Las Realidad De Las Patologias. que datan de la fecha del
weidente de trabajo. v el correspondiente dictamen de invalidez, No se tiene en cuenta en la calificacion inicial los siguientes fundamentos
le historia clinica: Robinson Losada Riafo. dictamen ARL SURA del 08.07.2019 — Califica Deficiencias por disminucion de arcos de
movimiento ¢l hombro con 0% de PCLO. con fecha estructuracion del 28.05.2019 Alta por Clinica del Dolor, De cargo Bodegucre cargar
cujus. bajar obietos de estanteria, organizacion de bodega, Reubicado en ventas y atencion al cliente. Trabajador que presento accidente
laboral ¢l 08 de Octubre 2018 reconocido por la ARL SURA - al caerse por unas escaleras por evitar caida se sostiene con su brazo derecho
simiendo dolor v desgarro de hombro derecho. Fue mangjado por Ortopedia que le realiza artroscopia hombro derecho Pacienie que luego
de terapia fisica v manejo por Clinica del Dolor gueda con secuela de Dolor. 27.11.2018 reporta: ¢l 8.10.2018 en jornida laboral travnr en
flexion de hombro derecho con chasquido v limitacion funcional del hombre ha realizado Terapia Fisica con poca respuesta. Persiste dolor
para actividades de Ia vida diaria al clevar ¢l hombro. Orden para Artroscopia La cual es realizada ¢l 20.12.201R Acromioplastia. rescecion
tercio distal de clavieula. Ortopedia Artroscopia 12.02.2019: Paciente con evolucion irregular, candidato a manejo por CL. Del Dolor, Alta
por Cirugia Artroscopia Clinica de Dolor 26.02.2019: Diagnostico descriptivo: posible delor de componente mixto nociceptivo somatico o
neuropitico” Descartar lesion traumdtica por traccion plexe braguial vs lesion de nervie periférico - Dx: M759 Otras Lesiones de
Hombro. Jumia Clinica de Dolor 19.03.2019: Evaluado en Junta de clinica del delor ¢l 02.02.2019: por dolor eronice hombro derecho.
Dolor persistente en hombro de tipo mecinico se descarta lesion neurologica. consideramos candidato a procedimiento de blogueo
ecoguiado de nervio supraescapular infiltracion AC, y Bursa hombro Derecho- Diagndstico: S400 - Contusion hombro y del brazo - R322 -
Otro Dolor Cronico. Valorado por funta Médica de Dolor Contral pos procedimicato el 26.03 2019 reporta dolor erdntco somatico
naciceptivo Hombro Dereche, no criterios para SDRC 11, ni para dolor ncuropitico. Escata EVA 8/10 CONCEPTO NO respucsla
terapéutica a la interveneion realizada para el mancjo del Dolor. Se recomienda analgesia oral evitar la inactividad ¢ 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 hasta Mayo del 2019 este paciente tiene claramente una secuela de DOLOR
CRONICO SOMATICO con limiacion funcional que requirié de infiliraciones y blogqueos de nervios sensitivos de dotor (N Subescapular)
~in mejoria. se considera un dolor de severo a muy severo ya que frequiere de bloquens y analgesia sin mejoria clasificado por Clinica del
folor en una escala EVA de 8/10 donde 0 cero es no dolor y 10 la maxima escala Segiin valoracion del 26.05.2019. De acuerdo con lo
anterior v de acuerdo con el Decreio 1507/2014 el Capitulo X11. Tabla 12.5 reporta como deficiencia: Tabla 12.5. Deficiencia por disesiesia
secundaria a neuropatia periférica o lesion de médula espinal y dolor cronico somatico. CLASE DEFICIENCIA GLOBAL (%) CLASE 0 -
(% No cxiste dolor disestésico ni cronico somitico CLASE 1 - 10% Dolor disestésico o cronico somético leve. CLASE 2 - 13% Dolor
disestésico o cronico somatico moderado®* CLASE 3 -20% Dolor disestésico o cronico somitico severe® Correspondiendo en el Caso que
nos ocupa el 1omar de acuerdo con el EVA 8/10 dolor moderado a severo. Con una deliciencia entre 15% y 20% des ponderada. (Ponderada
entre 7.3% a 10%) Como Rol Ocupacional Tabla |, Tiwle 11: por ser su labor en bodega y un miembro dominante el comprametido
corresponderia. 3- Rol laboral o puesto de trabajo adaptado un valor de 10% - Forma de intcgracidn laboral: Reintegro con modificaciones
en el puesto de trabajo o reubicacion temporal. Por la edad 39 afios de acuerdo con la Tabla 3 se asigna un valor de 1.0%, Asi las cosas sc
considera esie rabajador tiene una PCLO aproximada de 202 25.0%...7
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Motivacion de la controversia: La Administradora de riesgos laborales SURA, controvierte el dictamen con base en: ... Solicilamos
cordialmente a [a junia se revise el dictamen proferido se tengan en cuenta los argumentos anteriormente expuestos. modificando Ia PCL.
De ser negada la reposicion, solicitamos el caso sea remitido a la Jurnia Nacional de Calificacidn...”

La sala 4 revisa historta clinica obrante en ¢l expedienie, la cual se tienc en cuenia dentro de la presente calificacion.

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

28/05/2019 Clinica del Dolor Junta Médiea, "...No respuesta terapéutica a la intervencion realizada para manejo de dolor. Alta por clinica
de dolor. Se recomienda cvitar la automedicacion, se recomienda analgesia oral selo con acctaminofén de rescate, no tiene indicacion actual

para estudios paraclinicos adicionales. Evitar inactividad ¢ inmovilidad de la extremidad..."

- No se encontrd en ¢l expediente soporte de alguna secucla funcional derivada det accidente de trabajo del 08/10/2018 que pudiera
calificarse posterior a finalizar su tratamiento. Al no haber soporte de secuelas funcionales no hay disminucion de la capacidad laboral de
acuerdo al manual de calificacion. por le tanto. se medifica el dictamen emitido por la Junta Regional de Calilicacidn de Invalidex.

- Cabe resaliar que ¢l paciente cursa con las patologias Artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinopatia del supracspinoso v
subescapular con micrefocos de ruptura parcial intrasustancial. wenosinovitis del bicipital, que fisiopatoldgicamente no se pueden atribuir a
un cvento raumatico agudo, ya que son generadas a ravés del tiempo. s decir son cranicos. preexisienies y no de un evento agudo.

- La sintomatologia actual obedece a un proceso de base no asociado al accidente de trabajo presentado el O8/10/2018,

Por To anterior. esta junta decide MODIFICAR ¢l dictamen emilido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Vatle del Cauca.
con el siguiente resultado:

DIAGNOSTICO(S):

I. CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO DERECHO

DEFICIENCIAS: 0.0%
ROL LABORAL Y OTROS: 0.0%
PCLTOTAL: 0.0 %

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 08/10/2018
DIAGNOSTICO(S):

I. ARTROSIS GLENOHUMERAL ¥ ACROMIOCLAVICULAR DERECHQO
2. TENDINOSIS DEL MANGUITO ROTADOR DERECHO

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

Una vez leida y aprobada la presente decision se firma en acla. con aceplacion unanime por los integranies principales de la Sala cuarta de
Decision de 1a Jumia Nacional de Calificacion de Invalidez.

EEn consecuencia, notifiquese el dictamen emitido a las partes intercsadas en os términos del articulo 41 del Decreto 1352 de 2013,

FTASM

- 6. F;-uﬁda'ﬁiénto;_p.éﬁ la ca'liﬁca.cién-d‘él origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Diag[;;iwsfigds. 3.'~0|‘-—igenl

'CIE-10 IDiagnésticc " |Diagnéstico especifico { Origen
S400  Contusion del hombro v del brazo Derecho Accidente de trabajo
M738  Otras lesiones del hombro Artrosis glenohumeral y acromioclavicular. No derivado de accidente
tendinosis del manguito rotador derecho de trabajo
f o . 7.Conceptofinaldél dictanien
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo | 0.00%
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Valor final rol laboral. ocupacional y otras arcas ocupacionales - Titulo 11 0.00%
Pérdida de la capacidad laboral v ocupacional (Titule I + Titulo 11) 0,00%
Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracion:

Fecha declaratoria: 25/02/2020
Sustentancion fecha estructuracion y otras observaciones:

Nivel de perdida: < 5% Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

Avuda de terceros para ABC ¥y AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyu: No
aplica No aplica aplica

Enfermedad de alto costo/catastréfica: No

aplica Enfermedad degencrativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

8.'Grupdicalificador
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