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Contestacion demanda laboral ; radicado 20202-00248-00; Demandante : Robins

Carolina Sepulveda Ramirez <csepulveda@juntavalle.com>
Lun 11/07/2022 3:25 PM

Para: Juzgado 02 Laboral - Valle Del Cauca - Cali <j02lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>;santiago castafo
ramirez <notificacionesjudiciales@sura.com.co>;Servicio Al Usuario
<servicioalusuario@juntanacional.com>;robinson.one@hotmail.com
<robinson.one@hotmail.com>;pensionescalish.yg <pensionescalish.yg@gmail.com>

Santiago de Cali, 11 de julio de 2022. DM- 22-30 CSR

Doctora

MARIA EUGENIA CASTRO VERGARA
JUEZ SEGUNDO LABORAL DEL CIRCUITO
j02Iccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Cali— Valle del Cauca

Asunto: CONTESTACION DEMANDA
Proceso: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
Demandante: ROBINSON LOSADA RIANOS
Demandados: A.R.L SURA; JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
Vinculada: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
VALLE DEL CAUCA
Radicacion: 2020-00248-00

JULIETA BARCO LLANOS, identificada con la cédula de ciudadania numero 31.414.999 de Cartago
Valle y con tarjeta profesional niumero 94672 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,
actuando como apoderada general de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del
Cauca, de conformidad con el poder que adjunto , me permito enviar la contestacién de la demanda en
los términos del escrito que adjunto.

Por favor confirmar el recibido.

Carolina Sepulveda Ramirez
Asistente Juridica

PBX: (052) 553 1020 Ext. 126
csepulveda@juntavalle.com

Calle 5E # 42-44 Barrio Tequendama
Santiago de Cali, Valle del Cauca
www.juntavalle.com

AVISO IMPORTANTE: Sefior usuario, esta direccion electrénica es de uso exclusivo para el envio de
correspondencia; por lo anterior, a través de la misma, no se reciben solicitudes ni comunicaciones de
tipo PQRS, Judiciales, Recursos, Controversias, Pagos de Honorarios, Solicitudes de informacién, etc.
Nuestras direcciones electrénicas habilitadas para estos servicios segun el caso son:

Solicitudes generales y PQRS: solicitudes@juntavalle.com

Recursos: recursos@juntavalle.com

Historias Clinicas para calificacién: expedientes@juntavalle.com
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Solicitudes Judiciales: judicial@juntavalle.com

Igualmente lo invitamos a utilizar nuestros canales alternos de atencidén al usuario por medio de la
pagina web:

www.juntavalle.com

PBX: (52) 553 1020

La informacion contenida en este e-mail y sus anexos son de caracter confidencial para el uso exclusivo del
destinatario. Si Usted no es el receptor autorizado, cualquier revisidn, retencién, difusién, distribucion o copia de
este mensaje y sus anexos son prohibidos y sancionada por la ley. Si recibié este mensaje por equivocacién, por
favor renvielo al remitente y bdrrelo inmediatamente.

Acorde con la LEPD, el titular presta su consentimiento para que sus datos, facilitados voluntariamente, pasen a
formar parte de la base de datos de la Junta regional de Calificaciéon de invalidez, Valle del Cauca como
responsable directo de dicha informacidn. La finalidad de esta base de datos serd la gestion administrativa de la
entidad y él envié de comunicaciones sobre los servicios que la Junta brinda.
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Santiago de Cali, 11 de julio de 2022. DM- 22-30 CSR

Doctora

MARIA EUGENIA CASTRO VERGARA
JUEZ SEGUNDO LABORAL DEL CIRCUITO
j02lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Cali— Valle del Cauca

Asunto: CONTESTACION DEMANDA
Proceso: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
Demandante: ROBINSON LOSADA RIANOS
Demandados: A.R.L SURA; JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
Vinculada: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
VALLE DEL CAUCA
Radicacion: 2020-00248-00

JULIETA BARCO LLANOS, identificada con la cédula de ciudadania nimero 31.414.999 de
Cartago Valle y con tarjeta profesional nimero 94672 expedida por el Consejo Superior de
la Judicatura, actuando como apoderada general de la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez del Valle del Cauca, de conformidad con el poder que adjunto otorgado por la
doctora MARIA CRISTINA TABARES OLIVEROS, representante legal de la entidad,
mediante escritura publica No. 3692 del 26 de septiembre del afio 2019 protocolizada en la
Notaria 23 del municipio de Santiago de Cali, Valle del Cauca; por medio del presente escrito,
doy contestacion a la demanda impetrada por el sefior ROBINSON LOSADA RIANOS en
contra de SEGUROS DE VIDA SURA, JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ tramite en el cual resulté vinculada la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, en los siguientes términos:

EN CUANTO A LAS PRETENSIONES

En nombre y representacion de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL VALLE DEL CAUCA, me opongo a cualquier pretension, declaracién y condena
incoada en su contra; asi:

Frente a la declaracién contenida en la pretensién 1 principal declarativa: No realizo
manifestacion alguna teniendo en cuenta que, son ajenas a la entidad que represento; la
condena solicitada no implica ningun efecto juridico respecto a la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.

Frente a la declaracion relacionada en la pretensiéon 2 principal declarativa: No realizo
manifestacion alguna teniendo en cuenta que, son ajenas a la entidad que represento; la
condena solicitada no implica ningun efecto juridico respecto a la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.

Frente a la declaracién relacionada en la pretension 3 principal declarativa: No me
opongo,en consideracion a que esta Junta calificd6 conforme a las evidencias clinicas que
reposan en el expediente del sefior ROBINSON LOSADA RIANOS, y con base en los
fundamentos de hecho obrantes al momento de emitir la calificacion; en el dictamen No.
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7711985-4801 del 09 de agosto del 2019 mediante el cual dirimié controversia presentada en
contra de la PCL calificada en primera oportunidad por la A.R.L SURA , esta Junta calificé asi:

Diagnésticos: Contusion del hombro y del brazo derecho.
Origen: Accidente de Trabajo.

PCL: 16,90 %

Fecha de estructuracion: 28/05/2019.

El origen y la fecha de estructuracién se transcribieron 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 quedando como fecha de estructuracion el
28/05/2019, fecha que otorgd la entidad que calificé en primera oportunidad.

Es importante precisar que, el tramite de la calificacién a nombre del sefior ROBINSON
LOSADA RIANOS, fue realizado por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle
del Cauca con observancia de las disposiciones vigentes para la época establecidas en el
Decreto 1507 del 2014, respetando el debido proceso, el derecho de defensa y los criterios
establecidos para la calificacion.

Frente a la declaracion relacionada en la pretension 4 principal declarativa: No realizo
manifestacion alguna teniendo en cuenta que, son ajenas a la entidad que represento; la
condena solicitada no implica ningun efecto juridico respecto a la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.

Frente a la declaracion relacionada en la pretensiéon 5 principal declarativa: No realizo
manifestacioén alguna teniendo en cuenta que, son ajenas a la entidad que represento; la
condena solicitada no implica ningun efecto juridico respecto a la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.

Frente a la declaracion relacionada en la pretension 6 principal declarativa: No realizo
manifestacioén alguna teniendo en cuenta que, son ajenas a la entidad que represento; la
condena solicitada no implica ningun efecto juridico respecto a la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.

Frente a la declaracion relacionada en la pretensiéon 7 principal declarativa: No realizo
manifestacion alguna teniendo en cuenta que, son ajenas a la entidad que represento; la
condena solicitada no implica ningun efecto juridico respecto a la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.

Frente a la declaracion relacionada en la pretension 8 principal declarativa: No realizo
manifestacion alguna teniendo en cuenta que, son ajenas a la entidad que represento; la
condena solicitada no implica ningun efecto juridico respecto a la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.

Frente a la declaracion relacionada en la pretensiéon 9 principal declarativa: Solicito de
manera comedida al despacho, se abstenga de imponer condena alguna a mi representada
por concepto de costas procesales, puesto que la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
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del Valle del Cauca, ha actuado cefiida a los postulados legales para calificar el estado de
invalidez del sefior ROBINSON LOSADA RIANOS, por lo tanto no es mi representada la
llamada a responder por las costas que se generen en este proceso.

FRENTEA L HECH
AL HECHO 1: No me consta, corresponde a un hecho ajeno a la entidad que represento.
AL HECHO 2: No me consta, corresponde a un hecho ajeno a la entidad que represento.
AL HECHO 3: No me consta, corresponde a un hecho ajeno a la entidad que represento.

AL HECHO 4: Es cierto de conformidad con la documental aportada y a la informacion que
reposa en el expediente administrativo del sefior ROBINSON LOSADA RIANOS gue reposa
en la entidad.

AL HECHO 5: Es cierto, la Junta calificé conforme a las evidencias clinicas que reposan en
el expediente del sefior ROBINSON LOSADA RIANOS, y con base en los fundamentos de
hecho obrantes al momento de emitir la calificacion; en el dictamen No. 7711985-4801 del 09
de agosto del 2019 mediante el cual dirimié controversia presentada en contra de la PCL
calificada en primera oportunidad por la A.R.L SURA, esta Junta Califico asi:

Diagnésticos: Contusion del hombro y del brazo derecho.
Origen: Accidente de Trabajo.

PCL: 16,90 %

Fecha de estructuracion: 28/05/2019.

El origen y la fecha de estructuracién se transcribieron 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 quedando como fecha de estructuracion el
28/05/2019, fecha que otorgd la entidad que calificé en primera oportunidad.

Es importante precisar que, el tramite de la calificacién a nombre del sefior ROBINSON
LOSADA RIANOS, fue realizado por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle
del Cauca con observancia de las disposiciones vigentes para la época establecidas en el
Decreto 1507 del 2014, respetando el debido proceso, el derecho de defensa y los criterios
establecidos para la calificacion.

AL HECHO 6: Es cierto.
AL HECHO 7: Es cierto.

AL HECHO 8: No me consta, corresponde a un hecho ajeno a la entidad que represento.

AL HECHO 9: No me consta, corresponde a un hecho ajeno a la entidad que
represento.
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AL HECHO 10: No es un hecho es una interpretacion subjetiva del actor que debré probar.
AL HECHO 11: No me consta, corresponde a un hecho ajeno a la entidad que represento.
AL HECHO 12: No me consta, corresponde a un hecho ajeno a la entidad que represento.
AL HECHO 13: No me consta, corresponde a un hecho ajeno a la entidad que represento.
AL HECHO 14: No me consta, corresponde a un hecho ajeno a la entidad que represento.
AL HECHO 15: No me consta, corresponde a un hecho ajeno a la entidad que represento.
AL HECHO 16: No me consta, corresponde a un hecho ajeno a la entidad que represento.
AL HECHO 17: No me consta, corresponde a un hecho ajeno a la entidad que represento.

AL HECHO 18: No es un hecho es una manifestacion del actor respecto al poder conferido
por el demandante.

LOS HECHOS, FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO DE LA DEFENSA

PRIMERO: El sefior ROBINSON LOSADA RIANOS, identificado con cédula de ciudadania
No 7.711.985, fue calificado en primera oportunidad por la ARL SURA mediante dictamen
No. 1310474586-491549 del 08 de julio de 2019, en el cual, se determind “CONTUSION
DEL HOMBRO Y DEL BRAZO DERECHO” tiene como origen un ACCIDENTE DE
TRABAJO, la pérdida de capacidad laboral y ocupacional de los diagnésticos calificados es
de 0.00% y la fecha de estructuracién es el 08/10/2018.

SEGUNDO: Contra el dictamen emitido en primera oportunidad por la ARL SURA el sefior
ROBINSON LOSADA RIANOS present6 controversia ante la entidad calificadora.

TERCERO: De conformidad con lo anterior, el sefior ROBINSON LOSADA RIANOS fue
remitido a esta Junta Regional, para dirimir controversia presentada en contra de la PCL del
Dictamen emitido en primera oportunidad por la entidad remitente.

CUARTO: Al dirimir la controversia presentada por el sefior ROBINSON LOSADA
RIANOS, esta Junta Regional a través el Dictamen No. 7711985-4801 del 09 de agosto del
2019, califico asi:

Diagnésticos: Contusion del hombro y del brazo derecho.

Origen: Accidente de Trabajo.

PCL: 16,90 %

Fecha de estructuracion: 28/05/2019.

QUINTO: Para determinar la pérdida de capacidad laboral del sefior ROBINSON LOSADA
RIANOS la médica ponente ALBA LILIANA SILVA tuvo en cuenta los siguientes criterios:
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... Antecedentes laborales:
DESVINCULADO DESDE EL 24/07/2019
OROZCO BOTERO ANA MARIA - BODEGUERO - II MESES

Datos

Personales:

Edad: 39 ANOS
Género: MASCULINO

Paciente de 39 afios, quien presentd accidente de trabajo el dia
08/10/2018, Segun descripcion: "El sefior se cayd de una escalera, sostuvo
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 farmacoldgico.

Reconsulta el 12/10/2018 por persistencia de sintomas de dolor se ajusta
manejo farmacoldgico y reintegro laboral con recomendaciones.

La ARL Sura le califica PCL x Accidente de Trabajo = 0%. FE= 28/05/2019
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 mas
relevantes:

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

Nota quirirgica 20/12/2018: "Acromioplastia + reseccidn tercio distal
clavicula Hallazgos: acromio tipo II, ligamento prominente, no ruptura
interarticular manguito rotador."

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

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

Clinica del Dolor 2810512019: "Junta Médica, no respuesta terapéutica 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."
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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 flexidn a 90°. AI3D 90, rotaciones 50* cada una, no edema, no signos
inflamatorios, no déficit neuroldgico aparente, no signos de SDRC.

SEX:I’O: El dia 09 de agosto de 2019, le fue notificado al sefior ROBINSON LOSADA
RIANOS vy a las partes interesas en la calificacién el dictamen respecto a la pérdida de
capacidad laboral emitido por esta Junta.

SEPTIMO: Frente al dictamen emitido el sefior ROBINSON LOSADA RIANOS y la A.R.L
SURA el dia 21 de agosto de 2019 interpusieron recurso de reposicion y en subsidio de
apelacion.

OCTAVO: El recurso de reposicion se resolvio a través de oficio No. 2 REC-19-1266 del dia
3 de diciembre de 2019 confirmando el dictamen proferido, por lo que se remitié el trdmite a
la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, el dia 09 de enero de 2020 a fin
de que dicha entidad calificara lo de su competencia.

NOVENO: Conforme a todo lo anterior, se concluye que la Junta Regional de Calificacion de
invalidez del Valle del Cauca, calificé conforme a las evidencias clinicas que reposan en la
historia clinica del sefior ROBINSON LOSADA RIANOS y con base a los fundamentos de
hecho y de derecho obrantes en el expediente al momento de emitir la calificacién respecto
de la pérdida de capacidad laboral del actor.

DECIMO: El tramite de la calificacion a nombre del sefior ROBINSON LOSADA RIANOS,
fue realizado por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca con
observancia de las disposiciones vigentes para la época, respetando el debido proceso, el
derecho de defensa y los criterios establecidos para la calificacion.

EXCEPCIONES DE FONDO

1. LEGITIMIDAD DE LA CALIFICACION EMITIDA POR LA JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA: El dictamen rendido por la
Junta Regional de Calificacién a nombre de del sefior ROBINSON LOSADA RIANOS, fue
emitido conforme a la normatividad vigente para el momento de realizarse la calificacion,
esto es, la Decreto 1507 del 2014.

2. CARACTER TECNICO-CIENTIFICO DEL DICTAMEN RENDIDO POR LAS JUNTAS:
Las JUNTAS REGIONALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZson entidades del Sistema
de Seguridad Social Integral, cuya funcion es emitir conceptos técnico-cientificos; asi lo ha
precisado la Honorable Corte Constitucional en sentencia T 1007 de 2004, con ponencia del
doctor JAIMEARAUJO RENTERIA, de la cual me permito citar el siguiente aparte:

“...La finalidad de las juntas de calificacién de invalidez es la evaluacion técnico
cientifica del origen y el grado de pérdida de capacidad laboral de aquellas personas
gue hacen parte del sistema general de seguridad social...En desarrollo de sus
funciones, las juntas de calificacion de invalidezemiten dictimenes de naturaleza
puramente técnica...Las Juntas de calificacion de invalidez solamente certifican el
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origeny el grado de la incapacidad sufrida por el un trabajador para el reconocimiento
de lasrespectivas prestaciones sociales...”.

De acuerdo con lo anterior, el tramite de la calificacion a nombre del del sefior ROBINSON
LOSADA RIANOS, fue realizado por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle
del Cauca con observancia de las disposiciones establecidas en el Decreto 1507 del 2014,
respetando el debido proceso, el derecho de defensa y los criterios establecidos para la
calificacion.

3. BUENA FE EN LA ACTUACION DE LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA: La Junta que represento siempre ha actuado de
buena fe, como entidad calificadora; respetando el debido proceso, el derecho de defensa
y los criterios establecidos en la Ley 1562 de 2012, el manual Unico de calificacion de
invalidez, decreto 1507 del 2014 y el Decreto 1072 de 2015.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Que el articulo 142 del Decreto-ley 019 de 2012, determina que “...Corresponde al Instituto
de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones (Colpensiones), a las
Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP), a las Compafiias de Seguros que asuman
el riesgo de invalidez y muerte, y a las Entidades Promotoras de Salud (EPS), determinar en
una primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el
origen de estas contingencias. En caso de que el interesado no esté de acuerdo con la
calificacion deberd manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) dias siguientes y la
entidad debera remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez del orden regional
dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decision sera apelable ante la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez, la cual decidira en un término de cinco (5) dias. Contra dichas
decisiones proceden las acciones legales.

El acto que declara la invalidez que expida cualquiera de las anteriores entidades, debera
contener expresamente los fundamentos de hecho y de derecho que dieron origen a esta
decision, asi como la forma y oportunidad en que el interesado puede solicitar la calificacion
por parte de la Junta Regional y la facultad de recurrir esta calificacion ante la Junta
Nacional...”.

Ahora bien respecto del accidente de trabajo el articulo 30. Ley 1562 de 2012,
establece:

ACCIDENTE DE TRABAJO. Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga
por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una
perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del
empleador, o contratante durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, atn fuera del
lugar y horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los
trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando
el transporte lo suministre el empleador.

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 -44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX:
5531020.

Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda
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También se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la
funcion sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el
accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcién.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion de
actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actle por cuenta o0 en
representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de
empresas de servicios temporales que se encuentren en mision.

Articulo 2.2.5.1.38. Decreto 1072 de 2015:

Dictamen. Es el documento que debera contener siempre, y en un solo documento, la decision
de las Juntas Regionales en primera instancia o Nacional de Calificacion de Invalidez en
segunda instancia, sobre los siguientes aspectos:

1. Origen de la contingencia, y

2. Pérdida de capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de este
ultimo es mayor a cero por ciento de la pérdida de la capacidad laboral (0%).

Asi como, los fundamentos de hecho y de derecho y la informacion general de la persona
objeto del dictamen.

Lo anterior, debe estar previamente establecido en la calificacion que se realiza en primera
oportunidad y las Juntas Regionales y la Nacional en el dictamen resolveran nicamente los
que hayan tenido controversia respecto del origen, la pérdida de la capacidad laboral, la fecha
de estructuracion y transcribira sin ningun tipo de pronunciamiento, ni cambio alguno, aquellos
que no hayan tenido controversia.

La decisién del dictamen sera tomada por la mayoria de los integrantes de la Junta de
Calificacion de Invalidez o sala segin sea el caso y todos sus integrantes tienen la
responsabilidad de expedirlo y firmarlo en el formulario establecido por el Ministerio del
Trabajo. Cuando exista salvamento de voto, el integrante que lo presente debera firmar el
dictamen, dejando constancia en el acta sobre los motivos de inconformidad y su posicion, sin
que esa diferencia conceptual sea causal de impedimento alguno.

PARAGRAFO. Los dictamenes emitidos por las Juntas de Calificacion de Invalidez, no son
actos administrativos

Asi mismo record6 la Sentencia C-120 de 2020 lo siguiente respecto al Dictamen de Pérdida
de Capacidad Laboral:

“los dictamenes deben estar basados en “criterios técnicos estrictos y de forma totalmente
imparcial”, de modo que los érganos encargados de la calificacion de la invalidez estan
conformados por médicos especialistas en salud ocupacional o laborales, profesionales de la
salud y médicos fisiatras. En segundo lugar, la calificaciéon se hace “mediante un acto que
debe contener expresamente los fundamentos de hecho y de derecho que sustentan el

Rl

resultado”.
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Ahora bien, descendiendo al caso concreto, es importante sefialar que el dictamen No.
55069311-2375 del04 de junio de 2020, proferido por la Sala 2 de la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, permitié determinar que del sefior ROBINSON
LOSADA RIANOS, sufri6 un accidente de trabajo motivo por el cual se le diagnostico
Contusion del hombro y del brazo derecho” ademas, este dictamen establecié de manera clara
el origen de la contingencia y recogio los fundamentos de hecho y de derecho y la informacion
general que exige el Articulo 2.2.5.1.38 del Decreto 1072 de 2015 respecto a los dictamenes
de pérdida de capacidad laboral, y que ademas, es enfatizado por el maximo 6rgano de cierre
constitucional en su jurisprudencia; aunado a lo anterior, los criterios antes mencionados,
fueron estudiados en sintonia con el Decreto 1507 del 2014.

PRUEBAS DOCUMENTALES

1.Expediente por el sefior ROBINSON LOSADA RIANOS, esta Junta Regional a través el
Dictamen No. 7711985-4801 del 09 de agosto del 2019, emitido por esta Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.

ANEXOS

=

Lo relacionado en el acapite de pruebas

Copia de los documentos con lo que acredito la representacion legal.

Constancia del envio del traslado de esta contestacion a las partes intervinientes en
cumplimiento al Decreto 806 de 2020.

w N

NOTIFICACIONES

-Al demandante y su apoderada: En las direcciones relacionadas en la contestacion de la
demanda.

- A laJunta Regional: En la calle 5-E numero 42-44, Barrio Tequendama, teléfono5531020,
Santiago de Cali- Valle del Cauca, correos electronicos: judicial@juntavalle.com
csepulveda@juntavalle.com

Con el debido respeto solicito al Sefior Juez, que me reconozca personeria juridica para
actuar en el presente proceso.

Del Sefior, Juez, atentamente,

—_—
Julieta Barco Llanos
Abogada - Miembro Principal

JULIETA BARCO LLANOS
Directora Administrativa - Financiera Sala Dos
Trabajo en casa circular 021 del 17/03/2020MINTRABAJO.

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
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Ministerio de la Proteccién Social
Repubhca de Colombia

s;
Libertod y Orden

ACTA DE POSESION

En la ciudad de Santiago de Cali, a los (10) dias del mes de Noviembre de dos mil once
(2011), se presentd en el Despacho de fa Direccién Territorial del Valle del Cauca, del
Ministerio de la Proteccion Social, la doctora MARIA CRISTINA TABARES OLIVEROS,

(Abogada) identificada con Cédula de Ciudadania N0.31.852.059 de Cali, con el objeto de

tomar posesién del cargo como Miembro Principal  de la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, designacion efectuada mediante
resolucion No. 4726 de octubre 12 de 2011 , proferida por el Ministerio de la Proteccién Social.

La posesionada manifesté no estar incurso(a) en causal alguna de inhabilidad general o
especial, de incompatibilidad o prohibicién de las establecidas en las disposiciones legales
vigentes y acto seguido el (la) Director(a) Territorial recibe el juramento de rigor, prometlendo
cumplir fielmente con los deberes del cargo para el cual fue asignado.

En consecuencia firman:

La Directora Territorial,

Carrera 13 No. 32- 76 PBX: 3305000 Bogota D.C., Colombia

www.minproteccionsocial, gov.co



INTEGRANTES PRINCIPALES DE LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805.812.01%-3

ACTA No. D01
‘Santiago de Cali, 29 de Octubre de 2013

El Decreto 1352 de junio 26 de 2013, establece en su articulo 59. Transicidn: ... “Los
integrantes de las Juntas que son secretarios seran designados como Directores
Administrativos 'y Financieros frasta culminar el actual perfodo, v en caso de existir mas
de una sala, de manera conjunta ejercerdn sus funciones. La representacién legal, la
ordenacion del gasto, el maneio de los recursos de la cuenta bancaria y el reparto de
soficitudes serd de un solo secreteric que serd elegido por Ia mayoria de los
integrantes de la Junta y. los demds secretarios realizardn la defensa judicial y demas
funciones administrativas.”...

Teniendo en cuenta lo anterior los miembros principales designaron sus voios de ia
siguiente manera:

SECRETARIAS TECNICAS
- Dra. Marfa Cristina Tabares Oliveros ~ Sala 1
- Dra. Julieta Barco Llanos — Sala 2

INTEGRANTES PRINCIPALES SALA 1:

- Dr. David Andrés Alvarez Rincén — Médico
Voto por la Dra. Maria Cristina Tabares Qliveros

- Dr. Zoilo Rosendoe Delvasto Ricaurte — Médico
Voto por la Dra. Maria Cristina Tabares Olivercs

- Dr. Héctor Veldsquez Rodas — Psicdlogo
Voto por la Dra. Maria Cristina Tabares Oliveros

INTEGRANTES PRINCIPALES SALA 2

- Dra. Alba Liliana Silva Padilla ~ Médico
Voto por la Dra. Maria Cristina Tabares Ofiveros

- Dra. Judith Eufemia del Socorro Pardo Herrera ~ Médico
No voto

- Dra. Lilian Patricia Posso Roserc - Terapeuta Ocupacional
No voto

[VS]
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wwwircivalledelcausa. com /
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TOTAL VOTACION:

~ 4 Votos por la Dra. Maria Cristina Tabares Oliveros
- 2 Integrentes de la Sala 2 que no votaron, porgue manifiestan que habian

acordado con los demas integrantes reunirse el dia 30 de octubre/13 a medio
dia para realizar la votacidn del Representante Legal

De acuerdc con el resultado de la votacién, La Representante Legal elegida por los

integrantes de las dos salas es ia Dra, MARIA CRISTINA TABARES OLIVERQS -
31.852.059

Nota: Se adjuntan los votos por escrito a la presente acia.

Para constancia de lo anterior, se firma en Santiage de Cali, a los
veintinueve (29) dias del mes de Octubre-de! afic dos mil trece (2@‘!3)

-

C(‘«‘m/f/—;/ T?{qf’:—dt..»—v\-ﬂa./w-d tLlé -»-"\_h__

ALBA LILIANA SILVA PAD?LLA
Médico Sala 2 i

ZOILOD ROSENQO DELVAS :EAURTE JUDITH EUFEMIA PARDO
Médico Sala 4 Wiédico Sala 2

OR VELASQUéZ RODAS LILLIAN PATRICIA POSS0O ROSERD
Psicdlogo Sala 1 : Terapeuta Sala 2
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Remntente Sede: CENTRALES DT

Depan: GRUPO DE MEDICINA LABORAL

bestinatario JUNTA REGIONAL VALLE DEL CAUCA

iy

Doctora
MARIA CRISTINA TABARES OLIVEROS
Directora Administrativa y Financiera Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca

Calle 5 E No 42 - 44
Santiago de Cali - Valle del Cauca *

ASUNTO Respuesta correo electronico con asunto “Actualizacion certificacion de mlembros Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca”,

Respetada Doctora Maria Cristina;
Nos permitimos informarle de acuerdo con la solicitud enviada lo siguiente:

Los integrantes actuales de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca son los
siguientes:

SALA1:
»  Doctor David Andres Alvarez Rincén, identificado con cédula de ciudadania No 80. 092 930 con acta

de posesion de 10 de noviembre de 2011.

*  Doctor Hector Velasquez Rodas, identificado con cédula de mudadama No 14.436.803 con acta de
posesion de 10 de noviembre de 2011.

*  Doctor Zoilo Rosendo Delvasto Ricaurte, identificado con cédula de ciudadania No 19.414.092 con
acta de posesion de 10 de noviembre de 2011.

e Doctora Maria Cristina Tabares Oliveros, identificada con cédula de ciudadania No 31.852.059 con
acta de posesion de 10 de noviembre de 2011,

SALA 2:
o Doctora Lilian Patnma Posso Rosero, identificada con cédula de ciudadania No 66. 822.823 con acta

de posesion de 10 de noviembre de 2011,

- Doctora Judith Eufemia del Socorro Pardo Herrera, identificada con cédula de ciudadania No
41.731.651 con acta de posesion de 10 de noviembre de 2011.

* Doctora Julieta Barco Llanos, identificada con cédula de ciudadania No 31.414.999 con acta de
posesion de 10 de noviembre de 2011.
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e Doctor Danilo Pardo Palencia, identificado con cédula de ciudadania No 7.464.425 con acta de
posesion de 17 de diciembre de 2020.

Cordialmente,

7" Tramitd — Proyectd: Salome Nifio Duarte
Revisé: Dr. Luis Roberto Cruz

Aprobé: Dr. Carlos Luis Ayala Caceres - Coordinador Grupo de Medicina Laboral

¢:\users\pablo\onedrive\documentos\ministerio de trabajo-2021 correspondencia\solictud actualiz.integran junta valle del cauca\certifimiembros junta

invalidez del vaalle del cauca..docx

| Con Trabaio Decente el futuro es de todos

@mintrabajocol 'F @MinTrabajoCol ' @ MintrabajoCol
Sede Administrativa Atencién Presencial Linea nacional gratuita
Direccién: Carrera 14 No. 99-33 Sede de Atencidn a! Ciudadano 018000 112518
Pisos 6, 7, 10, 11, 12y 13 Bogota Carrera 7 No. 32-63 Celular
Teléfonos PBX Puntos de atencion ) 120

(57-1) 377 99 99 Bogoté (57-1) 377 99 99 Opcidén-2 www.mintrabajo.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA

(

suscrito con ta Universidad Naclonal de

DEL DESPACHQ

Articulo 41 de
los Articu

Que el Artleulo
2005, sefiala que corresponds a! ”,
de Rissgos Profasionale
invalldez y muents
oportunided /a pérdida de repacidsd labors!
las contingencias, i

Que conforms =) Pardgrafo {°
miembros de las Juntas Reglo

experiencia profesional minim
academicos sobre el uso del
lravés de una entidad acagémi

°

. ﬁqesignados de acusrdo al' mayo

i ?Jue de conformidad con el articuio 18 ds|
Juntas de Calificacién de

pericdos de tres (3) aftos y en

la comunicacion de la designacién.

formularic, entre otros,
Y segunda opclén de Junta

c

LA VICEMINISTRA DE SALUD Y BIENESTAR
DEL MINISTRO DE

41 de la'Ley 100 de 1993, modHicado
Instituto de Seguros Soclales,
8~ ARP, g las Comparilas
Yy @& las Entidades Promotorss de

este Ministerio, debera hacarss mediante concurse pabli
" criterios da ponderacion, dentro de los cuales se ten

8! perfll para el cual va 3 concursar y fa el
de Callficacion de

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION .NIZ!MEROF 00004726 5944
12 0CT 2011

}

ontralo Interadministrativo No, 362 de 2010
Colombla'y g6 dictan otras disposicionas

ENCARGADA DE LAS FUNCIONES
LA PROTECCION SOCIAL

En elerciclo de sus atribuciones legales, en espacial jag conferidas por el Parégrafo 1° dej
'a Ley 100 ds 1993, modificado por &f
los 12'y 18 del Decrato 2483

Articulo 52 de Ia Le
de 2001 y el Decreto 3438

Y862 de 2005,
de 2011 y,

CONSIDERANDO

por el Articulo 52 dg Ja Ley 962 de
a las Administradoras
de Seguros que asuman e| rlesge de
Salud - EPS, determinar en primers
¥ calfficar el grado de invslidez y el origan de
esté de acusrdo con /a callficaclon,

ca de reconocido’ prestigio; publicando sus resullados; y
r puntaje obtenido,

Decreto 2463 de 2001 los mismbros de las

Invaiidez y sug respactivos suplentes son designados por para
trardry en slerciclo de sus funclones
SU posesidn, Ia cual debe realizarse amds ta

& partir de la fecha da
rdar dentro de los diez (10) dfas siguientes a

cer su Inseripeldn a
y diligenciando el

ecclon de la primera
Invalidez,




12 0CT 20m

RESOLUCION NUwBREC 0 4 7 2 6pe 2011 HOJA No 2 de 37

16N

Continuacién de 4a Resolucién *Por Ja cual sa designan los miembros de las Juntas de Calificaclén de
Invalldez y se sdicionan Salas do Decisién de la Junta Nacional y de aigunas Juatas Reglonales con bese en
‘2 Lista de Elegiblas producto del Contrato interadministrative No. 362 de 2010 susesto con la Universidad
MNacional de Colombla y ss dictan otras disposiciones®

Que los resultados de los exdmenes presantados por los asplrantes a conformar las
Juntas ds Callficacién de Invalidez, fuesron publicades en sus diferentes etapas por la
Universidad Naclonal en el sitlo web www.medlcina.unal.edu.co/concursojuntas definida
en la convocatoria, al lgual que los resultados finalas del‘concurso,

Que la Univarsidad Nacionsl de Colombla mediante oficle Identiflcado con el radicado No.

- 305233, entregd al Minlsterio de Ia Proteccién Soclal Ia Lista de Elegibles Definitiva del

concurso publico para la selscelén de elegibles para ids Juntas de Calificacion de
Invaildez del Pals, con los perfiles -de los profesicnales seleccionados en sl concurso
publico, comenzando por quienes .obtuvieron mayor puntaje ‘dentro de cada perfil
requerido, lista de eleglbles qus se anaxars a la presente resoluclon y harg parte Integral
de la misma, '

Que atendiends las necasidades proplas de-lag reglones, las estadisticas de 'a poblacién
atendida y ¢l funclonamiento de las Juntas de Calificaclén de ‘Invalidez Y dado el alto
nimero de solicitudes de calificackén de Invalidez represadas, se requlere dar aplicaclén
a lo previsto en el Inclso segundo det articulo 12 del Decrato 2463 de 2001 y conformar
cuatro (4) Salas de Dsclslén para la Junta Nacional; tres (3) Salas de Decision para las
Juntas Reglonalos de Calificaclén de invalldez ds Antloguta y de Bogott D.C. y
Cundinamarca; y dos (2) Salas de Declslén para la Junta Regional del Valle del Cauca,

Qus culminado el proceso de seleccldn, no fue positle integrar las Juntas de Calficacion
de Invalldez de los departamentos de Amazonas, Arauca, Caquela, Cauca, Casanars,
Cordoba, Chocd, Gualnia, Guajira, Guaviare, Magdalena, Narifie, Puturnays, Quindio,
Sucre, Vaupés, Vichada, y San Andrés y Providencla, razén por la cual, as riecesarlo
acudir a la lista de elegities Que se anexa & 1a presents resolucién, para qua ol Ministario
de la Proteccion Soclal o quien haga sus veces, complets a través de resolucian algunas
de astas Juntas y hasta tanto se conformen, sera necésario trasladar a otra Jurisdicelén la
alenclon de las solicludes de califlcacién de invalldez, . '

En mérito de lo antérloments expuesto, -

RESUELVE

Articule 1, ‘Objato, Designar los miembros de las Juntas ‘Reglonales y Nacional de
Calificackén de Invalidez por un periodo de tres {3) afios contados a paiir da la fecha de
su posdslén y adiclonar las Salas de Declslén de la Junta Naclonal y de algunas Juntas
Regionales con base en la Lista de Elegibles contenida en sl Anexo que -hace parte
Integral de esfa resolucién, suministrada como prodiucto del Contrato Interadministrativo

No. 382 de 2010 suscrito entre el Ministerfo de la. Protaccién ‘Social y la Uriversidad
Naclenal da Colombia.

Articulo 2 Amibito de Aplicacién. La presents resolucidn se aplicard a lodas las
personas que Integran la lista de elegibles contanida en el Anaxo. que hace parte integral
de esta resoluclén y que parclparon en sl Concurso Pablico "para la selecclan de
slegibles para las Juntas Regilonales y Naclona! de Calificacion de Invalidez de) Pals.

Articulo 3. Co‘nfonnaclén de la Junta Nacional, Los miembros qus conformnaran las
Salas de Declsidn de ta Junta Naclonal de Callficacién de Invalidez seran los slgulantes:

1. Junta Nacional de Callflcacidn de Invalidez
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in ' lass Juntas de -Cailficacién de
: lucidn “Por i cusl se desigpan los mllembrus de lasrd
E.i:}igﬁ;?& igim Selas de Declsidn e 18 Junta Nacional y ds algunas Jumes l:&g!o;a;e; cs:l\?:;e‘sd :2
la Lista da Elsgiblss producto del Conlrate .lntaradﬂ'r!nimﬁvo No, 352 ds 2010 suscrilc b
Naclonal e Colbinbla y ss dictan olras d!sposlc!one;

11.Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Risaraida

MIEMBROS PRINCIPALES MIEMBROS SUPLENTES
Jaime A, Fajardo Betancourt — Médico Marla Victoria Beltedn Herrera— Médica
corwatert - C.C 20.808:091

César Augusto Morales'Chacédn -Médico thn dalro Rulz Alzate —Médico

C.C 14.239,248 - C.C. 10.274.841

8salriz Loe Gémaz - Terapauta Ocup Alajandro Lc;‘xdoﬁ‘o‘ Yalqnda - Psicdlogo-
C.C 51,610,036 . C.C75.077.037 ’

Jusan Carlos Toro Cardona - A.bogac.io Luls Dlego Girsldo Londono - Abog:.;\vdbo

G.C 10.128.404 ceG :{E.ABZ.SQG

12.Junta Regional -db'ﬁ&ﬂﬁb&c@ﬁ de iﬁvéé*l'd'ez ds Santander
MIEMBROS PRINCIPALES MIEMBROS SUPLENTES
Mylriam Barbosa Zarato - Médica.
cic, 51.865.857

Serglo Eduardo Ayala Moreno — Médico

CiC. 91.253.144
Jéanneue déi-Socorre Duran Ssfazer — Psictloga
C.C. 63.320.973

Elva Santamaria Sdnchez - Abpgada " Rubdn Ferhando Morales Ray - Kbog‘édo
CiC. 37,827,644 o C.C.13.905,172

. ) . " : v Tl 9 .
13.Junta Reglonal de Calificacisn de Invalidez de Valle def Cauca
Primera Sala ds Declisién

MIEMBROS PRINCIPALES  MIEMBROS SUPLENTES

Zajlo Rosendo del Basto Rlcaurte~Médico
C.C. 19.414.092

Aldemar Gémaz Gomez - Médico

C.C. 71.801,679
Ds‘yld Andrds Alvarez Rincén - Médico

C.C. B0.092,930

Nerma E, Vargas Acosts. Médica
C.C 31,847,328
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Con(!nuadéq de la Résoluc

inva_lksaz: ¥ 88 adiclonan Safas o Decislén de 1 Junte Naclona! y de algunag Juntag Reglensles con base en

2 Lgsta ds Elegibleg pioducy del Contralg Intarsdminisirativo No. 382 de 2010 suscrito con la Universidag
Nacional gs Cokynpla Y 88 ¢icton oyas disposiclones®

Héctor Veldsquaz Rodag - P'sléélogo Paola Andrea, Mertinez Séncnez-Flslmerapeu:a.
C.C. 14.438.803 C.C. 28.587.571
Maria C. Tabares Oliveros- Abogada Edpar Rendén LondoRo, « Abogado

C.C. 31.852.059 : C.C. 6.485.457

Segunda Sala de Decigién

MIEMBROS PRINCIPALES : M-LEMB-RO,S«S-URLENTES
Alba L. Silva Padita, - Médica Diego Fornande Fior Marin. ~ Médicg
c.C 31.269.995 c.c. 18.760452

Judith E Pardo Herrgra, — Médica Sandra A.Bec?x Gonzdlez - Médica
C.C. 41.731.851 C.C. 32,757,501

Llian P, Posso Ragero, - Terapeuta Ocupacional

C.C. 88,822,823

Julieta Barco Llanes - Aobo_gada Luz A, Viveros Martinez, - Abogada
C.C.31.414.009 €.C. 31.202.580

Artfculo 4, | og miembros designados en la Presente resolucién para integrar las Juntas
Regionalas de Calificacién de Invalidez, entraran 8N ejercicio de sus funcionas a parlir de
la fecha de sy posesion ante el Comespondlente Dirsclor Temtorial del Ministeric de Ia
Proteccion Social o qulen haga sus ¥oCes, la cual daberd reallzarse a mas tardar dentro
de los diez (1 0) dlas héblles slgulentes a la comunicacién de sy deslgnacion,

Artleuie 5. Hasig tanto se conformen las Juntas de Calificacian Reglonales en jos
departamentos que g continuacion se sefalan, se procede al lraslado de Jurisdiccion de la
sigulente manera:

1. Amazonas, Arauca Casanars, Guanfa, Guajlra, Putumayo, San Andrés y Providencia,

Vaupés v Vichada a la Junta Reglonal de Calificaclén de Invalidez de Bogots, D.C. y
Cundinamarca,

2. Cequstédy Tolima ala Junta Reglonal da Califlcacién de Invalidez dal Hulla,
3. Magdalena a la Junta de Calificacién ds Invalidex de Atldntico

4. Caucay Narifo a la Junta Reghkonal de*Califlcacién ge Invalldez del Valls del Cauca.

81 “Por la cusl se designan los miembros. de las Juntes de Calificacion de

o
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Continuacién de la Resoluckdn "Por ia cual se designan los mlembros de las Juntas de Calificacicn do
invalidaz y se sdiclonan Salas de Declsién de Is Junts Naclonal y de aigunas Juntas Reglonales con base en
Ia Lista do Elegibles products del Contrito Inlsradminisirative No, 362 de 2010 suscdlo con la Unlvsmided
Naclonel da Colombla y se dictan otres dlsposicicnes” .

5. Cérdoba, y Sucre a la Junta Reglonal de Califlcacién de invalidez de Bollvar,
6. Choct a I Junta Reglonal de Calificacion de Invalidez de Antloquia.

7. Quindlo & Ia Junta Reglonal de Caifficacién de Invalidez de Risaralda,

Articulo §° Vigencia y derogatoras, La presents resolucién rige a parﬁ?' de lz fecha de
su publicacién en el Dlaro Oficlal y derogs las disposiclonss qus [e sean contrarias, en .
espacial la Rasolucién 4948 de 2005,

PUBLIQUESE, COMURNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogotd D.C.. a los ? 0cT 2011

Revisé: CMramicsx{pinzd

Proyecid: Fyrafalss-Egullrez
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NIT. 8050121111

Paciente: ROBINSON LOSADA RIANOS
Identificacién: 7.711.985
Remitente: ARL SURA

Medico Ponente  ALBA LILIANA SILVA DE ROA

SALA No 2
HOJA DE RUTA
RECHA FECHA
FUNCIONARIO RECIBIDO TRAMITE ENTREGA
AURA G. 02/08/2019 REPARTO 05/08/2019
AURA G. 05/05/2019 | CITA PARA EL 06/08/2019 HORA 11:40 CONTACTO
PACIENTE 3188555209
(H—h\‘x q
m,_}LCE 06::?52.:);-*;, ﬂ T [ \
Sl N\ O z” .
~ s =
-, \Je \J oY g o1\
/ /) F | \ j /1 7
Do o=lo clog/zon Te e mlom gig gz
[ Yy s caaRfey @\ Vol ,
A3 C)_i/ \ \ 'ﬁ_},é D
AP S ndatsie)

N Chemny 29)10/ 1 Pociysa Sy ?!!Uﬁjlq
Nechhcacicn )3 Jag/la

) Qcm“)_&l.mnjﬁ_ﬁqﬁ_bm 21}':@!161
- n e }bhea crdn q wld

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle SE No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.




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

LISTA DE CHECUMED RECHLIERIMIENTOS MIMINGS DECRETO 1072 DE 2015

Formato Unico da Reporte de Accidents de Trabajo FURAT o &l que bo sustinuys o adicione, debidamonts diigenciado por la entidad o
persona responsable, o en su defiecto, ol sviso dado por el representante del trabajador o por cuabqulera de los interasados

El informe MWﬂhMMHmmwummhﬂ-hmmv
_seguridad social.

Evaluaciones médicas ccupacionales de ingreso, perddicas o de greso o ratiro, sl el empleador na contd con slgunas de eRas, deberd
reposar an ol expadisnte certificado por escrito de s no existencia de la misma, caso en &l cual la entided de seguridad social debid
informar esta anomalis a la direccidn territorial del Minksterio del Trabajo Para |a imvestigaoikdn y sancione 3 que hubless kgss,

Cantratos de trabajo, sl existen, durants el tempo de exposkitn,

Informacion ocupacionsl con descripckin de ka exposicidn ocupacikonal que Inchuyera 1 informackin referente a la expasicidn &
Tactores de rhesgos con minkmee bod sigulentes detos:

Oefinicidny die los factones de flesgn o bos cuales se encontraba expuesto of trabajador, conforme al sistema de gestin de weguridad y

PR
po de exposicion al iesgo o peligro durante su jomads laboral /o durants o pariodo de trabajo, conforme al sistema de gestidn
saguridad social &n el trabajo,
T

Tipa de labor u oficio desempefiados durante of tempo de exposicdn, teniendo en cusnta o Factor de resgo que s estd analizands

doemo causal,

_‘L_- sboral real del trabajador y fundones realizadas,

Analisis de exposicidn al factor de rlesgo al qua sa encuentr asociade i patologia, o cual podri ectar en of andlishs o evaluacin de
prsestos de trabaje relackonados con la enfermedasd en extudio,

Deascripbin del usa determiadas hers sin , BT, Buulg o ek 3 58 requieTe,

Formudario de soficitud de dictamen debidamente diligenciado, induyendo datos actualizados de ubkcackin paciente.

Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen.

Calificackin en primera oportunidad, con los fundamentos de hecho y de darecha, con kos nombres v firmas de las personas que
muwmmm,ummmnrﬁM5ummnm.

Cortificado o constancha del estado de rehabilitackin ntegral o de su culminscén o ka no procedenca de fa misma entes de kot
quinientos cusrenta (540) dias de presentado u ocnrido el accidents o dlagnosticada la enfermedad, L

e b

5 el acchdente fue grave o mortal, ¢ concepto sobre [ investigacikdn por parte de la administrador de fesgos [aborskes

Copa completa de 1a historia elinkcs de las diferentes instituckones prestadoras da sendcios de sabud, inchryende b historia clinics
ocupackmal, entidades promotoras de salud, medicing prepagada o médicos genersles o especialistas que lo hayen stendida, que
incluyan la informackin antes, durante y despuds del acto meédico, parte de |5 Informacidn por elemplo debe Ler 13 versidn de los
hechos por parte del usuario al recibi la atencidn dervada del events, en caso de muerte s historia dinkca o ephorisls de 3cuerdo con
a5 las instituckones prestadorss de servicos de saled no hublesen tenido t histora dinkon, o Ia misrE o STt complets,
i eposar en &l expadiente cortificado o constancla de este hecho, caso en of cual, la entidad de sagurided social debid
imformar esta ancmalia & los entes termitoriabes de stlud, pars fa iInvestigacion & iImposicon de sancones a que hulbéess kgar,

Conteplos o recodmendasc yfo restricciones ocupacienales o splhcs.
Registro cvil de defuncidn, sl proceda,

-t

Acta e levantarmbento de caddver, si procade

Protocolo de necropsts, o procede.

Onros d entos gue soporten b relaciin de c Bidad, sl los hay

Junta Regional de Callficacion de Invalidez del Valle del Cauca,
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020,
Cuanta Ahorros: 0173 D010.2021 Banco: Davivienda
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ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA

Calle 64N # 5B-146 Local 7y 8

3876130

CALI-VALLE

2. DATOS DE LA PERSONA A CALIFICAR

.-1RDBIHSCW LOSADA RIAROS

NUIP T oc CE NUMERO 7711985

X EXPEDIDA EN

olA MES AND F M
1 9 1979 SEXD X
SOLTERD CASADD UNION LIBRE | DIVORCIADD | ViUDD
X
ANALFABETA FRIBARIA SEGUMDARA UkIVERSI TARD THCO THRLGO OTROS
X
|CALLE 100C # 23 - 115 miﬁrﬂu
i | | CELULAR  [3188555205
~ [SALUD TOTAL B
R C ASEGURADORA | SEGUROS BOLIVAR
URA
3. QUE SE SOLICITA CALIFICAR
PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL (%Pct) [ X |
DETERMINAR ORIGEN PARA QUE
: Im— REQUIERELA  [CONTROVERSIA
FECHA DE ESTRUCTURACION [ 1] CALIFICACION
REVISION DE CALIFICACION [5——_ 1
4, DATOS DE LA EMPRESA O EMPLEADOR
M OROZCO BOTERD ANA MARIA
CARRERA 102 # 11 - 45 m AL
TELEFONO FUIO 3161905
NOMBRES Y APELLIDOS DIANA LIZETH MEDINA CANDAMIL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD (1144141795 I
TELEFONO FUUO |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 SURA S.A.

Cordial saludo.

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

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

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

Ocupacional y otras Areas
Ocupacionales
Total 0.0%

Fecha de Estructuracion 28/05/2019.

Anexos:

Copia; Sustentacién 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

Sefiores
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 dictamen

en los siguientes términos, dictamen ARL SURA del 0B.07.2019 - Califica Deficiencias por
disminucion de arcos de movimiente el hombro con 0% de PCLO, con fecha estructuracion del
28.05.2019 Alta por Clinica del Dolor

De cargo Bodeguero cargar cajas, bajar objetos de estanteria, organizacion de bodega, Reubicado
en venlas 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 caida se sostiene con su brazo derecho sintiendo dolor y
desgarro de hombro derecho. Fue manejado por Ortopedia gue le realiza artroscopia hambro

derecho. Paciente que luego de terapia fisica y manejo por Clinica del Dolor queda con secuela de
Dolo

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

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

Clinica de Dolor 26.02.2019: Diagnostice descriptive: posible dolor de componente mixto
nociceptivo somalico o neurgpalicu? Descartar lesign traumatica por traccion plexo braguial vs
lesion de nervio periférico — Dx: M759 : Otras Lesiones de Hombro



Junta Clinica de Dolor 19.03.2019; Evaluado en Junta de clinica del dolor el 02.02.2019: por dolor
cronico hombro derecho. Dolor persistente en hombro de tipo mecdnico se descarla lesion
neuroldgica, consideramos candidatc a procedimiento de bloqueo ecoguiado de nervie
supraescaplar infiltracion AC, y bursa hombor Derecho- Diagnostico : 5400 — Contusidn hombro y
del brazo — R522 — Otro Delor Crénico.——-—-— Valorado por Junta Médica de Dolor Control
postprocedimiento el 26.05,2019 reporta dolor crénico s~natico nociceptivo Hombro Derecho ,
no criterios para SDRC II, 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 funclonal que requirio
de infillraciones y bloqueos de nervios sensitivos de dolor (N. Subescapular) sin mejoria , se
considera un dolor de severo a muy severo ya gue frequiere de bloqueos y analgesia sin mejoria
clasificado por Clinica del dolor enuna escala EVA de 8/10 donde 0 cero es no dolor y 10 la maxima
escala Segun valoracion del 26.05.2019

De acuerdo con lo amterior y de acuerdo con el Decreto 1507/2014 el Capitulo XIl Tabla 12.5 reporta
como deficiencia:

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

CLASE DEFICIENCIA Gt OBAL (36}

CLASE O 0% No existe dotor disestesico m crimco somalics
cLAst | <1086 Joior dsestes.cy o cron e srat v o et
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 el tomar de acuerdo con el EVA 8/10 dolor moderado a
severo. Con una deficiencla entre 15% y 20% desponderada. | ponderado entre 7.5% a 10%)

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

3- Rol laboral 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 la Tabla 3 : se asiga un vulor de 1.0%
Asl las cosas se consldera este trabajador tiene una PCLO aproximada de 20 a 25.0%



Esperando la pronta remision ante la IU‘HTh HE!&IDNAL DE CALIFICACION DEINVALIDEZ DEL VALLE
DEL CAUCA.

Con el debido respeto,

REBINGGN LOSADA RIANO
C.C.NO. 7.711.985 ] -hﬁ g by
TELEFONOS: 318 8555205- 316 3251323

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



Cali Valle, 16 de Julio de 2019

Sefores
ARL SURA
CENTRO EMPRESA

'REF.. [ RECURSO DE APELACION EN CONTRA DEL
DICTAMEN |
PETICIONARIO: | Robinson Losada Riafio Ll

| C.C.No.7.711.985

PP —

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 Dalor

De cargo Bodeguero 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 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 Dolor queda con secuela de
Dolo

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. Orden para
Artroscopia. La cual es realizada el 20.12.2018 Acromio plastia, reseccion 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 descriplivo: posible dolor de componente mixto
nociceptivo somatico o neuropatico? Descartar lesidn traumatica por traccidon plexo braquial vs
lesion de nervio periférico — Dx: M759 : Otras Lesiones de Hombro



Junta Clinica de Dolor 19.03.2019; Evalu.sldo en Jynta de clinica del dolor el 02.02.2019: por dolor
cronico hombro derecho. Dolor persistente en hombro de tipo mecdnico se descarta lesion
neurologica, consideramos candidato a procedimiento de bloqueo ecoguiado de nervio
supraescaplar infiltracion AC, y bursa hombor Derecho- Diagnostico : 5400 — Contusién hombro y
del brazo - R522 — Otro Dolor Crénico,--—-----—--— Valorado por Junta Médica de Dolor Control
postprocedimiento el 26.05.2019 reporta dolor crénico s~mdtico nociceptivo Hombro Derecho ,
no criterios para SDRC il, ni para dolor neuropatico. Escala EVA 8/10 CONCEPTO: NO respuesta
terapéutica a la intervencion realizada para el manejo del Dolor .... 5e 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 limitacion funcional que requirid
de infiltraciones y blogueos de nervigs sensitivos de dolor (N. Subescapular) sin mejoria , se
considera un dolor de severo a muy severo ya que frequiere de blogueos y analgesia sin mejoria
ciasificado por Clinica del dolor enuna escala EVA de 8/10 donde O cero es no dolor y 10 la méxima
escala Segun valoracion del 26.05.2019

De acuerdo con lo anterior y de acuerdo con el Decreto 1507/2014 el 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 crdnico somatico.

CLASE DEFICIENCIA GLOBAL (%]

CLASE O - 0% No existe doior disestesico ni crdnico somatico
CLASE 1 10% Doicr disestesico o cronico somatico - e®
CLASE 2 - 15% Dolor disestesico o cronico somatico moderado®
CLASE 3 - 20% Dolor disestesico o cronico somatico severo®

Correspondiendo en el Caso gque 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 Ocupacional Tabla 1, Titulo Il : por ser su labor en bodega y un miembro dominante el
comprometido corresponderia

3- Rol laboral 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 la Tabla 3 : se asiga un i -lor de 1.0%

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



Esperando la pronta remisién ante la JUNTA REG!GNAL DE GALIFICACION DEINVALIDEZ DEL VALLE
DEL CAUCA.

Con el debido respeto,

i N LOSADA RIAND
C.C.NO. ?.:?igél \Ag 5 e
TELEFONOS: 318 8555205- 316 3251323

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

Medellin, 10 de julio de 2018 CE201831010214
» 1310474586

Sefior

ROBINSON LOSADA RIANOS

Cedula # 7711985

Calla 100 C # 23 - 115 Bamic Dacapar
Telefono: 3188555206- 3183251323
Santlago De Call - Valle Del Cauca

Asunto: Notificacién calificecién da pérdida de capecidad laboral,
Respetado Sefior.

ARL SURA atentamente le notifica el dictamen de calificacidn de secuelas en primera oportunidad por el
accidente de trabajo ocurrido a Usted &l 0BM0V2018 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
fue dai 0 %.Asi mismo nos permitimos informarie que una vez revisado el evento reportado ante ARL SURA y
luego de anallzar la historla clinica y los conceptos de las valoracdlones que recibid por el accldente laboral,
consideramos que las patologlas informadas en el dictamen no son derivadas del evento laboral, las mismas se
presumen de origen comiin conforme a lo establecido en el art. 12 del decreto ley 1285 de 1994 y <& le
recomlenda solicitar a la entidad respectiva EPS, que le inicle proceso de calificacidn de origen de dichas
patologlas. Anexamos copla del dictamen de pérdida de capacidad laboral que le fue realizado.

Segin el Articulo 7 de la Ley 776 de 2002, se establece que solo habra lugar &l pago de indemnizaciin
cuando la incapecided del afillado sea igual o superior al 5% pero inferior al 50%.

En caso de presentarse alguna inquietud o controversia al respecto, por faver Informamos mediante
comunicacion escrita dirigida a la Direccidn de Medicina Laboral, dentro de los dlaz (10) dias hédbiles
sigulentes al rectbo de la presente comunicacién, donde con guslo estaremos dispuestos a aclararla o en caso
necesario, proceder de acuerdo con los recursos adiclonales previstos en |a Ley (articulo 142 del Decreto 018
da 2012).

Para lo antarior, la comunicacién pueda ser enviada a |a siguiente direccién Calle &4 Norte 8 6 B-148 Local
108C Centro Empresa, Santiage de Call - Valle del Cauca, Teléfono: 3876130,

Transcurrido el plazo anterlor, sin que usted haya manifestado su desacuerdo sobre el dictemen seflalado, se
antendard que astd conforme con al mismo y &ste aa considera que asta an firma.

Calificacion de invelidez, la cuel decidird en un términe de cinco (5) dies. Conira dichas decisiones proceden
las acciones legalas (Decreto 0018 de 2012, articulo 142).

Pagina 1 de 2



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

CARVAJAL SEPULVEDA CARLOS MARIO
Lic, 58T Res. 2017080110706/ 7

COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARLJSURA, OFICINA CALI

RAMIREZ ALVAREZ FERNANDO
LSO R.2016080008213 03/06/2016

COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL]SURA OFICINA CAL!

Copia a:

OROZCO BOTERO ANA MARIA
Departamertn de Salud Ocupaclonal
Carrera 102 # 11-46

Teléfono: 3161905

Santiago De Call - Valle Del Cauca

SALUD TOTAL EPS —Medicina Laboral. Cludad {(ANEXO DICTAMEN)

(Avenida 3 Norte # 19 N-03)

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

ARL |SUMA S

Pagina 2 de 2
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FUNDALIVIO

Sociedad Médica para el Ao del Dolor
LP5.76-001-02239 NIT 805.019.827-6 *
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Calle 19 Norte No. SN - 35 Consultorio 706 - 801 P.B.X. 6607742 Ext. 0-2 Tel.: 667 8080 Ext. 114 - Cali - Colombia



FUNDALIVIO

Sociedodt Médica para el Ao del Dolor
LPS76:001.02239 NIT 805.019.927°8
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FUNDALIVIO

Saciedad Médica para el Alvio dal Dolor
LP8.76-001-02239 NIT 805.019.927-6"

C o mmar emw ———————m o ——rwr — ¢ —_

o T

3. NEUROCONDL CC ION MUTORA DEL ULNAR NORMAL $
4 NEUROCONDLUCCION SENSITIVA DEL ULNAR, NORMAL. 1&
5. NEUROCONDUCCION MUTORA DEL RADIAL. NORMA . -

b, NEUROCONDUCUION SINSITIVA DEL RADIAL, NORMAL

= NEUROCONDLCCION MOTORA DEL MUSCULDCUTANEQ. NORM AL

. REUROCONDL CCION MUTORA DEL AXILAR COMPARATIVA BILATERAL NORMAL
4. NEUROCONDUCC TON MOTORA. DEL SUPRAESCAPULAR COMPARA MERAL
NORMAL .

10. ELECTROMIOGRA FIA DE LOS DESCRITOS EN TABLA. SIN ALTERACIONES
ELECTROFISIOLOGICAS

‘UDIO NORMAL SIN EVIDENCIA ELECTROFISIOLOGIC A DE NEUROPATIAS NI
DICULOPA TEAS NI PLEXOPATIAS EN EL MIEMBRO SUPERIOR [ UUIERDO.

e, N signaicre [ DROAMEA GARCIA. ]

Calle 19 Norte No. 5N - 35 Consaltorio 706 - 801 PB.X. 660 7742 Ext. 0-2 Tel: 6678080 Ext. 114 - Cali - Colombia
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FUNDALIVIO

Sociedad Médica para el Alivio del Doior
LPS76:001-02239 NIT 805.010.8276 °

& [Abdic PolBreve L[

[Abduc. 0 ] 0 [ 0 0] 0] NJ 0] 0 [Nowma] Full | Ful

15t Dorsal Inter. 1. |Normal] 0O 1] ] 1] i) N 0 0 [moemai] Full | Full

[Pronasor Teres LiNewa] 0 | 0 | 01 0 | 0 N | 0 | 0 [Nowal] Full | Full

Tnfranspinatus LiNormal] 0 | 0 | 0 | 0 | 9 | N | 0 | 0 INormal Full | Full | w
liménez hwf
atra Wy

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

Socledad Médica para el Alivio del Dolor
LP8.76-001-02239 NIT 805.019.927-6"

FUNDALIVIO S.A.S
ELECTROMIOGRAFIA Y POTENCIALES EVOCADOS
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Historia No. 7711985

Robinson Losada Riafios

Tipo Documento CC 7711985

Fecha Nacimiento : 01/09/1979 Edad 39a-2m-26d Sexo M
Direccién Vallegrande. Tel 3163251323

Ocupacién

Entidad Cumpaﬁla De Rlﬁgas meﬁlunalﬂs Suratep Cnntratﬂ

Serviclo de Ingreso Consulta Extarna Fecha Ingreso I?fnnv,-'znla Hra Ingreso

Tipo de Anotacién Consulta ’ Feche Egreso  27/nov/2018  Hra Egresc
Firma Digital CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS R.M.
MOTIVO DE CONSULTA: LESION HOMBRQ DERECHO

OFICIO BODEGUERO

11:33 AM

11:45 AM

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:

IMAGENES: RX DE HOMBRO QUISTE EN AC

RMN DE HOMBRO DINAMICA 29 OCTUBRE 2018, TENDINOPATIA SUPRAESPINOSO , ARTROS! AC FOCOS

DE OSTEOLISISI EN AC

DIAGNOSTICO: OSTEOLISIS DE AC
TENDINOSIS DE SUPRAESPINOSO

ANALISIS Y PLAN: EN VISTA DE PERSISTENCIA DE SINTOMAS SE DA ORDEN DE ARTROSCOPIA DE HOMBRO

PARA RESECCIONDE TERCIO DISTAL DE CALVICULA , SE LE E XPLIC APROCEDIMIENTO COMPLICACIONES Y

PRONOSTICO

PROCEDIMIENTO:

CITA DE CONTROL:

CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS T T A
Ortopedista : :

= e e L LT, [ - q‘ e
LLUF

(3 !
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FRACTURAS

Y LESIONES DEPORTIVAS

] Acevedo Pacheco Juan Pablo
O Adorve Sénchez Carios Emesto
L] Agucdo Gdmez Giusseppe

[0 Agullera Bohorquaez Bemarndo
(] piegrio Valenclo Corlos Ecuardo
[ Caicado Bastidas Juan Carios
(0 Caivache Curea Gustavo Adoifo
[ Chany Higuera Harold

] Gutiénez Rodriguez Juan Carlos
] Machado Calcedo Andrés

] Netro Galvis Carios Albero

| Romirez Dévila Carlos Envique
] Tobar Salinas Victor Manuel

] Vioidés Tafur Femando

[ vemazn Garcés Femando

Coalie 44 Norte No. 3H-20

PEX: 664 90 47 - Tel: 664 9048

6646 12309 - 464 5849 - 444 9050
Cail: 317 403 9907 - Fox: 664 1724
Emad: adminshocion@centodafmchuas oo
www. centodefiociuros.co
Coll - Colombia

B At P

Foclents:

ROBINSON LOSADA RIANOS

Entidad :

/.

Enfermedad General ()
Enfermedad Profesional ()

Otro .

COMPANIA DE RIESGOS

‘MOTIVO INCAPACIDAD

Fecha de Iniclo :27 NOV 2018
Fecha Terminacién : 28 NOV 2018
Nimero de dias : (2 )

Prbrrogas :

Si ()

Dilagnésitco : LESION AC

No ( X )

Accldente Laboral
Accidente Trénsito ()

(X )



ARL | SUIQ 3

AUTORIZACION PARA ACCESD A LA HISTORIA CLINICA

En fa fochs, yo iRobiun e loseda Miaded
identificado como aparece al ple de mi fima y teniendo como refarencia el
articulo 34 de la Lay 23 de 1981, aulorizo expresamente a los prestadores de
servicios de salud mmmdahmhymmmmlmmﬁadlnin.
para que parmitan el acceso a mi historia ciinica y los documentos anexos que
compongan las misma, a las enfidades que por disposiclén legal deban
intervenir en el praceso de estudio del origen y/o pérdida de capacidad laboral

que se esid adelantando, para gue utilicen los elementos que de ella requieran
en e trdmite de calificacion.

Las entidades autorizadas, son aquelles que por mandalo legal participan en el
proceso de calificacion establecido en el articulo 41 de la Ley 100 de 1993,
puntuaiments ARL SURA, la EPS y la AFP o la Aseguradora que Sean paries
interesadas en el trdmite de calificacién, asl como la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez y |z Junta Nacional de Caiificaclén de invalidez, asi
como las demés enfidades que deban Intervenir en &l proceso de acusrdo con

la dtada noma, y aquellas que definan normas posteriores a la fima de la
pmm

Autorizo que las calificacionss o dictdmenes me sean netificados a través de mi
correo elactrénica,

Autorizo el envio de |a notificacion del dictamen, junto con los soporles tenidos
en cuenta para la callficacidn, a quienes sean considerados por la lay como
partes interesadas. De igual manera, autorizo a ARL SURA & adelantar el
registro o fiimico de las condiclones de mi puesto de trebajo y la
forma de reslizar |as |abores asignadas, asl como el reglstro de! estado de la
evolucitn del cuadro orgénico y funcional posterior a la enfarmedad o accidente
con &l objetivo de evidenciar su mejorfa o deterioro, sirviando todo lo anterior
para |a toma de conductas medicas, juridicas y dictdmenes a que dé lugar.
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Hoja de Evoluci6n Pégina 1 de 3

Apsilido  LOSADARIANOS

-
- i iPS Atencldn (78) IPS SURA SAN
i TRABAJD FERNANDO

Teléfono NA

INFORMACIGN DE ARL SURA
Expodients ARL Sura: 1310474588
NOVEDADES
-ElmuwwndummrAMPmncuun PLAN ARP SURA

AT: 0&/OCTUBRE/2018 ff EDAD'38 AROS /' ESCOLARIDAD: BACHILLER #/ PROCEDENCIA: ||
CALI Il ESTADO CIVIL: UINION LIBRE // EMPRESA: ANA MARIA OROZCO I/ CARGO: i
BODEGUEROD ( 2 MESES) // EPS: SALUD TOTAL /f CEL: 3163251323 /Y DOMINANCIA;

PACIENTE CON AT QUIEN SE ENCONTRABA EN SU JORNADA LABORAL, REFIERE QUE

TIPO TIRON DE HMBRO DERECHO, NO TRUMA, NO ESFUERZO FISICO, POSTERIOR
DOLOR EN HOMBRO DERECHO, ATENCION INICIAL EN SURA PASOANCHO 08/1072018: |

Balornadad Al HOMBRO DERECHO, DOLOR A LA MOVILIZACION DE ARTICULACION , SOLICITAN RX DE
HOMBRO Y GLAVICULA { NO AFCRTA [MAGEN - SOLO LO DESCRITO EN HC): NO |
LESIONES OSEAS, NO FRACTURAS, SBALIDA CON MANEJO FARMACOLOGICO

- ' _gmmﬂmmfﬁ‘mﬂm.nmwvw— -
St s Woib T ENGIA UE DOLL *.. 17 JCION A LA MOVILIZACION, NIEGA LESIONES O
Enuw EN SITIO DE LES/CN - PACIENTE FIRMA CONSENTIMIENTO DE HISTORIA

B s A/P: TOXICOS: TABAQUISMO: 1 C/GARRILOS AL DIA DESDE LOS 20 AROS

Antecedontes Famlllares NIEGA
20181012 104202 AM
PACIENTE CON Dx: DOLOR EN HOMBRO DERECHO SE INDICA IT 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 CCUPACIONAL DE SU EMPRESA PARA CUMPLIMIENTO),
SOLICITAR CITA PREFERENTE CON DRA MONICA MOTTA LLAMANDO A LA LINEA
018000511414 O 2808338 OPCION 2 EN 30 DIAS, RECOMENDACIONES GENERALES

ACCIDENTE DE TRABAJO
PROPIO DEL TRABAJO
ARL / ARL-BURA

e e e R e

ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS
. ~Zitasza s o=
'I wpml- Plal : Grado Quemadura ;
I Y anaxos MNomal, Quamadura : Nomal. Misculo
esquelético: HOMBRO DERECHO: NO SE OBSERVA EDEMA, NO DE COLORACION, DOLOR A LA

i Ml e = Toa -



Pigira 1de 1
INFORME N": 086

RESONANCIA
MAGNETICA : 5 - -

Nombre: ROBINSON LOSADA RIAROS ©C: 7711935 Sexo M Teléfono: 3163251323  Edad: 38 Aflos
Médico: SIN REGISTRO MEDICO IPS: APP SLRA - LINEA SALVAVIDAS Ciudad:
Facha examen: 20/10/2018 Fecha de entrega: 30/102012 Focha impresidn: 03/11/2018 08:15 31

ESTUDIO: RNM DE ARTICULACION DE HOMBRO DERECHO SIMPLE

INDICACION:
Artralgia @ iInflamacién de hombro derechd.

TECNICA:

Examen realizado con secuencias multiplanares pondaradas en T1. T2 y DP, con y sin técnicas de supresidn de
lepdo grasa.

AMALISIS:

Acromio tipo |l de Bigliani,

Distensién de la bursa subacromiodaltoldea, subacromiociavicular,

Artlcuincidn acrominckavicilar nresentandc focos de edera an la mé-yla Gsca suhrordral Mua se eviiende hacia tnx
iejidos blandos. Mmypm fle Juiste ¢seos subcoricales en el lercio distal de la clavicula
Tandén del supraespinoso se encuentra engrosado y “elerogénec presentando foco de ruptura parcial
intragustancial en su Insercidn sobre la cabeza h.mmu

Tenddn del subescapular con focos de ruptura por clento substancial en su fase articular, afectando menos del 5%
del calibre sus fibras.

Reslante de las estructuras del manguito rotador inteqras.

Tenddn da |la cabeza |srga del biceps conservado, o liquido libre en su vaina sinovial.

Estadio 0 del supraespinoso, en la escala de lier para valoracidn en la degeneracién de grasa .
Agrupamienios mmmhmmngoarymlﬂm de safial normales.

Em glenohumeral consarva

Er'r J"um SHBE S CET M'.r!a, dﬂur--#m: em0 seclernsis gola pbunﬁdﬂmdd himam y quistes dseos
5uncomsaies an 'a cabera numars],

Ausencie da derrame articular gienchumarsl.
MNe z2 ‘dentifican lesionas an !.aI estruciuras vascularss o sctables al mélodo én las secuencies evaluadas.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

ARTROSIS GLENOHUMERAL Y ACROMIUGCLAVICULAR.

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

TENOSINOVITIS DEL BICIPITAL.

COMENTARIO:

La impresion diagnéstica en exdmenes de nn es absoluta, debiendo ser comparada con los datos
clinicos y de laboratono, ndmhdnm:;rgnnwdahmmpmsmmmmmﬂmﬂw
vondiciones ds imerpretar comectameante el conj into de lovas estas informaciones.

Procssado por Dinamica

o ey

mwﬂ wmﬁ:w% & dinéMmica




v 1 ESHIHES DEPORTIVAR

w ENTROEEPTCIAFADO [
; : % FRACTURAS
Historia No. 7711985
Robinson Losada Rlafios
Tipo Documento CC 7711985
Fecha Nacimiento : 01/09/1979 Edad 39a-3rn-19d Sexo M
Direcclién Vallegrande. Tel 3163251323

Ocupacioén

Entidad Compafiia De Rlesgos Profesionales Suratep Contrato :

Serviclo de Ingreso Consulta Externa Fecha Ingreso  20/dic./2018 Hralingreso 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

Anesteslblogo : NARVAEZ MORALES GONZALD Anestesla : Blogueo + GENERAL

Clrujano : CAICEDO JUAN CARLOS Ayudante ; CAICEDO HECTOR ALIRIO

Procedimlento :

*PAQUETE NIVEL 3 , ACROMIOPLASTIA RESECCION TERCIO DISTAL CLAVICULA

Haflazgos 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 ANOTALLS
BURSEZTOMIA LIBERACION DE LIGAMENTO CORACUMCHROMIAL
ACROMIOPLASTIA DESDE PORTAL POSTERIOR

INSCION EN CLAVICUAL DISTAL DISECCION POR PLANOS

SE RETIRA MENISCO

OSTETOMAL CON OSTETOMO

SE COMPELTA CON GUVIA Y RASPA

SE VERIFICA ADECUADA DESCOMPRESION

CIERRE POR PLANOS

INFILTRACION, CURACION

Complicaciones Anestésicas ! S () Noix)
Complicaciones Quirirgicas : SI() No(x)
Condlclén Postoperatoria :

Instruccliones al Paclente : HIELD, ANALGESICOS MOVILIDAD PASIVA

CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS d m.;;ﬁ}n B
Ortopedista o e Dl W T
Reglstro Médico :




CENTRO FSETaal SALG P

C f FRACTURAS

Historia No. 7711985 ¥ LESIONES DECOA TIVAS
Robinson Losada Riafios
Tipo Documento CC 7711985

Fecha Nacimiento : 01/09/1979 Edad 39a-5m-11d Sexo M
Direcdén Vallegrande. Tel 3163251323

Ocupacién

Entidad Suramericana De Seguros De Vida Contrato :

Servicio de Ingresc Consulta Externa Fecha Ingreso  12/feb./2019 Hraingreso 12:14 PM
Tipo de Anotacién Consulta Fecha Egreso  12/feb./2019 Hra Egreso 12:19 PM
Firma Digital CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS R.M.

EVOLUCION: 2 MESES EVOLUCION DE ARTROSCOPIA 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 INTERNAA T12 NO DEBILIDAD,

NEER- OBRINES-

LMAGENES:

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 1B FEBRERO

CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS
Registro Médico

5



FUNDALIVIO JR——

Sede: NORTE
hwsmgﬁgf%h e Punto Aencion: CONSULTA EXTERMA
. : HISTORIA DE EVOLUCION
= L Informacion de! Paciante:
Paciente: ROBINSON LOSADA RIAROS Empresa: ARL SURA
EPS: ARL SURA
No.ldentificacilon: CC - 7711985
F Nacimiento:08/01/1979 Eded: I9efos  Eswato: Veco Afiado: ROBINSON LOSADA RIAROS
Direccion: CRA 71A948-AS7 Teiefono: 3188555205 Usasrios IMEOSCOMLE 35 I USE.
Datos Acompafiante: ONELYDE GONZALEH S2RFbA23 3188555205 Direccidn:
Fecha Evolucion: 26/02/2019 17:57:00 Nro Decumento: FC-82007 Codigo Prestador: 760010223901
Evoludon.
Descripcidn Evolucién : JUNTA MEDICA CLINICA DOLOR
(FISIATRIA: Dr. Néstor Alzate; ALGESIOLOGIA: Dr. Juan Carios Sierra; PSICOLOGIA: Dra. Lorena Cavallazzi; ORTOPEDIA: Dr. Maurioo
Obando)
ARL: SURA AUT: 12707475 PROCEDENCIA. cali  DOMINANCIA. Izquerdo  ESCOLARIDAD: 11  OCUPACION: Bodeguero /
GILSA DISTRIBUCIONES ~ TIPO DE EVENTO. Acc. laboral (B/oct/2018) 4 MESES, DOLOR SUBITO TIPO TIRON HOMBRO DERECHO AL
SOSTENERSE

SITIC UBICACION DOLOR; HOMBRO DERECHO REFERIDO: CUELLO Y BRAZO IPSILATERAL

[RRADIADO: NO TIEMPO EVOLUCION: 8 MESES COMPORTAMIENTO: PERMANENTE

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

VARIACION: 4/10 ABf10 AGRAVANTES: TERAFIAS, MOVIMIENTO, LEVANTAR DHIETOS, FRIO

ATENLIANTES: NO SINTOMAS ASOCIADOS: CORMIENTAZOS Y CALAMBRES

ANALGESICOS ACTUALES: NAPROXEND 250/ HIDROCODONA 5 MG (DOXU) 2 © 3 X DIA DESDE LA CIRUGIA ANALGESICOS ANTERIORES:
ACETAMINCFEN OTROS MEDICAMENTOS: NO

CIRUGIAS PREVIAS: ARTROSCOPLA (20/DIC/2018: ACROMIONR TIFO 2, LIGAMENTO PROMINENTE, NO RUPTURA INTRAARTICULAR DE
MANGUITD ROTADCR: REALIZA BURSECTOMIA - LIBERACION LIGAMENTD CORACOACROMIAL Y ACROMIOPLASTIA )

BLOQUEDS O INFILTRACIONES: NO TERAPLA FISICA: SI  TERAPIA CCUPACIONAL: NO

TERAFIA ACUATICA: NO PSICOLOGIA: NO  PSIQUIATRIA: NO  ORTESIS: NO

MEDICIMNA CHINA: NO  ACUPUNTURA: NO TERAPIA RELFAL. NOY

MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS: MO CLINICA DEL DOLOR: NO

HA TENIDO INCAPACIDADES: SI  ESTA INCAPACITADO ACTUALMENTE?: 51, DESDE LA CIRLIGIA

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

EXAMEN FISICO: INGRESA SOLO, SE RETTRA Y COLOCA PRENDA DE VESTIR SUPERIOR EN FORMA INDEPENDIEN P ACICHE. _
MAGNIFICACION, CTCATRICES SANAS, NC SIGNOS INFLAMATUHIUS NI vASOMUTORES, DULGR A CUALQUIER ACTIVA ¥

PASIVAS, REPORTA ALODINIA EN REGION DE C4-C5 VS NERVIO SUPRAESCAPULAR Y TINEL POSITIVO EN PERCUSION LEVE CUELLO
TRIANGUILO ANTERIOR, FUERZA MUSCULAR MO VALORABLE POR DOLOR, MOVILIDAD RESTRINGIDA EN HOMBRO POR DOLOR.

PARACLINICOS: - AMN DE HOMEBRO DERECHO (29/oct/2018): Artrosis glenchumersl y acromiodavicular; tendinopatia del supraespinoss y
subsscapular ¢con micro focos de ruptuwa parcial intrasustandial. tenosinovitis del bicipital,

DIAGNQSTICD DESCRIFTIVO:

1- POSIBLE DOLOR COMPONENTE MIXTO (NCCICEPTIVO SOMATICO Y NEUROPATICO?), DESCARTAR LESION TRAUMATICA POR TRACCION
PLEXO BRAGQUIAL VS LESTON NERVIO PERIFERICO.

CONDUCTA:

1- SOLICITAMOS EMG Y NC DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHD QUE INCLUYA PROTOCOLO ESPECIFICO PARA PLEXD BRAQUIAL DERECHO,
ADEMAS NRERVIDS SUPRAESCAPULAR BILATERAL ¥ NERVIO AXILAR BILATERAL.

2- CITAMOS A JUNTA MEDICA DOLOR DE CONTROL LUEGD RESULTADO EMG Y NC, PARA DETERMINAR CONDUCTA SEGUN HALLAZGO.
3- AJUSTE A ESQUEMA FARMACOLOGICO, SE SUSPENDE EL DOXLI {EVITAR AINE EN FORMA CRONICA), SE PRESCRIBE 75
MG C/12 HS + ACETAMINOFEN / TRAMADOL 325/37.5 MG C/12 HS

T |
Diagnastico CIE10 : Diagndstico Principai: (M759) LESIONES DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA $9
Qw’
TRATAMIENITO INTEGRAL FUNDALIVIO CC-7600102238 ts} q&l‘f
JUNTA MEDICA vﬁ

o e

Calle 19 Norte No. SN - 35 Consultorio 706 - 801 PB.X. 560 77 & Ext. 0-2 Tel™" B6TH080 Ext. 114 ** okl *Efombia

NG



ROBINSON LOSADA RIARCS %

. F Macimianto ; 1978-08-01 Edad : 30 Aoia) - 6 Mes(es, ol
CC-TT11988 Gnoro : mesauling 1
Dereccin © CRA T1AS48-A57 FUNDALIVIO 5.A.5
LN Tellono - 3188555205 8050199278
Wi : No Tiene 3183251923 . * CALLE 19NTE No 5N-35 CONS..T35 2 ~ii-
tio byt : TOT-801
;;:;“"“!'_‘:’“mm“ Erticnd | ARL SURA bl
; Fecha Impresin: 18-03-2018 1523 73 E°~
Usuarie: moedico
Evolucion Cédigo: 231908
Nombre: ROBINSON LOSADA RIARDS Identificacién: GC-T711885
Nombre Responsable : ONELYDE GONZALEZ Direcclén : No Diligenciado Totéfono : 31B8555205
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA Ne Documento : FC-S2T00 Codigo Prestador : TE0010223801
Linma Producte : 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 Parma)

ARL SURA AUT: 12862624 ZURDO E: 11 P: CALI (GUALANDAY) OCUPACION: BODEGUERD / GILSA DISTRIBUCIONES
- ACCIDENTE LABORAL: 8/OCT/2018 (5 MESES) PCL: AUN NO.

Syvaluado en Junta de clinica del dolor 2/feb/2018, donde se sohicito por dolor cronico hombro derecho (descartar lesion de nervio
pariferico), ordenando EMG de miembro superior:

- EMG MSlzqg (6/mar/2019): Normal, sin evidencla de neuropatias, plexopatia o radiculopatia.

Dolor persistente en hombro de tipo mecanico, se descarta lesion neurologica. consideramos candidato a8 procedimiento de blogueo
scoguiado de nervio supraescapular, infiltracion acromiociavicular y de bursas eh hombro derecho. Control en Junta post
procedimiento,

DIAGNOSTICO CIE10

Dx Princlpal: (8200) CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZD Tipo Diagnostico: Diagnostico Repatizo

Dx Relagionado 1: __(R522) OTRO DOLOR CRONICO Finalidad Consulta: Noaglica = __ o oo® e
Dx Relacionado 2:  Sin saleccionar Diagnostico Causa Consulta: Accidents de trabajo

TRATAMIENTO INTEGRAL FUNDALIVIO - TE00102238
EVALUACION FINAL

b

1Y



FUDLUGION SE4E54,

— e Cicalfiz quincgica sana, busn tofismo. dolor A cualguier maninbra #xtiva. ao signes inflamaterics ni vesomolones.,

ROBINSON LDBADA RIAROS *

F.Mecimionto | 1878-09-01 Edad ; 39 Ac{s) - 8 Meales) 5‘%

CC-TT11886 Gnarg ' masculng

Diecein : GRA THABSE-AST FUNDALIVIO A8

- No Then Talfono : J188558308 ECS019R2T-E
ik 3‘““‘}13 LA CALLE 19NTE he §5-15 CONSULTORIO: T06.
3 i ToT801
: eu0TTAZ -
g ek Ensdad: ARL SURA o
< Fecha Impresin: 23052775 *5 3140 PM

Usugrlo: mec:c

Evoluclon Codligo: 2340862

Nombr: ROBINSON LOSADA RIAROS

Mombre Responsable : ONELYDE GONZALEE
Pumo Atencldn : CONBLILTA EXTERNA

Unea Producto : JUNTA CONSULTA DE CONTROL

DESCRIPCION EVOLUCION

JUNTA MEDICA DOLOR CONTROL POST PROCEDIMIENTO
(FISIATRIA: Néstor Alzate, José L. Castro; ANESTESIOLOGIA INTERVENCIONISTA: Juan C. Slerra: PSICOLOGIA: Larena
Cavallazzi; ORTOPEDIA: Mauricio Obando: NEUROCIRUGIA: Jorge Parra)

dentificaclén: CC.TT118835
Direccién ; Mo Diligenclade
Mo Documanto : FC-88292
Estado : ABIERTO

Teldfono : 3188555203
Cédigo Prestador - THO010323801
Sede : NORTE

ARL SURA, - AUT: 13114481, - ZURDO, ESCOLARIDAD: 11, - PROCEDENCIA: CALI {(GUALANDAY), - OCUPACION: BODEGUERD
| GILSA DISTRIBUCIONES y

- ACCIDENTE LABORAL: 8/0CT/2018 (8 MESES) PCL: AUN NO. Conocido previaments an Junta Medica (13marz/2019), por dolor
crénico somalico nocicaplivo hombro derecho post estiremiento el sostenerse pars eviler caida desde escalera, 5 mesas post
arvoscopis (200dic/2018, que descarto ruptura intraarticular del manguito rotadar, se realizo acromioplastia + berecion ligamento
comcoacromial + bursectomia), e descarto lasion de narvio perfferico por EMG Y NC, eva: 8/10, indice lstinem 16/20. Se recomendo
procedimisnto intarvanclonista con fings analgesicos bloqued scogulado de nen o supreascapular + infiltracion erticulacion
acromioclavicular y bursa subacromial derechas.

Acude a control, procedimiento realizado hace mes y medio (10/abrf2019; no reskzo autoregistro EVA las primerss 24 horas post
procedimiento, reporta fiebre y diamea post procedimianto 3 diss que paso espontanes (sintomas no relacionados con al
procedimianto). no presento mejoria en la primera semana y actualmants persiste el dolor igual; indice latinem actual 16720, eva: 810,
madicacion actual pregabaline 75 mg 224 ha +ketoprofeno gel, se ha aplicedo diclofenaco IM, (informa las inyecciones te producen
garga. assle @ psicoiogia por arl e toma "pastas psiguiatricas que usa la suagrea” pare poder dormir, autcmadicado. laogrands con
racomengacionegs, aun no pol, referencial, multiguejas. Al examan fsico se retira prendas de vestr superior en forma indezendents

- —

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

CONCEPFTO: NO RESPUESTA TERAPEUTICA A LA INTERVENCION REALIZADA PARA MANEJO DE DOLOR, ALTA POR
CLINICA DE DOLOR. SE RECOMIENDA EVITAR LA AUTOMEDICACION MEDICAMENTOSA, NO TIENE INDICACION ACTUAL
PARA USQ DE GABAPENTINOIDES 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 E INMOVILIDAD DE LA EXTREMIDAD.

DIAGNOSTICO CIE10

Dx Principal: (M758) OTRAS LESIONES DEL HOMBRO

Dx Rolecionedo 1:  Sin seleccionar Diagnostico

Dx Relaclonade 2:  Sin selecclonar Disgnoslico /\

Tipe Diagnostice:  Diagnostico Repalido
Finalided Consulta: No splica

Causa Consulta: Accidents de trabajo

-
! WOReo®
(] Sal ey Lirmg AT o B R Y i iw

TRATAMIENTO INTEGRAL FUNDALIVIO - TG00102238
EVALUACION FINAL
Be Firma Electrinicaments
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Historia No. 7711985
Robinson Losada Riafios
Tipo Documento CC 7711985

JTﬂ 1 Be 'J-ﬂrﬂ

FRACTURAS

Y LESITHNES DEPOHRTIVAS

Fecha Nacimiento : 01/09/1979 Edad 39a-3m-26d Sexo M

Direccién Vallegrande. Tel 3163251323

Ocupacion

Entidad Comparfila De Rlesgos Profesionales Suratep Contrato :

Serviclo de Ingreso Consulta !xﬁm- Fecha Ingreso  27/dic/2018 Hraingreso 10:25 AM
Tipo de Anotaclén Consulta Fecha Egreso  27/dic/2018 Hra Egresc  10:30 AM

Fln'nl Dlulhl CAI{‘.‘:EI:)'D BAEI'IDAS JUAN EAR,LGS

R.M.

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

DISTAL DE CLAVICULA

EX FISICO PORTALES LIMPIOS, NEER-

FELXION 80

IMAGENES:

|
PLAN:INCTO DE TF PRORROGA DE INCAPACIDAM

CAICEDO BASTIDAS JUAN GARLO-E
Ortopedista
Registro Médico

1% DIAS HASTA 2 FESRERO

219



ARL |SUMAS

Medellin, 10 de julic de 2019 CE201931010214
1310474586

Sefior

ROBINSON LOSADA RIANOS

Cedula # 7711885

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

Asunto: Notificacion calificacion de pérdida de capacidad laboral.

Respetado Sefior.

ARL SURA atentamente le notifica el dictamen de calificacién de secuelas en primera oportunidad por el
accidente de trabajo ocurrido a Usted el 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 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 valoraciones que recibid 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 calificacién de origen de dichas
patologias. Anexamos copia del dictamen de pérdida de capacidad laboral que le fue realizado.

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

En caso de presentarse alguna inquietud o controversia al respecto, por favor informamos mediante
comunicacion escrita dirigida a la Direccién de Medicina Laboral, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes al recibo de la presente comunicacion, donde con gusto estaremos dispuestos a aclararia 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 sefalado, se
entendera que esta conforme con el mismo y éste se considera que esta en firme.

Para su informacion a continuacion encontrara fundamento juridico sobre &l lema en mencién: Cormesponde al
Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES-, a las
Administradoras de Riesgos Laborales, ARL, a las Comparilas de Seguros que asuman el nesgo de invalidez y
muerte, y a las Entidades Promoltoras de Salud EPS, delerminar en una primera oporfunidad [a pérdida de
capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el onigen de esfas confingencias. En caso de que el
interesado no esté de acuerdo con la calificacidn deberd manifestar su inconformidad dentro de los diez (10)
dias siguientes y la entidad deberd remitiffo a las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez del orden
regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decision serd apelable ante la Junfa Naclonal de
Calificacién de Invalidez, la cual decidird en un término de cinco (5) dias. Conira dichas decisiones proceden
las acciones legales (Decreto 0019 de 2012, articuio 142).
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Cordialmente,

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

g,m@ﬂ

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

RAMIREZ ALVAREZ FERNANDO

LSO R.2016060009213 03/05/2016
COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL|SURA OFICINA CALI

Copia a:

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

Telefono: 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)

ﬂl* \‘J ! #
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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 Nomero de [1310474586-481549
FECHA DE DICTAMEN o8 o7 2019 MOTIVO DE SOLICITUD OPORTUNIDAD Dictamen:
FECHA DE RECEPCION | Dia | Mes | Afio | |FECHA DE VALORACION| Dia | Mes | Afo
PARA CALIFICACION | 24 06 2019 [1]:] a7 2018
SOLICITANTE: BRL
Nombre del Solicitante: OFICINA CALI Wi Docussento NO90S03790
Direccion del solicitante: CL 64N 5B 146 LOCAL 7 Ciudad/Deplo: SANTIAGO DE CALIVALLE
Teléfono de solicitante: E818800 Correo electrénico: iycalderon@sura com.co
Motivo de la calificacion: Calificacidn IPP

| 2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre Entidad:  JARL SURA [NiT: NBS0S03790
Ciudad y Departamento: SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

Direccion y Teléfono: CL 64N 5B 146 LOCAL 7 - 6818300

Correo electronico: contactenos@arlsura. com . co
| 3.DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA
| Afiliado: 5 |Beneficiario: N |

APELLIDOS LOSADA RIANOS NOMBRES hUEIHEON GENERQ MASCULING
Documento de ESCOLARIDAD

Jdentificacion: £c N®  [7711985 ESTADO CIVIL LINION LIBRE falcanzads) SECUNDARIA

Fecha de Dia Mes Afio Edad Afos Meses
Nacimiento: 01 08 1978 (cumplida) 39 0

Direccidn: FL 100 C #23 - 115 BARRIO DECEPAZ Iﬂunk'.lpiu: BANTIAGO DE Departamento: }lﬂLLE DEL
Teléfono(s): 1313&555205 Correo electrénico . 81

|Etapa del ciclo vital:

Fob{aci:’m en edad econdmica activa

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

APELLIDOS  puA |NOMBRES  pua [
N A | Municipio:  pua ] pua
IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE o ADULTO RESPONSABLE: Aplica solo si el calificado es menor de edad
APELLIDOS  pua |[NOmBRES  pua [ pura
N*® A | Municipio: hm ] h""'
AFILIACION AL SISS
|REGIMEN DE AFILIACION AL SGSSS: CONTRIBUTIVO o
AF.P COLFONDOS e-mail FiRL SURA
ADMINISTRADORAS EPS. ﬁﬁéﬂ}uﬂ&uﬁeﬁgifﬂém R ARL s ]

ROBINSON LOSADA RIANOS - 7711985 / 1310474586-491549 Pagina: 1 de
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4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

PROFESION U OFICIO: [DPERADORES DE MAQUINAS HERRAMIENTAS E:‘:’:;:Em RNAGELT-LE:DD:)):{:TI\!D Eﬁgmm DEPENDIENTE
MPRESA DONDE
TRABAJAIOCUPACION OROZCO BOTERD ANA MARIA MNIT/CC [C38568345 Contrato vigente? [Si
i MPREGAS ﬂE_mr,ui'.r;'s" A OTHA
S, PR et v 1 om0 |mmscmjmomon |umcacaie pmaseo
Fecha de 11/08/2018 |Fecha de retiro(si ] M TIEMFPOD ] 10 k:lau de riesgo empresa; |1

Descripcion general del cargo:

MTENCION AL CLIENTE

BODEGUERD (CARGAR CAJAS, BAJAR OBJETOS DE ESTANTERIA. ORGANIZACION DE BODEGA), REUBICADO EN VENTAS Y

OTROS ANTECEDENTES LABORALES (referidos por el calificado)

TIEMPO
EMPRESA CARGO RIESGOS PRINCIPALES (messs)
l_l;DEi:"EH DIENTE TECNICO LAVADORAS ERGONOMICO 240

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALI (referidos por el calificado)

kﬂﬁﬂmlﬂﬂs Fosturas inadecadas
FRGOHGIIIGOS nadecuada aplicacion de fuerzas
kRGONOIICﬂE Mowimientos repetitivos de columna o miembros supenores

ROBINSON LOSADA RIANOS - 7711985 / 1310474586-491540
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[ 5.RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO(descripcion) |

RESUMEN HISTORIA CLINICA APORTADA

At 0811072018 exp 1310474586 al 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, dolor a la palpacion de hombro, limitacién a la flaxion y
abduccion por dolor, pero realiza movimientos de forma pasiva. Se ajusta manejo farmacolégico y reintegro laboral con recomendacionas.

Nota quirdrgica 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, valoracidn medico de seguimiento.

26/02/2019 clinica del dolor. Junta medica: posible dolor componente mixto (nociceptivo, somatico y neuropatico), descartar lesion
traumatico por traccidn plexo braquial vs lesién nervio periférico Se solicita emg de msd, control con reporte para determinar conducta a
sequir, ajuste de esquema farmacolégico.

1940372019 clinica del dolor: dolor persistente en hombro de tipo mecanico, se descarta lesidn neuroldgica, consideramos candidato a
procedimiento de blogueo ecoguiado de nervio supraescapular, infiltracién acromioclavicular y de bursas en hombro derecho. Realizado
10/04/2019.

28/05/2019 clinica del dolor. Junta Medica, no respuesta terapéutica a la intervencitn 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 accidenle: bodeguero (cargar cajas, bajar objetos de eslanteria, organizacion de bodega) /esta
con recomendaciones en su cargo habitual (ventas: vigilando en la puerta del almaceén y atencion al cliente)

Recibe salario bdsico 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 actualmenta presenta dolor intenso de hombro derecho 810 que no mejora con uso de medicacidn indicado y qua
empeora con la exposicion al frio

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

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

FECHA ESTUDIO / PRUEBA RESULTADO
20112/2018 Nota quirtrgica e e e i R MRS S pranae
06/03/2019 EMG de mmmbm superior derecho E:m;mﬁ"m Siachafishologion de dusopiia. of EMCOPENE-Ra DIROPERA: 20
28102018 | Rmn hombro derecho simple  far e Y e ot ey | Uoesale con

EXAMEN FISICO (EVALUACION DEL CALIFICADOR)

Fx de sistemas dominancia zquierda. Actualmente vive con su esposa. Tiene 4 hijos (5, 10, 13 y 15 respectivamenta) 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 lodo

Examen fisico

28/06/2019 medico laboral evaluador: ingresa paciente al consultorio solo, con marcha normal, sin uso de ayudas mecanicas y oresis,
orientade 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 cualguier movimiento de miembro superior derecho desde hombro hasta mano. Cabeza y cuello simélricos, arcos
movilidad cervical completos, térax simétrico, rscsrs sin soplos, pulmones claros bien ventilados, abdomen blando depresible no
dolorosos, columna lumbosacra alineada con arcos de movilidad completos. Extremidades superiores simefricas hombros no presenta
edema ni atrofia por desuso, dolor a la palpacién superficial en cara anterior de hombro derecho, sin presencia de edema, no cambios
inflamatorios locales, se moviliza en blogue miembro superior derecho, arcos de movilidad pasivos imitados 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 la extension y flexion completa ademas de rotacion externa de hombro derecho. No déficit motor ni sensitivo, Fuerza conservada
5/5. Durante la evaluacion s& 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, discriminacién de 2 puntos normal. Arcos de
movilidad completos . Fuerza 55 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 alleraciones.

Se hace clanidad que dado que las patologias artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinosis de manguito rotador de hombro
derecho encontradas 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 o entidad aseguradora de la afp), que le inicie
proceso de calificacidn de origen de dichas patologias

OTRAS INTERCONSULTAS (Conceptos de especialistas relacionados con la calificacidn)

FECHA ESPEG!ALIDAD CONCEPTO

S TPacene lucidn candidal dlinica del dolor, de
12/02/2018 Ortopedia artrwecopica ..??Em" c.: mmmw Fopiemadebogede e % s de ke por g

Lunta medica. no respuesia lerapeutica a la intervencidn realizada para maneg oe dolor. ARa por
28/05/2019 Clinica del dolor lineca de dolor. Se recomiends evitar 1a aulomedicacion, se recomienda analgesia oral soko con

lﬂwf#ﬂ de r‘lﬂﬂ I‘lﬂ UIDG m actual para esludios paracinicos adicionales Evitar

CONCEPTO FINAL DE REHABILITACION (RESUMEN)

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

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

TITULO |
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

DIAGNOSTICOS Y EFICIENCIAS DEFINITIVOS EVIDENCIADOS EN HISTORIA CLINICA Y VALORACION REALIZADA

ROBINSON LOSADA RIANOS - 7711985 / 1310474586-481549 Pagina: 4 de 7
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N° | Céadigo CIE1D Diagnéstico Deficiencials) motivo de calificacidn / Condiciones de salud
1 5400 CONTUSION DEL HOMBRO YDEL  Lombro derecho sin secuelas
BRAZD
CLASE FUNCIONAL | VALDR PORCENTUAL
N NOMBRE [E LA DEFICIENCIA ropm - o Apuste Total| ., . |Domnancs i .,-.:;.;1:,:_..
iy L P | CPM2 | CPMa de {at aeibea | 1# Belical .:.\::;r:- I Sueesr. s
4 [PeRCRnCES por drmenLUCGn O i0F rarQLS G movildad del hombno :r;-l Clase D o0 04 o0 od a4 oo ad

“CFP: Clase Facior *CFM. Clase Factor *=CFU Clase Factor

Fosmuta Ajusie Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP{CFNZ-CFP
Fermda de Batasar Oohens o saior fingl de las defciencias sin ponderar

A& Deficenca de mayor
B Deficencu de mena

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- % Total deficiencia{sin ponderar] X

- a0

TITULO N

VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Personas en edad econdmicamente activa (incluye menores trabajadores, jubilados, pensionados, adultos mayores gue trabajan)

CALIFICACION DEL ROL LABORAL - Capltulo N

1 1 1 1
| | | 8 Fol laboral an
S Frg, 1 Activg s imtacones i:ﬂ::u__’“w:u“'mp.m.h 3 Fol nborsl npunmd-!i Carmnbio te ol labane o LE;::MW;_? condeioras sapecipies o | Vislor
Claphcacion para ls scheidad laboral vabar adapiado [10%) | o8 pussho de rabae & pokibabdad g rol Asigrade
esircciones de o abrn 0% mctividad sboral. (5% [ [15%) “'“‘T"“m’ I LE0rE. R CCONES %
VALOR MAXIND [25%]) | | 2% | completas (26%)
6o a0 0o 0.0 | oo | oo oo
[
TABLA 2: Clasficacion de las 2 3 Procanamanis 4 Erordmicaments § Economicamenie Vistar
resticoones en funcion de s | 1 AuiosuScients (%) A | Asignade
4 reajsiaca [1.0%) autcmdcierds [1.8%) debiles 12 0%) deperdentes |15%)| ! %
VALOR MAXMAODRSWY | 2020202020000\ 00000000y | o
oo (1] Qo oo 1 oo
i i - e SRt S, — e e L
TABLA 1 Clasficacion du las 2 Mayor o igual @ 18 3 Mayor o igeal a 30 & Mayor o gual o &0 & Moyor o iguai a 50 Walar
resincoonas sn funcon de 3 1 l.hl'mrz;:']'ll-l‘ml h da 30 afos | af de 40 sl de 50 aics e B0 8 |ﬂ anlg.lil!ﬂaﬂm. Asignadn
'ﬂlﬂﬂ:ﬂwﬂlﬂlﬂ L 10 5%) (1.0 [1.8%) 12 0% [ %
VALDR MAXIMG (2 5%) | Prs— sia e e _— —
| | [T [T | oo oo | [T | [T oo
[ SUMATORIA ROL LABORAL , AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA Y EDAD [30%) 0.0 |
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IMPRESION DIGITAL

CENTRO ESFECIALIZADO EN

FRACTURAS

¥ LESIONES DEPORTIVAS

[] Acevedo Pocheco Juan Pabio

[ Adarve Sancher Carlos Emasto

O

L] aguilera Bohorauer Bemardo

| Alegna Volencio Carlos Eduardo

Bastickas Juon Carlos

Coivoche Cunea Gusiovo Adalfo

O chamy Higuera Harold

] Gutierez Rodiguer Juan Caros

[ Machada Caicedo Andrés

7] Neiig Gavis Carlos Albarfo

[ Romirez Déndla Caros Enngue

] Tobar Salings Victor Manue!

] Voldés Tafur Femando

[ vemazo Gorcés Femando

Colle 44 Norle No, 3H-20

PEX, 664 90 47 - Tal: 464 9048

45 1239 - 464 5849 - 444 050
Cal 317 403 9907 - Fox 668 1726
Emaoll: odminstocioniZeentodeliocucs oo
www, cantodefiaciuras.co
Call - Colombia

sindtrdi 201 7/19 12:03 PM
_ aé?tuuu Le (=) Cédua: ”
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IMPRESION DIGITAL

ROBINSON LOSADA RIAROS
F.Macimienio : 1979-09-01
CC-7711985

Divrecon . CRA T1A848-A5T

Muil ; Mo Tiena

E-mail . Mo Tieng

Fecha Atencin : 2018-04-24
11;16:48 AM

Historia Codigo: 238032

Mombre: ROBINSON LOSADA RIANOS

Hombre Responsable ;| ONELYDE GONZALEZ
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA

Linea Producto : CONSULTA CONTROL FISIATRIA

HISTORIA CLINICA

DIAGNOSTICO CIE10

Dx Principal: |(R522) OTRO DOLOR CRONICO

Dx Relacionado 1; Sin seleccionar Diagnostico
Dx Relacionado 2:  Sin seleccionar Diagnostico

JOSE LUIS CASTRO ESCOBAR - RM 760840
MEDICIMNA FISICA ¥ REHABILITACION
Se Firma Electrénicamente

sindtrdiu2019/07/19

Edad : 39 Ao(s) - 7 Mas(es)
Gnaro ;| masculing

Telfono : 3188555205
3163251323

Entidad : ARL SURA

Identificacién: CC-TT11985
Direccién : Mo Diligenciado
No Documento : FC-BI8T8
Estado : ABIERTO

12:03 PM

) !

FUNDALIVIO 5.A.5
8050199276

TOT-801
6607742 -

CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO: 706- !

Fecha Impresin: 06-05-2018 13:47:36 PM
Usuaria; SINDY

Teléfono : 3188555205
Cadigo Prestador : TE0010223901
Sede : NORTE

Tipo Diagnostico: Impresidn Diagnostica

Finalidad Consulta: Mo aplica
Causa Consulta: Enfermedad genaral

EVOLUCIONES CONSULTA CONTROL FISIATRIA

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

Nombre Responsable : ONELYDE GOMNZALET

Punte Atencién : CONSULTA EXTERNA

Linea Preducto : CONSULTA CONTROL FISIATRIA
Fecha Atencion:24-04-2019 11:18:39 AM

DESCRIPCION EVOLUCION

Identificacién: CC-TT11985
Direccién : No Diligenciado
No Documento : FC-838T6
Estado : ABIERTO

SE ASIGNA CITA EQUIVOCADAMENTE, SE REPROGRAMARA

DIAGNOSTICO CIE10

Dx Principal: |{R522) OTRO DOLOR CRONICO

Dx Ralacionado 1: -'_Eln saleccionar Diagnostico
mm: -:S-n seleccionar Diagnostico

JOSE LUIS CASTRO ESCOBAR - RM T60840
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Se Firma Electronicamente

Teléfono : 3188555205
Cédigo Prestador : TED010223601
Sede : NORTE

Tipe Diagnostico: Impresion Diagnostica

Finalidad Consulta: Mo aplica
Causa Consulta: Enfermedad genaral

Pagina 1
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CENTRO ESPECIALZADOEN | ponpa o | T Can W1 — - Cocuc_—__ L iy
f&&m aessiuiie: Irlu..?ulk?‘ Vo~ ___}.p__n.q S0 :

[ Acevedo Pocheco Juan Pabio

[ Adarve Sanche: Caros Emesto - Ay L
] Aguado Gomer Gusseppe ﬁ _‘D?o ’\ﬁ_}"t‘# F-Inu"-w e
[ Aguilero Bohorquez Bamando %
] Megio Valencio Carlos Eduardo -JQ.__T;_ d-c'kﬂuﬂ "! i
“nicedo Bastidos Juan Carlos
Caivache Curmea Gustavo Adolfo
[] Chanry Higuera Harold W dolududd s
[ Gutener Rodiguez Juan Carlos
] Machado Colcedo Andrés —Casd aDA .
[ Neirg Gahvis Carlos Alberto
(] Rarnirez Davila Cawios Envigue sl AR |
[ Tobar Salings Victor Manuel

[ Voidés Tatu Femando _,_f] b i Vs >

[ vemaea Garcas Femando

_-ﬂkwm-l—u‘ mruWQ';‘
Colie 44 Nore No. 3H-20
PR A44 90 47 - Tel 464 9048
465 1239 - Hi4d 5849 - 654 9050
Cel: 317 403 9907 - Fax: 666 1726

Emot. odminishacion@centodefioctuas oo r—--\,,\_N ‘
v e 3

L{."L
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CENTRO ESPECIMIZADD EH
FRACTURAS
Historia No. 7711985 bl
Robinson Losada Riafos
Tipo Documento CC 7711985
Fecha Nacimiento : 01/09/1979 Edad 39a-4m-21d Sexo M
Direccién Vallegrande. Tel 3163251323
Ocupacion
Entidad Compafiia 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 HraEgreso 11:50 AM
Firma Digital CAICEDC BASTIDAS JUAN CARLOS R.M.

EVOLUCION:4 ¥ MEDIA SEMANAS EVOLUCIONDE ARTROSCOPIA D E HOMBRO DERECHO . RESECCIONDE
TERCIO DISTAL DE CLAVICULA HA REALIZADO 10 SESIONES DE TF AUN HAY DOLOR : EN CARA
ANTERIOR DE HOMBROD '

EX FISICO APREHSIVO FLEXION ANTERIOR 60 PAISVA 90 ROT INTERNA A Ti12 FUERZA 4-/5

IMAGENES:

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

|
CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS

Ortopedista i

Registro Médico PR AS
oRTH : 0% UTDA
AGREAR . 0 808



IMPRESION DIGITAL

CENTRO ESPECIALIZADD EN

FRACTURAS

¥ LESIONES DEPORTIVAS

[[] Acevedo Pocheco Juon Pabio

[] Adorva Sanchez Coros Emesto

[ Aguodo Gome:z Glusseppe

[ Aguilera Bohorguez Bemardo

[ Alegrio Valencio Carlos Eduardo
edo Bostidas Juan Carlos

! Cavache Cumeo Gustovwo Adolio

] Chamy Higuera Harold

[[] Gutiéner Rockiguez Juan Carnos

[ Machodo Coicedo Andrés

] Neira Gahis Caros Albarto

] Romirez Davika Ciarios Ennque

Cabe 44 Norle No. 3H-20

PEX: 464 90 47 - Tal: 664 2048

&85 1239 - H6d 5847 - 664 9050

Cel. 317 403 9907 - Fox: 666 1726
Email pominshocion@cantiodemciuns.co
www, cenhoderiocheos.co
Call - Colomibia

sindtrdi 2019/07/19-12:04 PM

T~ WD

Fgohen . — e Cedula: _

Paciente:

ﬁul\utu._;_.-t.fl L’-: T J,_u\-’

z/.

l-l-‘:_k, G"‘-LU..*;
Iy —ITT

CENTRO ESPECIALIZADO EN

FRACTURAS

¥ LESIONES DEPORTIVAS

] Acevedo Pacheco Juan Pabio
(] Adarve Sanchez Carlos Emesto
[ Aguado Gomerz Glusseppe
[ Aguilera Bohorguez Bemardo
] Alegria valencia Carlos Eduardo
‘gcmadu' Basticias Juon Conos
L] Caivoche Cumea Gustovo Adalfo
] Chamy Higusra Harold
[ Gutiénaz Rodrguez Juan Carlos
L] Machodo Coicedo Andiés
L1 Nedra Gélvis Carlos Albero
(] Romirez Dovika Ciaros Ervique
[] Tobar Salings Victor Manuel
[ vaidés Tatur Femondo
[J vemaza Gorcés Femando

Cale 44 Note No. 3H-20

PEX. 664 90 47 - Tal: 464 9048
645 1239 - 664 5869 - 664 9050
Ceal 317 403 9907 - Fox 666 1726
Email

wwiw.centrodefrociuns. co

Ciol - Colombio

P NN w2
= Y1 —_ Cédulo

" bt L e e N
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Pagina 1 de ]
INFORME N* 086

RESONANCIA
MAGNETICA e L

Nombre: ROBINSON LOSADA RIANOS CC: 7711965 Sexo' M Teléfono: 3163251323  Edad: 39 Ados

Medico: SiN REGISTRO MEDICO IPS: ARF SURA - LINE#_S:NL;EVPIJ&S .ﬂiud.m:.l'

Facha axamen: 28/10/2018 Fecha de entrega: 30/10:2012 Fecha impresién: 03/11/2018 09.15.31

ESTUDIO: RNM DE ARTICULACION DE HOMBRO DERECHO SIMPLE

INDICACION

Artralgia & inflamacion de hombro derecho.

TECKICA

Examen realizado con secuencias multiplanares ponderadas en T1, T2 y DP, con y sin técnicas de supresitn de
il araso

Acromin tipo || de Bighiani
istensidn de la bursa subacromiodellcidea, subacromioclavicular,

Aricwlacn acromiaciavicar presentande fomos de rdema an 18 més f=ea subcondral qua soaxtende hacis In
legios biandos. Osteofitos:m esencia e Juisie en el lercio distal de la clavicut.
Tendan del supragspinoso 58 angrosada vy helerogeneo presentando foco de ruptura parcial

nirasustancial en su insercidn sobre la cabeza humeral.

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

Restante de las estructuras del manguilo rolador integras

Tendon de la cabeza larga del biceps conservado, presentando hquido libre en su vaina sinovial

Estadio I del supraespnoso, en la escala de Goulallier para valoracién en la degeneracion de grasa
Agrupamientos musculares con grosor y caracleristicas de sefial normales

Espacio glenohumeral consarvado

Labrum aparentemente integro -

Eslruclura nsea con cambios degenerativos como esclerosfs de fa iberosidad mayor del himero v quistes cseos
subcoricales a&n la cabara humaral

Ausencia de derrame articular glenchumeral

Mo se identifican lesiones en las estructuras vasculares deleclables al método en las secuencias evaluadas

IMPRESION DIAGNOSTICA:

ARTROSIS GLENOHUMERAL 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 absolula, %m con los datos
clinicos y de laboratono, ademéas de olros examanes enrm;n:g'h' Su mbdico Bane

vondicianes de interprelar coractamente el conjunio de odas e

Alfredo Alonso Altuzarra
Moriega
Medico Radiclogo RM. 760383

Procesado por Dinamica




I: Y LESIONES DEPORTIVAS

(] Acevedo Pocheco Juon Pablo
heBciarve Sancher Coros Emasto
] Aguodo Gomez Glusseppe
(] Agusera Bohorquez Bemardo
O pegria valencio Coros Eduando
i Caicedo Bostidas Juan Corlos

O Conoche Curao Gustovo Adolio

0
g
§
g

Nedio Gahvis Carlos Alberto
Rarmirez Daviia Corlos Ervigue
Tobar Sainas Victor Monuel
| Voldes Tohur Femonoo

[0 Vemnazo Gorces Femando

10aoon

Colle 44 Nofe No. 34-20

PEX. 664 90 47 - Tel: A8d F048

&665 1239 - 664 5859 - Aad 9050

Cet: 317 403 9907 - Fax &8 1726
Emol agministoCicnEcantodehtchscs.co
www cantodefroctuas oo

ol - Colomibia

séndtrdi 2019/07/19-12:04 PM ...

ROBINSON LOSADA RIANDS
Paciare. ____— s

Entidad : COMPARNIA DE RIESGOS

~

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 |

Praorrogas Si ()
Diagnésitco : LESION AC

No (X))

ub
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4 FRACTURAS
Historia No. 7711985 ¥ LEBHONES DEFOR T i

Rebinson Losada Riafos

Tipo Documento CC 7711985

Fecha Nacimiento : 01/09/1979 Edad 39a-2m-26d Sexo M
Direccion Vallegrande. Tel 3163251323

Ocupacion

Entidad Comparia De Riesgos Profesionales Suratep Contrato :

Servicio de Ingreso Consulta Externa Fecha Ingreso 27/nov/2018  Hraingreso  11:33 AM
Tipo de Anotacion Consulta Fecha Egreso  27/nov/2018  Hra Egreso  11:45 AM
Firma Digital CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS RM

MOTIVO DE CONSULTA: LESION HOMBRO DERECHO
OFICIO BODEGUERD
ENFERMEDAD ACTUAL. B 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 ¥ ELEVACION DE BRAZO

ANTECEDENTES: NEG

HALLAZGOS:

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

DIAGNOSTICO: OSTEDLISIS DE AC
TENDINOSIS DE SUPRAESPINOSO

ANALISIS ¥ PLAN. EN VISTA DE PERSISTENCIA DE SINTOMAS SE DA ORDEN DE ARTROSCOPIA DE HOMBRO
PARA RESECCIONDE TERCIO DISTAL DE CALVICULA |, SE LE E XPLIC APROCEDIMIENTO COMPLICACIONES Y
PRONQSTICO

PROCEDIMIENTO

CITA DE CONTROL

CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS sOPE ’-‘3-’1":\
Ortopedista _'*R{.,;-ﬁ_-z'.\‘*l‘i;"
D mimrrn ble o= -*\S(‘lh'{ 1; 2 h}ﬁ

Wit 89
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LABORAL CON-RECOMENDACIONES POR 10 DIAS
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IMPRESION DIGITAL sindtrdi 2019/07/19 12:04 PM [
| i |
T ; : ; |
s f‘I:EI'IEﬂnE Sy PRESCRIPCION DE INCAPACIDAD/LICENCIA DE MATERNIDAD. ; . ||'
o B . Orden: 658067033 | |
nenmanisnasii S Atispde: (76) IPS SURA SAN FERNANDO Fecha Atencion:. 2018/10i24 |
Identificacion: CC 7711985 Nombire: ROBINSON LOSADA RIANDS |
Teléfono: 3108880 Diagnéstico S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL uwo '
Origen: Urgancias Causa Serviclo: ACCIDENTE DE TRABM’D |
Fecha Inicio: | zuimma T R F“h. Fln: . D2M 2018 ] * Soat: : rﬁ.'a
Tipo Generacign:  Prescripcién F.Accidente de Trabajo:  0@/0/2018- , Miamero nu: f E I
Tipu Inupll:ldl.d Ambulatoria _ ; Vil Prémoge; Q
*® i
| ' !
: .
i
L

Profesional : | .MONICA MOTTA GARCIA

Identificacién CC 67026168 Registro: TE016T
Thléfono: | 5563050 - Direccidn:  CRA 36 # 522 IMBANACO
Ciudad:: | CaLl .
Especialidad: | | MEDICINA GENERAL £
Imprime: 1 MONIMOGA Fimpresién: 2018/10/24 12,08:32
IPS Imprime: | |PS SURA SAN FERNANDO ! X
Profesional - | fiv
T = :
i ‘ i i i
9 2 3 8
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- IMPRESION DIGITAL sindtrdi 2019/07/19 12:04 PM hy
W ' F i L‘i
. . B [ I
suramericana ‘% PRESCRIPCION DE IHC&PAEI{}ADII:IEEHGM DE MATERNIDAD l 1 I
o Orden: 660530938 [
et een D IPS Atlende:  (T6) IPS SURA SAN FERNANDO Feche Atinclse:© 2018111103

Identificacion: CC 7711885

‘Nombre:. !
Diagnestico - 5460  TRAUMATISMO DEL TENDON DEL Mﬁ.NGUITG ROTATORIO DEL HDM|BRU

ROBINSON LOSADA RIAROS

T e O

Teléfono; ﬂ‘rMB&U

Origen:  Revisiones Causa Sorviclo: ACCIDENTE DE TRABALO i

Fecha Inicio: -, .  03/11/2018 - '_ Fecha Fin: . 081172018 Soat: N" ;

Tipo Generacién:  Prescripcion ‘F.Accidente'de Trabajo:  pEMOZ0M8 Nimaero Dias: 3|

Tipo Incapacidad:  Ambulatoria ; Prérroga: sl ¥
) :

, i i

Profesional : . MONICA MOTTA GARCIA ;

Identificacién CC 67028168 Registro: 760167 -

Teléfono: 556 3050 Direccidn:  CRA 38 # 5-22 IMBANACO

Ciudad:; CALI -

Especlalidad: MEDICINA GENERAL

imprima: MONIMOGA .

1PS imprime: '+ iP5 SURA SAN FERNAHDB
Profesional

Fimpresién: 2018/11/03 11:02.20. ! :
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IMPRESION DIGITAL sindtrdi 2019/07/19 12:04 PM i

D s AR

- Recomendaciones de la Consulta i

suromericana s ' Recomendacién: 660531732 ||,
i - ¥

wemm i i3S Ationde: (76) IPS SURA SAN FERNANDO Fecha 201814103 |,
Identificacién: CC: 7711985 Nombra: - ROBINSON LOSADA RIAROS . i
Telifono: ~ 3108880 Direccidn: CARRERA 4248 18 SUR 135, LOCAL 123 Diagnéstids S460
Origen: Revisiones Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO bl !
Recomendaciones: E|

- PACIENTE CON D DOLOR EN HOMBRO DERECHO POR ESFUERZD FiSICO, RMN DE HOMERD DERECHD 301M02018: ACROMION TIFO N, DISTENSION D ELA
BURSA SUBACRIOMIODELTCIDEA Y SIBACROMIOCLAVICULAR, ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR CON EDEMA EN MEDUCLA OSEA SUNCOND
OSTEQFITOS MARGINALES YPRESENCIA DE QUISTES OSECS SUBCORTICALES EN TERCIO DISTAL DE CLA CLAVICULA, TENDINOPATIA DLE SPINOSO
¥ SUBESCAPULAR CO, FOCO D ERUPTURA PARCIAL INTRASUATANCIAL EN 5U INSERCION SOBRE CABEZA HUMERAL, TENDON SUBESCAPULAR RUPTURA
DEL 5%, ESTRUCTURA OSEA CON CAMBIOS DEGENRATIVOS COMO ESCLEROSIS DE LA TUBERCORIDAD MAYORDEL UMERD ¥ QUISTES OSEDS |
SUNBORTICALES EN CABEZA HUMERAL.,. 55 VX POR CIRUGIA ARTROSCORICA SE INDICA B

MAMNEJO FARMACOLOGICO . : Ii
PROROAGA DE IT POR 3 DIAS i

S5 VX POR CX ARTROSCORICA DE HOMBRO LAMANDO A LA LINEA 018000511414 O 3808838 OPCION'Z *

REINTEGRO LABCGRAL CON RECOMENDACIONES FOR 30 DIAS | SE ENTREGAN A PACIENTE QUIEN DEBE LLEVAR A AREA DE SALUD OCUPACIONAL' DE 51

EMPRESA PARA CUMPLIMIENTO} 4 I
i

RECOMENDACIONES GENERALES: COMPRESAS DE AGUA TIBIA CON SULFATO DE MAGNESID O CALENDULA

Profesional :  MONICA MOTTA GARCIA

Identificacién CC 67028168 * Reglstro: TEO16T

Telefona: 556 3050 Direcclén:  CRA 38 # 5-22 IMBANACOD
Cludad: * CALl

Especilalidad: MEDICINA GENERAL ‘

Imprime:”  MONIMOGA Flimpresién: 2018/11/03 11:02:20

IPS Imprime: . |PS SURA SAN FERNANDO

g |

i, S T
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. :
t S PRESCRIPCION DE INCAPACIDADILICENGIA DE MATERNIDAD o 1i
wmmencong. _ . Orden: 660633887
w7 1pg Atlende: (2669) URGENCIAS IPS SURA PASO ANCHO  Fecha Atencién:- 2018/11/05 :
dentificacién: CC 7711885 | Nombre: ROBINSON LOSADA RIAROS : '|r
feléfono: 3108880 Diagnéstico S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO ;
Jrigen:  Urgencias Causa Serviclo: ACCIDENTE DE TRABAJO |
Fechalniclo:  05/11/2018 | FechaFin: 141172018 " Soat: NO
Tipo Generacién:  Prescripgion F.Accidente de Trabajo:  08/10/2018 " NdmeroDias: 10,
Tipo Incapacidad:  Ambulatoria g PFrarroga: NG
' )
]
L
Profesional : PAOLA ANDREA VISBAL ROSENSTIEHL ' TR
Identificacién CC 10819226864 Registro: 1081022864 P . i
Teléfono: 3314825 Direccién:  CARRERA 50 #12A - 90 Jace, Vished
Ciudad: JCALI i 1
it
Zspecialidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA . mfﬂﬁﬂ’;"‘:‘, !
Imprime: IQRRCRDJU _ Fimpresidn; - 2018/11/05 16:25:05 i' o 1AL

Profesional

1 ii
- i
i




IMPRESION DIGITAL sindtrdi 2019/07/19 12:04 PM 1:

. : : - . |
- . y : i.
: : |
gt E gt HISTORIA CLINICA (HOJA DE EVOLUCION) I
Usuario ; ROSINSON LOSADA RIARNDS \ Identificacién: CC 7711085
Ocupacién : j : . Sexo: Masculino  Edad: 39 A%
Afillacidn:  PARTICULAR Teléfono(1): 3108880 Teléfono(2): Plan: AH1I.
Servicio : ‘CONSULTA MEDICO GENERAL NO PROGRAMADA Orden:  2669-136677300
IPS Atiende :  URGENCIAS PS5 SURA PASO ANCHO - Fecha:  2018/11/05 12:26
Responsable : ROBINSON LOSADA Principal Teléfons: 0 i;
Acompafianie No diigenciado . Telforio: _ No dilgenciado
Motivo que origina la consulta: . ACCIDENTE DE TRABAJO ' " ___Consentimiento Informade:! |

MC."ME DUELE L HOMBRO"™  EA: MASCULING DE 39 ARDS DE EDAD QUIEN REFIERE EL DAMOR01S HIEHTH!S LABORABA PH-ESEHTIJ MREESFHERZU F'lﬁlcﬂl EM
MIMEBRO SUPERIOR DERECHO POSTERIOR A ESTO CON DOLOR EN HOMBRO DERECHO, TIENE RNM DEL 26/107i2018 QUE INDICA “ARTROSIS GI..ENm-'lquﬂAL Y
ACROMIOCLAVICULAR, TENGINOPATIA DEL SUPRAESFINOSO Y suafscmn.m CON MICROFOCOS DE RUBTURA Pmcm. INTRASUSTANCIAL Tﬂlnsmmflrls DEL
BICIPITAL®, POR DOLOR EN HOMBRO DERECHO DECIDE ACUDIR AL SERMEID DE URGENCIAS.
l"'l;--l--IJ:::i.i alEddESaTaaEaa -

EXAMER unu-ENtu-.s NEUROLOGICO ; nomnal CUELLD nurmu m nermal ABDOMEN | normal PIEL ¥ ANEXOS - GRADC QUEMADURA ' Nomal,
PROCENTAJE QUEMADURA ; Normal. VASCULAR PERIFERICO: ngrmal MUSCULD ESQUELETICO: nomal GENITOURINARIO: normal

HAEF Fan =W -bi“lIlIlI“ll'l:ﬂ' a =mm

SIGNOS VITALES: No Evalusdo EXAMEN URGENCIAS : NEUROLOGICO © normel cLJELLu normst ron.u: roemal ABDOMEN. nermal PIEL ¥ ANEXOS|! GRADO
CUEMADURA | Mormal PROCENTAIE QUEMADURA @ Nommil vascuwt PERIFERICO! nnmul HLPSEUI.G'ESQUELETIGO normal GENITOURINARID {Ingmmal

ssFpzIrTICafsdEdesTRaEm ﬂi-"‘""

Dx: R529 DOLOR, NO ESPECIFICADO. Impresidn diagndstica S400 CONTUSION DEL HDMHRJI}Y DEL BRAZO. rrnpmim disgndslica M?‘H DOLOA EN MIEMBRO
impresién diagnastica i

Profesional: PAOLA ANDREA VISBAL ROSENSTIEHL ~ ) Totes \f;s;!-c'd K2
CC 1081622864’ . Reglstra : 1081922854 s Cata Wed TSt
; \ ’ T T e
imprime = MARCROJO Fecha: 201811105, . b 1-n-iﬂllf-
A «H
IPS : URGENCIAS IPS SURA PASO ANCHO. ) xS HRRYSSIEta T A0NT
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Ips Sura La Flora (51)

Preferente Meédico General ARL surda

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

/4

Informacin bdsica del paciente y la atencién

Identificacitn Fecha de nacmiento Fdad Sexn
Robinson Losada Riafios CC 771198 01408-1979 39 afasiAduter) Masculino
Tipo de afiliacidn ] Munigi Direcciin
ML : mm MEDELLN CNIRTA G 185U 135,00 12
Teléfona fif Diro i Corren electrinion
HGEEE J1RES55205
Estade cvil Oirupaciin
Movilidad para llegar a la atencién
Modo de trasporte Bus
tos del acompafiante
weulmibee atompafiante orelyde gonzales Parenitesco acompifiante Comyuge
Teléfona acompafiante JIERS55205
Motiva de Consulta

* eghuve en 2 cila meduca de dolor " B de octubre /£ 2018
tiermedad actual

[ DOLOR EN HOMBRO DERECHO POR ESFUERTD FISICO QUE REQLIRIC TTO QX. EL 20042018.//ASISTE EL DA DE HOY CON REPORTE DE JUNTA DE DOLOR FUNDALMO 28/051%: DX DOLOR CRONICO SOMATICO
MOCICEPTIVD HOMBRD DERECHO, NO CRITERIDS PARA SDRT NI PARA DOLOR NEURDIPATICO. CONCEPTCE N0 RESPUESTA TERAPELITICAA LA INTERVENSION REALTADK PARA MANEID DF DOLOR, ALTA POR CLINICA DEL
DOLOR,

paciene con dolor enel hombro | presistenmie | ya be diosalida omoepdia | Pstraia | clinica gel dolor

esta reintegrado comovendedor en mostrador

Revisidn por Sistemas

pacienie que esta , con doloer 9 /10 EVA | refiere dificultad para conciliar ef suefio

Antecedentes Patologicos
olog Presenta
Trastorng Ostemuscular Wa Diabetes Mefitus o
Newmaopatza Labaral No Dbes:dad No
Epoc Na Enfermedad Tiroides Mo
hsma Na Cines Na
“fipertensidn Arerial No Insuficiencia Renal Cromica o
nsuficiencia Vienosa Penilirica o Trastarna Del Tracto Digestivo o
Enfermedad Egueémica ded Corattin Ma VK Ha
Trastoma de 4 Coagulacan ki
Antecedentes Traumaticos
o relata anlecentes traumadisios
Antecedentes Quirdrgicos
Na relata procediméentas
Antecedentes Alrgicos
o refata alerpias
Antecedentes Ocupationales
|0 Historia 19596535 Pagna 1de 2



Ips Sura La Flora (51)

::_‘_
Preferente Médico General ARL sura -

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

W\

Clasificacidn; Empleado dependiente, Ocupacion: BODEGUERD, Estada; Acualmerite, Tiempo (ficia; 6 mes{es), Empresa: A& MARLA OROICO BOTERD
Examen fisico

Medidas Antropometricas  Peso: 77 kg, Tafla 176 om, IAC: 24 B8, Clasficacion segin IMC : Peso norml

Signos Witales  Frecuendla cardiaca: 72 dpm, Frecuencia respiratoria: 18 rpm

Presidn Arterial  Presion arterial sistfica 120, Presidn artenad diasttfica: 80, Posicign: Sentado, Punio: Braro Derecho, Pressbn Arterial Media: 93.33

Ortros signes witales  Temperatura: 36 °C, Siio de toma de temperaturi: Axilar

Estado general del paciente  en buenas condcibes genevales

Osteomuscular & flemin del hombro esde 20 = ylaabducoon esde N ® + dolor , | Brmirenaesde M ® ylaredrenaesde 70 ® lafureres 4+ /5
Dispositivos de asistencia COMPOSICION

Utiliza dispositivos de asisctencia DBSERVACION

Utifiza dspositives de asistendia Na
Andlisis y plan
Motas de andlists y plan: paciente con dofor residual | estaremlegrade |, tene redomedaciones aborales | enviomail @ MLaorag pard iniciar PCL |, contral en 1 mes comsw MSIen (PS San Fernando
Diagnéstica princigal Tipe: de diagnistico HNoda diagndstico |
SAE0-TRALIMATISMD DIEL TENDON DEL MANGUITO ROTATCRID DEL Canfirmado repetida DER
HOMBRO

Recomendaciones

Recomendaciones: (ita con L3 DR MOGa oDvd Ana Miiena Gueman |, W5 San Ferngnada |, condrol
(Causa externa y finalidad

Lausa exerna Actidende o Irabajo hinalidad de k& consulla No aplica

Conduda final

Prescripcicn de medicamentos

ol nticdad

[l LeiEl i T34 5
NA sahud IRAZODONA CLORMIDRATO 50 MG TASLETA R NS V. 20

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones
fitacon laDRMOuta oDva Ana Milend Guiman |, IPS San Fernanaco |, condrol

Informacién del profesional

RAMIRO GUERRERO DUARTE
(C94378956 MEDICINA GENERAL Registro 761001

1D Historia 15596535 Pigna 2 de 2



Ips Sura San Fernando (76) 5
Preferente Médico General ARL surag -
Fecha de la atencidn 06/06/2019 18:02

Informacién basica del paciente y la atencion

idenitificacion Fecha de naomiento Edad 0]
Robinson Losada Riafios CC 7711985 01481979 39 afos(Adulter) Masculino
Eﬂlmlm Depaniamentn Munitip Dereceifin
% mﬁt CARRERA 434 # 18 SUR 135, LOCAL 123
Tedéfono fijo (tra 1 fijp Coereo electninico
3 J1BBS55M05
Fstadn vl Ooupatitn

Movilidad para llegar a la atencidn
Modo de trasporte Bus

Aivo de Consulta

"CONTROL® AT 08/10/14 4/ ESCOLABIDAD: BACHILLER // PROCEDENCIA CALL // ESTADO CIVIL: LINION LIBRE // EPS: SALUD TOTAL
Enfermedad actual

PACIENTE COM AT 08/10/13. DESCRITO EN HC CON Dx; DOLOR EN HOMBRO DERECHO POR ESFUERID ASICO QUE REGUIRID TTO QI EL X0/12/1B.A/ASISTE EL DIA DE HOY CON REPORTE DE JUNTA DE DOLOR FUNDALMO

05/1%: DX DOLOR CROMICD SOMATICO NOCKEPTIVO HOMBRD DERECHO, MO CRITERIOS PARA SORC NI PARA DOLOR NEUROPATICO, COMCEPTO: NO RESPUESTA TERAPELITICA A LA INTERVENSION REALIZADA PARA
MANEJD DF DOLOR, ALTA POR CLINICA DEL DOLOR, SE RECOMIENDA EVITAR LA AUTOMEDICACION. NO TIENE INTHTACION ACTUAL PARS UISD DE GABKPENDINOIDES ORALES, SE RECORMIENDA AMALGESIA ORAL SOLO CON
ACETAMINOFEN DE RESCATE, MO TIENE INDICACION ACTUAL PARA ESTUDIDS DE PARACLINICOS ADICIONALES, ACUDWR & CONTROL CON MEDICOS TRATANTES PARK EVITAR LA INACTRIDAD DE LA EXTREMIDAD. ///PACIENTE
COMENTA QUE EN CONSULTA COM PSICOLOGEA EL 72/05/19 INDICA CONTROL CON PSICOLOGIA POSTERIDR A JUNTA DE DOLOR. LA CUAL ESTA PENDIENTE

Revisidn por Sistemas
NIEGA
Antecedentes Patoldgicos
Fatolog: Presenta Patologia Presenta
Trastomo Dsteomuscular Mo Diabetes Mellitus No
Neumopat;a Laboral Mo Obesidad No
w0t o Enfermedad iroidea No
md L] Cdrger Mo
Hipertensain Arterial No Insuficiencia Renal Crimica No
Insufigientla Vienosa Perijrica Ho Trastomo Del Tracio Digestan No
Enfermedad isquémica del Corasdan Mo YIH Mo
Trastormo de |3 Coagulation No
lecedentes Traumaticos
o relata antecentes raumations
Antecedentes Quirirgicos
Mo relats procedimienins
Antecedentes Alérgicos
No rebata alergias

Antecedentes Ocupacionales

Clasificacin: Empheado dependiente, Doupacin: BODEGUERD, Estada: Acuaimente, Tiempa Oficio: & mes{es), Empresa: A4 MARIA DROICO BOTERD
Examen fisico

1D Historia 19160272 Pigina 1 de 3

6L



b>

Ips Sura San Fernando (76)

Preferente Médico General ARL surda -

Fecha de la atencion 06/06/2019 18:02 —

/4

Medidas Antropametricas  Talla: 176 m
SignosWiales  Frecwencia cardiaca: BS lpm, Frecueniea resparatoria: 16 mm

Presitn Arterial  Presidn arterial sisodlicac 110, Presitn artenial diastdlica: 80, Posicign: 5entadn, Punto: Brazo Derecho, Presidn Arterial Media: 90.00

Onros signos Wiales  Temperalura: 36 6 °C, Sit de toma de [smperature: Axlsr, Saturacion de caigena sin axigenc: 98 %

Estada peneral del paciente  PACIENTE INGHESA EN BUENAS CONDHCIONES, ALERTA, ORIENTADO, MO LUCE ALGICO, NO DRTESIS, MO PROTESIS, NO AYLIDAS,

Osteomuscular  HOMERO DERECHD MO DEFORMIDADES, N0 EDEMA, KO CAMBIDS EN LA COLORACION, CXQX EN BUEN ESTADD, AMAS LIMITADOS A LA BAOV ACTIVA. ABD 70 ELEY 80 ROTACION EXTERNA PARCIAL,
IKTERMA COMPLETA, FUERIA 4/5. NO 5E PALPAN (REPTTOS. DOLOR A LA PALPACION EN TERCID DESTAL DE CLAVICULA. ENCUENTRO A PACIENTE CON SOBREVERBALIZACION DE DOLOR.

Dispositivos de asistencia COMPOSICION

Utiliza dispositvos de asisctencia OBSERVACION
Utiliza dispositivos de asistencia Na

Andlisis y plan

Noias de andlisis y plan: Recomendationes

PACIENTE CON DX DOLOR EN HOMBRO DERECHD POR ESFUERED FISICO QUE RECLARID TRO (0C EL 2012/ 18. PUNTA DE DOLOR FUNDALIIO 28/05/15: DX DOLOR CRONICO SOMATICD NOCICEPTIVO HOMBRO DERECHO, NO
CRITERIYS PARA SORC NI PARA DOLOR NEUROPATICO. SE INDICA MANEID FARMACCLOGICO CON ACETAMINDREN DE LIBERACHON PROLDNGADA EN CASD DE CRYSIS, PACIENTE CON ALTA POR JUNTA DE DOLOR, LABORA EN
RN HABITUAL, TRENE PENDIENTE VALORACION DE CONTROL CON PSICOLOGIA SE INDICA SOUCITAR CITA CON BASI DRA GLIZVAN LLAMENDO A LA LINEA D180005711414 0 3808938 OPCION 2 EN 30 [4AS. SE DAN
RECOMENDACIONES GEMERALES: COMPRESAS DE AGLA TIEW CON SULFATD DE MAGMESID O CALENDULA. PACIENTE REFIERE ENTEMDER ¥ ACEPTAR.

Nokas de expectativas y metas  Motas de expectativas y metas: ME[DRIA DE DOLDR

Diagndstico printipal Tipe: de diagndstico Mot diagnisticn
SAB0-TRALIMATISHAD DL TENDON DEL MANGUITD ROTATORIO DEL Canfirmado repetida DER
HOMBAD

Recomendaciones

Fecomendationes: PACIENTE CON DX DOLOR EN HOMBRO DERECHO POR ESFUERED FISICO QUE REQUIRND TT0 Q) EL 20/12/18. JUNTA DE DOLOR FUNDALMIO 28/05/19: 0 DOLOR CRONICO SOMATICO NOQICERTIVD
HOMERD DERECHO, N CRITERIOS PARA SDRC NI PARA DOLOR NEURDPATICO. SE INDICA MANE]D FARMACOLOGICO CON ACETAMINDFEN DE LIBERACION PROLOMGADA EN CASO DF CRISIS, PACIENTE COM ALTA POR JUNTA
Of DOLCR, LABORA EN ROL HABITUAL, TIENE PENDIENTE VALORACION DE CONTROL CON PSICOLOGIA. SE INDICA SOLICITAR CITA CON M5! DRA GUIMAN LLAMANDO A LA LINEA 118000511414 0 3808938 CPCION 2 EN 30
D4AS, SE DAN RECOMENDACIDNES GENERALES: COMPRESAS DE AGUA TIBIA CON SULFATD DE MAGMESIO O CALENDULA. PACIENTE REFIERE ENTEMDER Y ACEPTAR.

Causa externa y finalidad

(ausa extema Actidente de irabdgo Finalidad de i consulta ho aplica

Conducta final

Prescripcian de medicamentos

\LFE ]

-3 ¥ ACETAMINOFEN 665 MG TABLETA O LIBERACION SOSTENIDA EQUVALENTEA4S8 /20615 | Jﬁﬂ..sﬁﬁudalllmmmm o
yudas diagndsticas

Remisidn

Recomendaciones

PACIENTE COM D DOLOR EN HOMBRD DERECHO FOR ESFUERRD FISICO QUE RECRNR TTO QX FL 30712018, JUNTA DE DOLOR FUNDALRO 28/05/19: 00 DOLOR CRONICO SOMATICO NOCICEPTIND HOMBSD
DERECHO, MO CRITERIDS PARA SDRC N| PARA DOLOR NEUROPATICO. SE INDECA MANERD FARMACOLOGICO CON ACETAMINDFEN DE LIBERACION PROLONGADA EN CASO DE CRISIS, PACIENTE CON ALTA POR
JUNTA DE DOLOR, LABORA EN ROL HABITUAL, TIENE PENDIENTE WALORACYOM DE COMTROL CON PSSCOLOGAA. SE INDICA SOLICITAR CITA CON MSI DA GUTMAN LUAMANDO A LA LINEA 018000511414 0
3808938 OPCION 2 EN 30 DIA5. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES: COMPRESAS DE AGLA TIBIA CON SULFATO DE MAGNESIO O CALENDULA. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

1) Historia 19160273 Pagna Zde 3



Ips Sura San Fernando (76)

Preferente Médico General ARL sura =

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

X1/4

Informacién del profesional
ANGIE ESTEFANIA GIL BOLANOS
(CC 1085311400 MEDICINA GENERAL Registro 1085311400
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Ips Sura San Fernando (76)

Gestion Medico general ARL surg

Fecha de |a atencion 20/05/2019 16:02 =

N/

Informacién bdsica del paciente y la atencién

Idensificacidn Fecha de naomierto Edad Sn
Robinson Losada Riafios CCTTIOE 01091979 39 afos{Aduber) Masculing
Tipo de afi&acin rtamento Municipi Direccion
"y E&“ﬂm MEDELLIN CARRERA €A £ 18 SUR 135, LOGAL 123
Tegm (aro teléfona fijo Carreo electrinico
)| 3188555205
Estade chvil (icupacidn
Movilidad para llegar a la atencién
Maxdo de trasporte Tl
" tecedentes Patologicos
Trastorna Osteamascular Ko Diabetes Metus No
Neumapatza Labaral No Dbesidad No
Epoc o Enfermedad Tirpidea Mo
ma No Canger No
iperension Aresial o Insuficiencia Renal Crinica Mo
Insuficiencia Venoss Perifjrics No Trastornn Del Tracta Digestio No
Enfermedad lsquémica del Conanin Na WK Ho
Trasinenia de 13 Coagulacidn No
Antecedentes Traumaticos
Na relata anbecentes traumadticos
Antecedentes Alérgicos
Norelata afergias

Antecedentes Ocupacionales

(Clasficacidn; Empleado dependiente, Qoupacion; BODEGLERD, Estada; Acualmente, Tiempo Oficior 6 mesies), Empresa: A MARIA GROTCO BOTERD
tecedentes Quirdrgicos

no relafa procedimaentas

Examen fisico

Medidas Antropometricas  Talla 176 tm
o5 signos vitales  Sitio de toma de temperatura: Axilar

Andlisis y plan
Notas de andlisis y plan: se abre he para cargar incapaciciad por 1 dia. por falla u erroe del sistema )
Diagndstico principal Tipo de dhagndsticn = Noda diagndsixo
SAB0- TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITD ROTATORID DEL Confirmad repetida DER
HOMBRO —

Causa externa y finalidad
(ausa externa Aecidente de trabajo Firalidiad de la corsulta Ha aplica

Prescripcion de medicamentos R
1D Historia 18538239 Pigina 1de 2




Ips Sura San Fernando (76)

Gestion Medico general ARL surd %

Fecha de |a atencion 20/05/2019 16:02

Myudas diagnasticas

Remisidn

Informacién del profesional

ANGIE ESTEFANIA GIL BOLANOS
(CC 1085311400 MEDICINA GENERAL Registro 1085311400

i Hisnoria 18538239 Pagina 2 de 2



Ips Sura San Fernando (76)

Prioritaria Medico general ARL surd :'::2

Fecha de la atencion 07/05/2019 17:00 -

Informacién basica del paciente y la atencidn

Identifcacitn Fecha de naomiento Edad Sexo
Robinson Losada Riafios CC 711985 0109-1578 19 afos(Aduker) Masculing
Tipe de afifaciin ramento Municipi Diregridn
#r %:Wﬂ Iﬁ m%’llﬂ.ﬂ?ﬁm‘lﬂ
elfono fi Derg jo Carreo electrdnicy
Mﬁ 3188555205

Estado ol Deupacidn

Movilidad para llegar a la atencion
Modo de rasparte s

" “ativo de Consulta

CONTROL AT: D&/10/2018
Enfermedad actual

CONTROL AT: 08/10/2018 D DOLOR EN HOMBRO DERECHO RAANDO UN JUGLIETE REFIERE QUE LA ESCALERA SE LE MOVIO Y PARA ND DEJASSE CAER, REFIERE LE COLOCA LA MAND CONTRA LN MURD REFIERE DOLRO
3 TIRON DE HMBRO DERECHO, ASISTE COM MSI ORDENARM Y EL 03/11/ 13 TRAE RESLILTADC DE RM 30/10/2018: ACRCMIDN TIPO 11, DISTENSION DE LA BURSA SUBACRIOMICDELTOIDER ¥ SUBACROMIDCLAWCLLAR,
AATICULACION ACROMIOCLAVICULAR CON EDEMA EN MEDUCLA DSEA SUBCONDRAL, OSTEOFITOS MARGINALES PRESENCIA DF QUISTES DSEDS SUBCORTICALES EN TERCID DISTAL B LA CLAVICLILA, TENDHNOPATIA DEL
SUPRAESPINDSO Y SUBESCAPULAR FOCD DE RUPTLIRA PARCIAL INTRASUSTANCHA EN S INSERCION SDBRE CABEZA HUMERAL TENDON SUBESCAPULAR RUPTURA DEL 5%, ESTRUCTURA DSEA CON CAMBIOS DEGENERATIVOS
[OMD ESCLERDSIS DE LA TUBERORIDAD MAYOR DEL HUMERD ¥ QUESTES OSEDS SUNBORTICALES EN CABEIA HUMERAL POR PERSISTENCIA DF DDLOR EN HOMBRO DERECHC, LIMITACION & LA MADVILIZACION QUE WO HA
MEJIRADD COM MANEJD FARMACOLOGICO, , REMITE A ARTROSCOPIA, IT 3 DIAS ANALGESIA RECONSULTA IPS PASCIANCHO EL 05/11/18 1T 10 DIAS RECONSULTA COM MS| EL 21/11/18 REFIERE TIENE CITA ARTROSCOPIA L
27/11/18 DICE NO PUEDE DORMIR DEL DOLDR ESTA TOMANDD TRAMADOL ACETAMINDFEN ESTA EN VENTAS CON MUCHA DIFICULTAD PLAN ANALGESIA REINTEGRO POR MS1 EL 19/02/19 SE REMITIOA. FISIATRIA , HOY
TRAE HC DE FISWTRIA 11/03/19 DOLOR CRONICD SOMATICO PLAN: BLOQUEC QUE FUEEL 24/04/19 RERIERE. SIN MEIORIA DEL DOLOR  ANTES ESTA PEOR Y CERVICALGIA EL FRICILE AFECTA MUCHD TOMA UN
ANALGESICC PERD NO SABE CUALES , CONTROL FISIATRM TIENE EL 28/05/19 YA NO ESTA EN BODEGA SIND EN LA PORTERIA
Rewvisidn por Sistemas

NIEGA
tecedentes Ocupacionales

(Clasificacidn: Empleado dependiente, Qeupaciin: BODEGLERD, Estado: Adualmente, Tiempo Oficior & mes{es). Empresa: ANA MARIR ORDICO BOTERD
Examen fisico

Signos Vitales  Frecuentia cardiaca: T2 Ipm, Frecuencia respiratonia: 18 rpm

o signos vitakes  Sitio de toma de temperatura: Aadlar
Osteomuscular ~ HOMBRO ABD B0 ELEV B0 ROTINR SACRO NO TOLERA MANIFUKLCION PASHA
Dispositivos de asistencia COMPOSICION

Utiliza dispositivos de asisctencia OBSERVACION
LHilita despositives de asistersia Mo

Analisis y plan

Watas de andlisis y planc SE DEJA CON CORTICOIDE 4 CONTINUA CON RSITRIA
Notas de expectativas y metas  Motas de expectativas y metas: DOLOR CRONICO RESIDUAL
[ Diagrdstico pringipal i Tipa de dgnosion j Nota giagnisiag -I

10 Hisbaria 18084555 Fagina 1 de 2
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Ips Sura San Fernando (76)

Prioritaria Medico general ARL S U ra

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

R1/4

5460 TRAUMATISMO DEL EP:EI?"HEI{'EJL MAANGUITD ROTATCRIO DEL Confirmada repetide DER
M

(ausa externay finalidad

(ausa extema Arcidente de trabajo Finzlidad oe la tonsulta No aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

b LTI POSOES Al
NIA i BETAMETASONA (COMO DIPROPYONATO)/BETAMETASONA (COMD FOSEATO DISODICO) 5/2 1 AMPOLLAS cada 24 Horas durante ‘
g e MGAL SOLLCKON INVECTABLE 1 Dias
Ayudas diagnosticas
Remision
Recomendacianes
5 ans.mrA ALGUN SINTOMA ADVERSD QUE CONSIDERE SEA POR LO MEDICAMENTOS SUSPENDALOS INMEDIATAMENTE ¥ CONSULTE, RECLAMAR MEDICAMENTOS EN DROGUERIAS COMEANDI 0
AUDIFRRAAR

PLAMN TERAPIA FISICO CASERD (SE EXPLICA), CALD® LOCAL COM SULEATO DE MAGNESID O CALENDULA

Informacién del profesional

WILLIAM FERNANDO DIAZ RUIZ
(C79435213 MEDICINA GENERAL Registro 602

1D Histor:a 18084555 Fagina 2 de 2



19/7/2019 SISTEMA PARA IPS

I !|| ‘-;hl{i.ﬁ LINICA (Hoja de Es izitn] REVIS

Paciente: ROBINSON LOSADA RIANOS Identificacion: CC 7711585 |

Ocupacién: No disponible Sexo: Masculino Edad:39 Afios
Afiliacion: PARTICULAR Teléfono (1): 3108880 Teléfono (2): Plan:; ARL

i Raza: No Disponible Condicién: Mo Disponible Nivel Socloecondmico: No Disponible

| el it

|| Servicie: REVISION MEDICO GENERAL Orden: 76-156468400 Tipo Consulta: No Disponible
IPS Atiende: IPS SURA SAN FERNANDO Fecha: 2019!02:19 19:11 Estado: SIN IMPRIMIR (EM LINEA)

|Responsable: No disponible
|Acompanante: No disponible
Motivo Que Origina la Consulta: ACCIDENTE DE TRABAJO Eanunﬁmlam in‘l'otmm NO

|| MC: CONTROL AT 08/10/2018 Dx: DOLOR EN HOMBRO DERECHO BAJANDO UN JUGUETE REFIERE QUE LA ESCALERA SE LE MOVIO
¥ PARA NO DEJARSE CAER, REFIERE QUE COLOCA LA MANO CONTRA UN MURC REFIERE DOLRO TIPO TIRON DE HMBRO

|| DERECHO, ASISTE CON MSI ORDENA RM Y EL 03111/ 18 TRAE RESULTADO DE RM 30/10/2018, ACROMION TIPG I, DISTENSION DE LA
BURSA SUBACRIOMIODELTOIDEA ¥ SUBACROMIOCLAVICULAR, ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR CON EDEMA EN MEDUCLA
OSEA SUBCONDRAL, OSTEOFITOS MARGINALES PRESENCIA DE QUISTES OSEQS SUBCORTICALES EN TERCIO DISTAL DE LA
CLAVICULA, TENDINOPATIA DEL SUPRAESPINOSO ¥ 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 MAYCOR DEL HUMERO ¥ QUISTES OSEOQS 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 PASDANCHO EL
05/11/18 17 10 DIAS RECONSULTA CON MSI EL 21/11/18 REFIERE TIENE CITA ARTROSCOPIA EL 27/11/18 DICE NO PUEDE DORMIR
DEL DOLOR ESTA TOMANDO 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 PARA EL 26/02/19 , TF LLEVA 26 LE
FALTAN 6 ESTA CON HIDROCODONA NO SABE S LO DIO O NO DE ALTA , IT HASTA EL 04/03/19 , , // EDAD.33 ANOS /| ESCOLARIDAD:
BACHILLER // PROCEDENCIA: CALI /f ESTADO CIVIL: LINION LIBRE /! EMPRESA: ANA MARIA OROZCO // CARGO: BODEGUERO (3
MESES] /I EPS: SALUD TOTAL // CEL: 3163251323 // DOMINANCIA: IZQUIERDO EA:

Revision Sistemas : Generalidades : Cabeza Cuello OS :Gastrointestinal : Cardiorespiratorio - Genitourinario -Osteomuscular
|Hmlﬁglm Hlﬂﬂtw PHij____ . 2ol
|[signos Vitales: No Evaluado Examen Fisico : Cabeza Cunllu 0S : no e-.rah_-adu ctrdimtsphnmrlu no evaluadoGastrointestinal :

| evaluado GenitoUrinario : no evaluadoOsteomuscular : Extremidades Superiores : Hombro :Alterado, DER ABD 80 ELEY 70 RI NO LCIGRAu
FUERZA 3.0‘5 VASCULAR OK . Neurolégico : no evaluado Hematopoyetico Fisico : no evaluado Plel y Faneras : no evaluado |

Dx: suu TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HDMERO Imprasidn dmgnﬁstlcaﬂhqmaclﬁn DER

ARL SURA: “Expediente: 1310474586 Autorizacién: 12817930
CONDUCTA DE LA CONSULTA: CONTINUA EN TRATAMIENTO (14198) REVISION : 30 Dias

iP‘rﬂinﬂIlll: WILLIAM FERNANDO DIAZ RUIZ UJ %
\|cc 79435213 Registro: 602 W A OIN

119855213F19021017717243

A ntes F Documentos Generados Para Esta Orden:
Antecedentes Personales
| Antecedentes Laborales Observaciones Remisiones Salud Recomendaciones Salud

v

https:/fipsa-intercambios. suramericana.com/ipsa/serviet/co.com winet.ipsa.historiaclinica, Frame tipo=CC8id=77 11985
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19772019 SISTEMA PARA IPS

||Acompanante: No disponible

1 HISTORIA CLINIC A

. Fll:lin'lal ROBINSON LOSADA RIANOS Identificacion: CC 7711885

Dcupacion: No disponible Sexo: Masculino Edad: 39 Afos
Afillacion:PARTICULAR Teléfono (1): 3108880 Telefono (2): Plan:: ARL
Raza: Mo Disponibla i:mdl-::lﬁn Nu Dlapnnlhla Mivel Socioecondmico: No Disponibla

Servicio: REVISION MEDICO GENERAL Orden: 76-156048800 Tipo Consulta: No Disponible

IPS Aﬁundi IPS SURA SAN FERNANDO Fecha:2018/11/21 14:47 Estado: SIN IMPRIMIR (EN LINEA)

anum:ble No disponible

Motive Que Origina la Consuita: ACCIDENTE DE TRABA...ID Consentimiento Informado: NO

[| MC: CONTROL AT 08/10/2018 D DOLOR EN HOMBRO DERECHO BAJANDO UN JUGUETE REFIERE QUE LA ESCALERA SE LE MOVIO

¥ 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 |l, DISTENSION DE LA
BURSA SUBACRIOMIODELTOIDEA ¥ SUBACROMIOCLAVICULAR, ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR CON EDEMA EN MEDUCLA
OSEA SUBCONDRAL, OSTEOFITOS MARGINALES PRESENCIA DE QUISTES OSEOS SUBCORTICALES EN TERCIO DISTAL DE LA
CLAVICULA, TENDINOPATIA DEL SUPRAESPINOSO ¥ 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 TUBERCRIDAD MAYOR DEL HUMERO ¥ QUISTES OSEOQS SUNBORTICALES EN
CABEZA HUMERAL POR PERSISTENCIA DE DOLOR EN HOMBRO DERECHO, LIMITACION A LA MOVILIZACION QUE NO HA
MEJORADC CON MANEJO FARMACOLOGICO, , REMITE A ARTROSCOPIA | IT 3 DIAS ANALGESIA RECONSULTA IPS PASOANCHO EL
05/11/18 IT 10 DIAS HOY REFIERE TIENE CITA ARTROSCOPIA EL 27/11/18 DICE NO PUEDE DORMIR DEL DOLOR ESTA TOMANDO
TRAMADOL ACETAMINOFEN ESTA EN VENTAS CON MUCHA DIFICULTAD , , // EDAD 39 ANOS // ESCOLARIDAD: BACHILLER //
PROCEDENCIA: CALI /f ESTADO CIVIL: UINION LIBRE // EMPRESA: ANA MARIA OROZCO /| CARGD: BODEGUEROD (3 MESES) I/ EPS
SALUD TOTAL /f CEL: 3163251323 /¥ DOMINANCIA: IZOUERDO EA:

: Neurolégico : Hematopoyetico : Plel y Faneras :

Revision Sistemas : Generalidades : Cabeza Cuello OS :Gastrointestinal . Cardiorespiratorio . Genitourinario -Osteomuscular

Siynul Vitales: Mo Evaluado Examen Fisico : Cabeza Cu-llu 05 : no evaluado Cardiorespiratorio : no evaluadoGastrointestinal @ no

avaluado GenitoUrinario : no evaluadoOsteomuscular : Extremidades Superiores : Hombro :Alterado, DER ABD 90 ELEY 80 REFIERE CON

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

| Dx: S460 TRAUM-&TISMD DEL TENDGIN DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO Irnpmsdtﬁn diagnasticaObservacién: DER

|| ARL SURA: Expediente: 1310474586 Aulorizacidén: 12363149

C'DHDUCT#. DE LA CONSULTA: CONTINUAEN TR&T&MIENTCI' [1419!!} REVISION : 30 Dias

Profesional: WILLIAM FERNANDO DIAZ RUIZ *
CC 79435212 Registro: 602 UJ'-UJ b N
119855213F 1B 112117717943
Mﬂiﬂmﬂ!ﬁ Documentos Generados Para Esla Orden
'____&MQQ!____HH_ = = w MM EQLM&EM

hitps:/fipsa-intercambios.suramericana. com/ipsalserviet'co.com.winet ipsa historiaclinica. Frame Tlipo=CC&id=77 11985
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19/772019 SISTEMA PARA IPS

Informacion general del paclents

Identificacién CC 7711985 Nombre ROBINSON Apelido  LOSADA RIAROS
" Causa ACCIDENTE DE IPS Atencion (2669) URGENCIAS IPS SURA PASO

Bdad 39 Afios Externa TRABAJO ANCHO
Responsable | Goymal Parentesco  Principal Teléforo O
Plan /
BNl io:  ARL/ARL-SURA

Nota de recepcion e

Observacion Escrito por Fecha
RECONSULTA ARL SURA COD 12353270 EXP 1310474586 PAOLA ANDREA NARVAEZ 115 /11/06 12.96.17 PM
VALENTINA GUTIERREZ GUACHETA 26:

Expediente ARL Sura: 1310474586
NOVEDADE
* El pacientes es exento de cobro por: ATENCION PARTICULAR - PLAN ARP SURA

DATOS PR

PROPIO
Condicion Causa de la Tipo de
: . ACCIDENTE DE TRABAJO DEL
General: atencién: Evento. TRABAJO
Nota de Recepcién RECONSULTA ARL SURA COD 12353270 EXP
2018/11/05 1310474586 VALENTINA GUTIERREZ se confirma identificacion con &l
Fecha: 12:28'54 Motivo paciente, empresa gilsa distribuciones, labora como bodeguern. ant de Clasificacién: 4
" PH ) Consulta; alr, persiste dolor en hombro derecho, niega otros sintomas asociados 2
medicade con acetaminofen ud 9 am, ingresa caminando por sus
propios medios, conscients
Plan/ ARL/
. ARL- Observaciones; tel 3163251323,
Convenio:
SURA
— Examen fisico ———————
PA: 120/68 FC: 71/ Min FR: 20 [ Min
Glasgow: [ 15 Temperatura: 36.1 °C sa0,: o8
b sk i Escala morse: 20 [Riesgo Bajo]
— Antecedentes Personales —
HTA: NO DM: NO ASMA: NO 1AM: NO
ECV: NO Taxicos: NO Alargicos: NO Tratamientos: NO
r— Impresidn diagnostica = —
R529 - DOLOR, NO ESPECIFICADO
— Ayudas Diagnosticas e e e
Cadigo Nombre Cantidad Observacion Resultados
— Trazabilidad del paciente —— S —————
R Paciente £ Remitido a punto
Ubicacion: ND atendido: NOD Requiere aislamiento: NO e NOD
gl e ——— — - wd
— Profesional que realizd la recepcion — . 1
L CC . PAOLA . NARVAEZ Hora de 201BM11/05 12:26:1T7
Identificacion: g5o557;  Nombre: ,\pREA Apellido: oy 4 CHETA recepcion: P
Profesional que realizd la priorizacién e e S ==
r Identificacion: CC 29974664 Nombre: DIANA CAROLINA Apellido: SAMBONI BELTRAN
ialidades:
ENFERMERIA
Metive Censulta *"ME DUELE L HOMBRO"
Enfermedad Actual MASCULIND DE 38 ANOS DE EDAD QUIEN REFIERE EL 0B/10/2018 MIENTRAS LABORABA

PRESENTO SOBREESFUERZO FISICO EN MIMEBRO SUPERIOR DERECHO POSTERIOR A ESTO
CON DOLOR EN HOMBRO DERECHQ, TIENE RNM DEL 29/10/2018 QUE INDICA "ARTROSIS
GLENOHUMERAL ¥ ACROMICCLAVICULAR, TENDINOPATIA DEL SUPRAESPINOSO Y
SUBESCAPULAR CON MICROFOCOS DE RUPTURA PARCIAL INTRASUSTANCIAL TENOQSINOVITIS

https:/fipsa-intercambios.suramericana.com/|psa/senviet/co.com.winet ipsa historiaclinica. Frame Ptipo=CC&Iid=7711985




18/7/2018 SISTEMA PARA IPS
DEL BICIPITAL®, POR DOLOR EN HOMBRO DERECHO DECIDE ACUDIR AL SERVICIO DE
URGENCIAS.

Antecedentes Personales FPATOLOGICOS NIEGA QX NIEGA

Antecedentes Familiares MNIEGA

Fecha de atencion 2018/11/05 02:32:31 PM

MASCLLINOG DE 39 ANOS DE EDAD QUIEN PRESENTA ARTROSIS GLENOHUMERAL ¥
Observacién general de la  ACROMIOCLAVICULAR, TENDINOPATIA DEL SUPRAESPINOSO ¥ SUBESCAPULAR DEL HOMBRO

atencion DERECHO A L INGRESO CON DOLOR A NIVEL DEL HOMBRO SE DECIDE INICIO DE
MEDICACION.
Causa de la atencion: ACCIDENTE DE TRABAJD
Tipo de Evento: PROPIO DEL TRABAJO
Plan /| Convenio: ARL | ARL-SURA
— Signos vitales S — e R
PA: 120/70 FC: 85 / Min FR: 18/ Min Peso:
Temperatura: 37 'C sa0;: 98
Escala analoga del dalor:
— Examen fisico —
Condicion General: BUENA CONDICION GENERAL
Estados de canciencia
CONCIENTE
— Parametros evaluados

Examen urgencias : Neurologico : Normal, Cuello ; Normal. Térax : Normal, Abdomen : Normal, Plel y anexes ; Normal. Grado
Quemadura : Normal. Procentaje Quemadura : Normal. Vascular periférico: Normal. Masculo esquelético: DOLOR A LA
PALPACION EN HOMBRO DERECHO NO LIMITACION FUNCIONAL. Genitourinario: Normal,

— Impresidn diagnostica

M786 - DOLOR EN MIEMBRO
| 5400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

—Camilla asignada — —— -

Camilla: VISBAL/ HOMBRO
= Profesional que realizo la atencion ———
Identificacidn: CC 1081922864 Nombre: PADLA ANDREA Apellido: VISBAL ROSENSTIEHL
Especialidades:

MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA

INDUCTA AP

—ESCALAMORSE—————————————
20 [Riesgo Bajo)]

— MEDICAMENTOS —— —— — —— — — —-

Medicamento: 16021 DIPIRONA SODICA 1/2 GIML SOLUCION INYECTABLE
Dosis: 2.0 GRAMO Wia: |V Dilusion: 1000 CC SSN09% Frecuencia: Dosis Unica
Tiempo de administracion: AHORA
Observaciones:
Medico que ordeno: CCI1081922864 PADLA ANDREA VISBAL ROSENSTIEHL Fecha de envio: 2018/11/05 02:55.27 PM
Especialidades:
MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA
Profesional que atendio: CC1113618%82 JOSE ALBERTO VASQUEZ HERNANDEZ Fecha de atencion; 2018/11/05 03:01:03 PM
Especialidades:
ENFERMERIA

[~ AYUDAS DIAGNOSTICAS SALUD -

I— INTERCONSULTAS SALUD ————

~ PROCEDIMIENTOS SALUD — e -
'!

[~ Motas de enfermeria ———

Mo, Observaciones Medico que ordeno Fecha
| i ; ; JOSE ALBERTO VASQUEZ  2018/11/05
| 1 Escala andloga del dolor: 7, Escala morse: 20.0 Riesgo Bajo HERNANDEZ 04-39:07 PM
[ 2 1501 nota extempornaea por congestion del senvcio paciente ingresa al servicio  JOSE ALBERTO VASQUEZ  2018/11/05
I de urgancias, por consulla espontanea, Hega por sus propios medios, ingresa HERMANDEZ 04:39:07 PM

solo, motivo de consulta: " por dolor del hombro®, antecedentes: niega, estado de
https:/fipsa-intercambios. suramericana.com/ipsalserviet/co.com.winet.ipsa_historiaciinica. Frame ?tipo=CC&id=7711985




181772019 SISTEMA PARA IPS

conciencia; consciente, onentacidn: orientado, hidratacion: hidratado,
temperatura: afrebril al tacto es valorado por la dra visbal 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 que causa el medicamento a aplicar paciente entiende y acepta
el procedimiento bajo previa asepsia, antisepsia y normas de bioseguridad
canalizo vena al primer intento con jelco 18 en dorso de la mano izquierdo |
administro tratamiento farmacoldgico indicado pendiente evolucion PA; 120/68
FC: 71/ Min FR: 20 / Min Glasgow: / 15 Temperatura: 36.1 °C sa02: 88
paciente quien por orden médica se da alla del servicio de urgencias, se

B ey JOSENBERTOWSGUEZ  2018/1Is
programas de promocidn y prevencion de its, vacunacion higiena oral, HEFRNANGEE OISR EM
autoexamen de testiculo paciente quien sale por sus propios medios

[~ Notas Medicas — - ——
No.

Observaciones Medico que ordenao Fecha
MASCULINO DE 39 ANOS DE EDAD ARL QUIEN INGRESQ POR DOLOR EN
HOMBRO DERECHO, VALORADO DE FORMA AMBULATORIA CON
CONTROL POR CX ARTROSCOPICA, ACTUALMENTE ALERTA TRAQNUILO PAOLA ANDREA VISBAL 2018/11/05
ESTABLE SE INDICA MEDICACION POSTERIOR A ESTO CON BUENA ROSENSTIEHL 04:08:03 PM
EVOLUCION CLINICA POR LO QUE SE DA EGRESO CON MEDICACION
AMBULATORIA RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

CONDLU

Estado de Salida: Vivo Fecha Hora Alta: 2018/M11/05 04:11:21 PM
Remisian: Ninguna
Definicion de Remisién

Profesional que realiza la conducta e . —
Identificacion: CC 1081922864 Nombre: PAOLA ANDREA Apellido: VISBAL ROSENSTIEHL
Especialidades:
MEDICINA DE URGENCIAS ¥ DOMICILIARIA

https:/ipsa-intercambios. suramaricana.com/ipsa/serviat/co.com.winet.ipsa. historiaclinica. Frame ?tipo=CC&Iid=7711385
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\|Signos Vitales: Descripcion: BEUNAS CONDICIONES GENERALES, DHIENT&D{) EN $Ll$ 3 ESFERAS Pesoc: T5.0Kgs Talla: 179.0

||Superiores : Hombro : Alterado, HOMBRO DERECHO: NO S5E OBSERVA EDEMA, ND CAMBIOS DE COLORACION, DOLOR A LA

_ .Illurnlﬁgim : no evaluado Hematopoyetico Fisico : no evaluado 'FEI_II Faneras : no evaluado
| Dx: S460 TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO. Impresion diagnastica

| ARL SURA: Expediente: 1310474586 Autorizacién: 12350918

|Profesional: MONICA MOTTA GARCIA

| HISTORIA CLINICA (Hoj

Paciente: ROBINSON LOSADA RIANOS Identificacion: CC 7711885
Ocupacion: No disponible Sexo: Masculno Edad: 39 Afios
Afiliacion: PARTICULAR Teléfono (1):3108880 Teléfono (2): Plan:: ARL
Raza: Mo Disponible Condicion: No Disponible Mivel Saciaacnnﬁmicn Mo Disponibie
Servicio: REVISION MEDICO GENERAL Orden: 76-155866600 Tipo Consulta: Mo Dispomible

| IPS Aﬂlndt IPE SURA SAN FERNANDO Fecha:2018/11/03 10:46 Estado: SIN IMPRIMIR (EM LINEA)

:
1
I
§
%

| Annmpcnnlnu No dhsp-nnibla

i Motivo Que Origina la Consulta: ACCIDENTE DE TR&BMG Consentimiento Informado: NO

|| MC: MC: " RECONSULTA " AT: 08/0CTUBRE/2018 // EDAD:33 ANOS // ESCOLARIDAD, BACHILLER if PROCEDENCIA: CALI /Y ESTADO

(| CIVIL: UINION LIBRE // EMPRESA: ANA MARIA OROZCO {/ CARGO: BODEGUERQ (3 MESES) // EPS: SALUD TOTAL #/ CEL: 3163251323 1
[| DOMINANCIA: IZQUIERDO (IR EA. PACIENTE CON AT ¥ ADESCRITO EN HISTORIA CLINICA COM Dy DOLOR EN
HOMBRO DERECHO POR ESFUERZQ FISICO, ASISTE EL DIA D EHOY POR PERSISTENCIA DE DOLOR EN HOMBRO DERECHO,

|| LIMITACION A LA MOVILIZACION QU ENO HA MEJORADO CON MANEJO FARMACOLOGICO, TRAE RESULTADO DE RMN DE HOMBRO
|| DERECHO 30/10/2018: ACROMION TIPO Il, DISTENSION D ELA BURSA SUBACRIOMIODELTOIDEA ¥ SIBACROMIOCLAVICULAR,

| ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR CON EDEMA EN MEDUCLA OSEA SUNCONDRAL, OSTEOFITOS MARGINALES YPRESENCIA

|| DE QUISTES OSEOS SUBCORTICALES EN TERCIO DISTAL DE CLA CLAVICULA, TENDINOPATIA DLE SUPRAESPINOSD ¥
SUBESCAPULAR CO, 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 UMEROQ ¥ QUISTES OSEOS SUNBORTICALES EM CABEZA HUMERAL.. FSIIRIT AP: TOXICOS: TABAGQLISMO: 1
CIGARRILOS AL DIA DESDE LOS 20 Aﬂns EA:

Revision Sistemas : Bencralidldu Gabtn Cualiu Oﬁ :Gastrointestinal ;| Cardiorespiratorio | Genitourinario :Osteomuscular
: Neurolégico : Hematopoyetico : Fil!‘j' Faneras :

cms P.Sentado: 110/80. Temperatura Axilar; 37.0 "CRespiracion: 18 /min Pulso: B/min Ritmico Examen Fisico :Cabeza Cuelle OS : no
evaluado Cardiorespiratorio : no evaluado Gastrointestinal ;: no evaluado GenitoUrinario : no evaluado Ostsomuscular ;: Extremidades

PALPACION DE HOMBRO, LIMITACION FLEXIONY ABDUCCION POR DOLOR, SENSACION DE CHASQUIDO AL RELAIZAR MOVIMIENTOS

CDHDUCT& IJ'E Ll. CﬂH-ﬁULTA CGNTINU#. EN TRﬁuTAMIENTD 1141931 REU‘IEIﬂ'N 1 Meses

llcc 7026168 Registro: 760167

119856 168F 1110317716702
i Em_ﬁw e == _ﬁncumqntns Generados Para Esta ?n:an:n . -
lag Personales I Observaciones  Incapacidad Salud Mﬂmﬂiﬁ?ﬂ_ﬁ_ Remisiones Salud

hitps:/fipsa-intercambios. suramericana.com/ipsalserviet/co.com, winet.ipsa historiaclinica. Frame Ptipo=CC&id=77 11985 m
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Informacian general del pacienta

Identificacion CC 7711885 Nombre ROBINSOMN Apellido LOSADA RIANDS
Edad 38 Afos Causa Externa ACCIDENTE DE TRABAJD IPS Atencién (78] IPS SURA SAN FERNANDO
Responsable MA Parentesco Conyuge Teléfono NA
Plan | Convenio: ARL / ARL-SURA
Nota de recepcion —— e — e —————
i7 Observacion Escrito por Fecha
Paciente encolado automaticamanta, MONICA MOTTA GARCIA 201810024 11:56:51 AM

NFOHMA

Expediente ARL Sura: 1310474586

g

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

* RECONSULTA = AT: 08/OCTUBRE/2018 // EDAD:39 AROS // ESCOLARIDAD: BACHILLER /f
Motivo Consulta PROCEDEMNCIA; CAL! /f ESTADO CIVIL: UINION LIBRE I/ EMPRESA: ANA MARIA OROZCO Jf
CARGO: BODEGUEROQ ( 2 MESES) // EPS: SALUD TOTAL // CEL: 3163251323 [/ DOMINANCIA:
IZQUIERDO
PACIENTE CON AT ¥ ADESCRITO EN HISTORIA CLINICA CON Dx: DOLOR EN HOMBRO DERECHO
Enfermedad Actual POR ESFUERZO FISISO, ASISTE EL DIA D EHOY POR PERSISTENCIA DE DOLOR EN HOMBRO
DERECHO, LIMITACION A LA MOWILIZACIO, NO MEJORA CON MANEJO FARMACOLOGICO, ESTA
REINTEGRADO CON RECOMENDACIONES

Antecedentes Personales AP TOXICOS: TABAQUISMO: 1 CIGARRILOS AL DIA DESDE LOS 20 ANOS
Antecedentes Familiares MIEGA
Fecha de atencion 2018/10/24 11.56:56 AM

PACIENTE CON Dx: DOLOR EN HOMBRO DERECHO POR SOBREESFUERZO SE INDICA IT POR 10
Observacion general dela  DIAS, 55 RMN DE HOBMRO DERECHO, CONTINUAR REINTEGRO CON RECOMENDACIONES YA

atencién INSTAURADAS, SE AJUSTA MANEJO FARMACOLOGICO DE RESCATE, RECOMENDACIONES
GENERALES
Causa de la atencion: ACCIDENTE DE TRABAJO
Tipo de Evento: PROPIO DEL TRABAJD
Plan | Convenio: ARL / ARL-SURA
— Signos vitales e - p—
PA: 100/80 FC: 70 [ Min FR: 18 / Min Peso: 75.0 Kg
Temperatura: 36 "C saly: 95
Escala analoga del dolor:

~ Examen fisico — —_———— - ]
Condicién General: BUENA CONDICION GENERAL |

Estados de conciencia |
CONCIENTE |
Obs. estado
conclencia: ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS

~ Parametros evaluados B B Eppe—
Examen urgencias : Piel y anexos : Grado Quemadura : Normal Procentaje Quemadura : Normal. Musculo '

esquelético: HOMBRO DERECHO: NO SE OBSERVA EDEMA. NO CAMBIOS DE COLORACION, DOLOR A LA PALPACION DE

HOMBRO, LIMITACION FLEXIONY ABDUCCION POR DOLOR, SENSACION DE CHASQUIDO AL RELAIZAR MOVIMIENTOS

. Articulaciones:Anormal, |

r~ Impresian diagnostica e — A —— l
M255 - DOLOR EN ARTICULACION

Profesional que realizo la atencién ) A s

Identificacién: CC 67026168 Nombre: MONICA Apellido: MOTTA GARCIA |
Especialidades;
1 MEDICINA GENERAL |

|—EﬁcALA MORSE : | ) - - - ) . _“___ﬁ

U - ]

|— AYUDAS DIAGNOSTICAS SALUD — —

https:/fipsa-intercambios. suramericana. com/ipsa/serviet/co.com. winet.ipsa_historiaclinica. Frame Ttipo=CCRid=7711%85
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rmmcunauuga SALUD
[— PROCEDIMIENTOS SALUD ————— 0
|
~ Notas de enfermeria ————
No. Observaciones Medico que ordeno Fecha
— Notas Medicas —— - - ——— — —
MNo. Observaciones Medico gque ordeno Fecha
1 Ewventos adversos a medicamenios: NIEGA MONICA MOTTA GARCIA f;;g";g"l E.:,

Estado de Salida: wivD Fecha Hora Alta:

Remision: Ninguna
Definicion de Remision

2018/10/24 12:08:22 PM

Profesional que realiza la conducta -

Identificacion: CC 67026168
Especialidades;
MEDICINA GENERAL

Nombre: MOMNICA

Apellide: MOTTA GARCIA

Revisiones

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

https:/fipsa-intercambios suramericana.com/ipsa/servietico,.com, winet.ipsa.historiaclinica FrameMipo=CC&id=7711985
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Informacion genaral dal paciants

=]

Identificacion CC 7711985 Nombre ROBINSON Apellido LOSADA RIANOS
Edad 38 Afos Causa Externa ACCIDENTE DE TRABAJD IPS Atencion  (76) IPFS SURA SAN FERNANDO
Responsable WA Parentesco Conyuge Teléfono WA
Pilan | Convenio: ARL/ ARL-SURA
Nota de recepcion — —
[ Dbservacion Escrito por Fecha J
Paciente encolado automaticamente. MOMICA MOTTA GARCIA 2018/10/12 10:42:00 AM

INFORMA

Expediente ARL Sura: 1310474586

* El paciente es exento de cobro par; ATENCION PARTICULAR - PLAN ARP SURA

AT: 08/OCTUBRE/2018 // EDAD:38 ARDS /f ESCOLARIDAD. BACHILLER /f PROCEDENCIA. CALI /f
Motivo Consulta ESTADO CIVIL: UINION LIBRE /f EMPRESA: ANA MARIA OROZCO / CARGO. BODEGUERD | 2
MESES) I EPS: SALUD TOTAL // CEL: 3163251323 /f DOMINANCIA: IZQUIERDD

PACIENTE CON AT QUIEN SE ENCONTRABA EM SU JORNADA LABORAL, REFIERE QUE ESTABA
BAJANDO UN JUGUETE REFIERE QUE LA ESCALERA SE LE MOVIO ¥ PARA NO DEJARSE CAER,
REFIERE QUE COLOCA LA MAND CONTRA UN MURO REFIERE DOLRO TIPO TIRON DE HMBRO
DERECHO, NO TRUMA, NO ESFUERZO FISICO, POSTERIOR DOLOR EN HOMBRO DERECHQ,

Sisflarmiadad ok o) ATENCION INICIAL EN SURA PASOANCHO 08M10/2018: HOMBRO DERECHO, DOLOR A LA
MOVILIZACION DE ARTICULACION . SOLICITAN RX DE HOMBRO ¥ CLAVICULA | NO APORTA
IMAGEN - SOLOD LO DESCRITO EN HC): MO 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

Antecedentes Personales AfP: TOXICOS: TABAQUISMO: 1 CIGARRILOS AL DIA DESDE LOS 20 ANDS

Antecedentes Familiares NIEGA

Fecha de atencion 2018/10M12 10:42:02 AM

PACIENTE CON Dx: DOLOR EN HOMBRO DERECHO SE INDICA IT POR 5 DIAS, SE AJUSTA
MANEJO FARMACOLOGICO, REINTEGRO LABORAL CON RECOMENDACIONES POR 10 DIAS ( SE
Observacion general de la ENTREGAN A PACIENTE QUIEN DEBE LLEVAR A AREA DE SALUD OCUPACIONAL DE SU

atencion EMPRESA PARA CUMPLIMIENTC), SOLICITAR CITA PREFERENTE CON DRA MONICA MOTTA
LLAMANDO A LA LINEA 018000511414 O 3808938 OPCION 2 EN 30 DIAS, RECOMENDACIONES
GENERALES
Causa de la atencion: ACCIDENTE DE TRABAJO
Tipo de Evento: PROPIO DEL TRABAJD
Plan | Convenio: ARL | ARL-SURA
— Signos vitales v r—— e ey
PA: 110/80 FC: BO / Min FR: 18 / Min Peso: 75.0 Kg. |
Temperatura: 36 °C saly: 05 |
Escala analoga del dolor:

— Examen fisico - e N S
Condicién General: BUENA CONDICION GENERAL |
Estados de conciencia |

CONCIENTE !

Obs. estado
Gonctoncia: ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS I
~ Parametros evaluados - . - ———

Examen urgencias : Piel y anexos : Grado Quemadura : Normal Procentaje Quemadura : Normal. Misculo

esqueldtico: HOMERO DERECHO: NO SE OBSERVA EDEMA, NO CAMBIOS DE COLORACION, DOLOR A LA PALPACOION D

EHOMBRO, LIMITACION FLEXIONY ABDUCCION POR DOLOR. PERO REALIZA MOVIMIENTOS DE FORMA PASIVA
Articulaciones: Anormal. |

— Impresion diagnostica e S e p——s e ——————
M255 - DOLOR EN ARTICULACION

— Profesional que realizo la atencion

Identificacian: CC 67026168 Nombre: MOMNICA Apellido: MOTTA GARCIA
Especialidades:
MEDICINA GENERAL
[—Emunnse B e e e e e i g e TE———

hitps:/iipsa-intercambios.suramericana.com/fipsa/serviet'co. com.winet.ipsa historiaclinica. Frame Mtipo=CC&id=7711985
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— AYUDAS DIAGNOSTICAS SALUD -

— INTERCONSULTAS SALUD —— o

—PROCEDIMIENTOS SALUD ——————
— Motas de enfermeria — -
Mo. Observaciones Medico que ordeno Fecha
r~ Notas Medigag —————— e — —
No. Observacionas Medico que ordeno Fecha
1 Eventos adversos a medicamantos: NIEGA MONICA MOTTA GARCIA 1%“;?;?&

REINTEGRO LABORAL CON RECOMENDACIONES POR 10 DIAS « Puede

realizar levaniamianio de cargas de forma progresiva hasla1l Kg. para hombres

con ambos miembros supanores a un nivel medio del cuerpo, es decir entre la

allura de la cadera y los hombros en posicion bipeda (parado) o sedente

(sentado), evilando manipulacion de las mismas por encima de la cabeza y

trabajos en altura. - Realizar lareas que promuevan el uso de brazo afectado

considerando que la aclividad controlada beneficia el proceso de rehabilitacidn 5.,

mejoria para lo cual se sugiere que las actividades que impliqguen movimientos 201810112
2 hombro sean ejecutadas sin velocidad de accidn y alta frecuencia, evitando MONICA MOTTA GARCIA  11.00:45 AM

posturas mantenidas y contra gravedad por 20 minutos continuos o mas sin

descanso y sin posibilidad de apoyar los brazos. « Promover |la adopcion de

posluras comodas y ergondmicas de los brazos duranie la ejecucion de las

lareas dianas laborales y extra laborales, evitando posturas forzadas

innecesanas y operacion de maguinas que generen vibro percusion con brazo

afectado: como martillar o laladrar. Evitando tareas que impliquen traccidn:

ampujar y halar cargas mayores a 10Kg. para hombres

* Promover la adopcion de posturas comodas y ergonomicas de los brazos

durante la ejecucion de las tareas dianas laborales y extra laborales, evitando

posluras lorzadas innecesarias. « Promover |a aulogeslion para la ejecucidn de

pausas aclivas con ejercicios de estiramiento y relajacion muscular al levantarse,

| al terminar el turno y por lo manos 2 veces durante la jormada laboral. * Fomentar 2018110112
3 habitos saludables en el trabajador como complemento a su proceso de MOMNICA MOTTA GARCIA 11-00°54 AM

rahabilitacion: alimantacion, ejercicio, relajacidn, @ic. « Durante el iempo de las i
recomendaciones es importanie que la empresa realice un seguimiento cercano
del trabajador para conocer su adaptacion laboral y lo informe a la ARL. « Al
termino de las recomendaciones debe gestionar cita de contral con el fin de
evaluar la evolucion y definir si requigre o no prorroga de recomendaciones.

Estado de Salida: VIVO Fecha Hora Alta: 201810/12 11:01:08 AM

Remisian: Minguna

Definicion de Remision

Profesional que realiza la conducta -
Identificacion: CC 67026166 Nombre: MOMNICA Apellido: MOTTA GARCIA

Especialidades:
MEDICINA GENERAL

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

&
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Informacion general del pacienie

Identificacién CC 7711985 Nombre ROBINSON Apellido LOSADA RIANDS
Causa Externa ACCIDENTE DE IPS Atencion (2669) URGENCIAS IPS SURA PASO
s 38 Afos TRABAJO ANCHO
Responsable  robinson losada Parentesco Principal Teléfono 1
Plan | ARL | ARL-
Convenio: SURA
Nota de recepcion - —
Obsarvacion Escrito por Fecha
ANDRES FELIPE MANCERA ]
pct ar cod 12222434 SAMBONI 201810/08 01:52:12 PM I
R ST Sap—
INFORMA
Expediente ARL Sura: 1310474586
* El pacienta es exento de cobro por: ATENCION PARTICULAR - PLAN ARP SURA
PROPIO
Condician Causa de la Tipo de
. A ACCIDENTE DE TRABAJO : DEL
J General: atencién: Evento: TRABAJO
2018/10/08 Nota de Recepcion pel arl cod 12222434/ REFIERE QUE HACE 2
Manka: 01:52:40 Motivo HORAS PRESENTA ACCIDENTE LABORAL , AHORA CON DOLOR EN Clasificacién: 2
. F‘Iui i Consulta: EL HOMBERE DERECHO , MEDICADO CON MELOXICAN , AHORA LUCE *
CON FASCIES DE DOLOR SEVERO . SE INGRESA PARA ATENCION
Plan | ARL / ARL- 3
Convenie: SURA Observaciones: CEL 3163251323
— Examen fisico —
PA: 124/74 FC: 62 / Min FR: 20/ Min
Glasgow: / 15 Temperatura: 36.2 °C saly: 56
Escala andloga del ;
dolor: 10 Escala morse:
— Antecedentes Personales = - —
HTA: NO om: NO ASMA: NO lAM: NO ]
ECV: NO Thxicos: NO Alérgicos: NO Tratamientos; NO J
~ Impresion diagnostica — — —_————
M796 - DOLOR EN MIEMBRO |
— Ayudas Diagnésticas ———————— - —
= Codigo Nombre Cantidad Observacion Resultados }
— Trazabilidad del paciente —— —————— — —— 7
. Paciente § Remitido a punto |
Ubicacidn: ND stendido: VO Requiere aislamiento: NO servicio: 12 |

== e — e = e — e

— Profesional que realizd la recepcion —

~ Profesional que realizd la priorizacion s -
Identificacion: CC 16463939 Nombre: YILIVER Apellido: HIDALGO MELENDEZ

arl cod 12222434, EMPRESA: GILSA, CARGO: BODEGUERO, MAND DOMINANTE IZQUIERDA, FECHA
DEL ACCIDENTE 08 DE OCTUBRE , HORA 12:00 MEDIO DIA, REFIERE ACIDENTE LABORAL, Al

Endevinadad Actusl ESTAR BAJANDO UN JUGUETE DE UNA ESTATERIA, SE SUBE EN LA ESCALERA Y ESTA SUFRE UN
DANO, SE ROMPE EL SEGUD, Y PRESENTA CAIDA, SUFRIENDO TRAUMA EN
HOMBRODERECHO,CON POSTERIOR, DOLOR SEVEROD 10710, A LA MOVILIZACION | NIEGA OTROS
TRAUMAS, NIEGA . NIEGA OTRASINTOMATOLGIA

PATOLOGICOS: NIEGA FARMACOLOGICOS: NIEGA ALERGICO: NIEGA QUIRURGICOS: NIEGA
Antecedentes Personales  1ic0L AGICOS: NIEGA TRAUMATOLOGICOS: NIEGA

Antecedentes Familiares MIEGA
Fecha de atencion 2018M0/08 0:2:08:30 PM

hitps:/fipsa-intercambios.suramericana. com/ipsalserviet/co.com. winet.ipsa.historiaclinica Frame Mipo=CC&Iid=7711885

Identificacién: CC 1144181379Nombre: ANDRES FELIPEApellido: MANCERA SAMBONIHora de recepcion: 2018/10/08 01:52:12 PM

Especialidades:
ENFERMERIA J
Motive Consulta ME CAl DE LA ESCALERA,
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Observacion general de la  PACINTE CON TRAUMA EN HOMBRO DERECHO SE DECIDE TOMA DE RX DE HOMBROY

atencién CLAVICULAS, | ANALGESIA, REVALORAR
Causa de la atencion: ACCIDENTE DE TRABAJO
Tipo de Evento: PROPIO DEL TRABAJO
Plan | Convenio: ARL | ARL-SURA
— Signos vitales - e ¢
PA: 120/74 FC: 80/ Min FR: 18 / Min Peso:
Temperatura: 36 "'C sa0y: 98

Escala aniloga del dolor: 10

— Examen fisico——— a s -

Condicién General: BUENA CONDICION GENERAL

Estados de conciencia
CONCIENTE

Obs. estado

Bl ALERTA, ORIENTADO, INGRESA POR 5US MEDIOS

—— s —

-~ Parametros evaluados ———

Examen urgencias : Neurologico : Normal. Escala glasgow : 15/15. Cabeza : Normal. Ojos : CONJUNTIVAS ROSADAS,
ESCLERAS ANICTERICAS . Boca : MUCOSADRAL HUMEDA. Cuelle ; Normal. 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, BLANDO DEPRECIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL MO 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 . Genitourinaria: Normal.

~ Impresién diagnostica - - - o
S400 - CONTUSION DEL HOMBRO ¥ DEL BRAZO
— Camilla asignada—— —
Camilla: DR ECHEVERRI DX: HOMBRO
- Profesional que realizo la atencion ————
Identificacion: CC 1118291020 Nombre: CARLOS HUMBERTO Apellido: ECHEVERRY VELASQUEZ
Especialidades:

MEDICINA DE URGENCIAS ¥ DOMICILIARIA

— ESCALA MORSE ———— e

T T L S R ST

Medicamento: 5015 DICLOFENACO SODICO 75/3 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
Dosis: 1.0 AMPOLLAS Via: IM Dilusion: 0.0 PRESENTACION NO DEFINIDA Minguno Frecuencia: Dosis Unica
Tiempo de administracion:
Observaciones:
Medico que ordeno: CC1118281020 CARLOS HUMBERTO ECHEVERRY VELASQUE? Fecha de envio: 2018/10/08 02:23:38 PM
Especialidades:
MEDICINA DE URGENCIAS ¥ DOMICILIARIA
Profesional que atendio: CC1107102612 SEBASTIAN FLOREZ CAICEDO Fecha de atencion: 2018/10/08 02:31:46 PM
Especialidades:
AUXILIAR DE EMFERMER A,

Medicamento: 9024, DEXAMETASONA FOSFATO 8/2 MGIML SOLUCION INYECTABLE
Dosis: 1.0 AMPOLLAS Via: IM Dilusion: 0.0 PRESENTACION NO DEFINIDA Minguno Frecuencia: Dosis Unica
Tiempo de administracion:
Observaciones:
Medico que ordeno: CC1118291020 CARLOS HUMBERTO ECHEVERRY VELASQUEZ Fecha de envio: 2018/10/08 02:23:57 PM
Especialidades:
MEDICINA DE URGENCIAS ¥ DOMICILIARIA
Profesional que atendio: CC1107102619 SEBASTIAN FLOREZ CAICEDO Fecha de atencion: 2018/10/08 02:31:47 PM
Especialidades:
AUXILIAR DE ENFERMERIA

— AYUDAS DIAGNOSTICAS SALUD —

— INTERCONSULTAS SALUD ———————

—~ PROCEDIMIENTOS SALUD

[T

https:/fipsa-intercambios. suramericana. com/ipsa/serviet/co.com, winet,ipsa_historiaclinica. Frame Ptipo=CC&id=77 11985




197772019 SISTEMA PARA IPS

T NMDLas of eniermena
MNo. Observaciones Medico que ordeno Fecha
pacienle ingresa al servicio de urgencias, por consulta espontanea, llega por sus
propios medios, ingresa solo, motivo de consulla: "me cai de las escaleras "
antecedentes: palologicos: niega farmacologicos: niega alérgico: niega quinirgicos: 2018/10/08
1 niega toxicologicos: niega traumatoldgicos: niega, estado de conciencia: SEBASTIAN FLOREZ CAICEDO 0 eh ne ot
consciente, orientacion: orentado, hidratacion: hidratado, temperatura: afrabril al i
tacto, es valorado por el dr echeverry quien indica administrar diclofenaco y
dexamelasona intramuscular, se cumple orden medica,

— Notas Medicas it
No. Observaciones Medico gue ordeno Fecha
RX DE GLAVICULA Y HUMERC DERECHA . REVISADA CON DR RIVERA, NO
1 SE VISUALIZA TRAZOS DE FRACTURA, RELACIONES ARTICULARES PRy R o2
CONSERVADAS

REVALORO PACIENTE , AHORA CON SV: PA 123/74 FR 18 FC 79 T 35.5 SAO2
98%, CON DX: TRAUMA EN HOMBRO DERECHO, EN EL MOMENTO ESTABLE
e e R S e e

. : HA,

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

CONDLUCTA DE ¢

Estado de Salida: vivo Fecha Hora Alta: 2018M10/08 03:34:08 PM

Remision: Minguna

Definicion de Remision

— Profesional que realiza la conducta — T
Identificacién: CC 1118281020 Nombre: CARLOS HUMBERTO Apellido: ECHEVERRY VELASQUEZ

idades:
MEDICINA DE URGENCIAS ¥ DOMICILLARLA,

https:/ipsa-intercambios. suramericana.com/fipsalserviet/'co. com. winet.ipsa.historiaclinica. Frame Mtipo=CC&id=77 11985
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INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE ~ AR P | S U

EPS a la que estd afiiado Cédigo EPS ARP a |a que esta afiliado Codigo ARP
SALUD TOTAL 5. A, ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 002 ARP SURA 40
AFP ala que estd afiadc  COLFONDOS Codigo AFP D10

( identificacion general de la empresa

\
i
ras\

-

Tipo de vinculador laboral * Empleador ¢ Conftratante C Cooperativa de trabajo
Nombre de la actividad
EMPREEAE DEDICADAS & OTRAS ACTNIDADEE DE SERVICIDE NCP MCLUVE LDS BAROS TURCOS
Nombre o razdn social
ANA MARIA OROZCO BOTERD
Tipo de identificacidn CHN &#&CC CCE ¢ NJ ¢ PA Mumerno 38568345
Direccstn Telafono Fax
CR102#1145 8841123
Comeo alectronco Departamento Municipio Zona
AUXILIARS@GILSA.COM.CO VALLE DEL CAUCA SANTIAGD DE CALI #&U R
Centro de trabajo donde labora el trabajador
3on los datos del centro de rabajo son los mismos de i3 sede & Si T No
Mombee de ka actividad econdmica del centro de trabajo Codigo de la actividad econdmica del centro de 1830801
EMPRESAS DEDSCADAS & OTRAS ACTHIDADES DE SERVICICS NCP, INCLUYE LOS BAROS TURCOS
Dereccion Teléfono Fax
CRG6BE®#13B-61APTO 1002 BLE 8844507
Departamento Munscapio Zona
VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI ayu TR
(Identificacion de la persona que se accidenté i v )
Tipo de winculacion & Planta ¢ Misién  Cooperado  Estudiante o aprendiz ¢ Independiente  codigo
Primer apelido Segundo apellido MNosmbres
LOSADA RIANOS ROBINSON
Tipo de identificacién MNomero Fecha de nacimssnio Sexo
TN ®cc Tce TN T PA 7711885 01091979 GM CF
Diireccidn Telgfono Fax
CL 100 C# 23 - 115 BARRIO DECEPAZ 2447028 3163251326
Departamenio Muricipio Zona Cargo
VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI #u CR VENDEDOR
Ocupacidn habitual Tiempo de ocupacian habitual 8l momanto del accidente
VENDEDORES, DEMOSTRADORES DE TIENDAS Y ALMACENES 028
Fecha de ingreso a la empresa Salano u honorarios (mensual) Jormada de trabajo habitual
11092018 781242 @& Diurna " Mocturna  Mixto ¢ Tun'H:_:s
““Informacion sobre el accidente WS L e % o
_FeT:Eﬂa-l_am_umm < _E_st;a:a deniro de la amprasa? ] i‘.TJa ﬁ;em;na en el que ocurmio el accidente
0B102018 12:00:00 s LUNES
Jomada en que sucecds L Estaba realizando su labor L Cual?
# Mormal  Extra & Si C Mo
& Causd la muerte al trabajador? Departamento del accidente Municipio del accidents Zona donde ocurrio el
C s & No VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI ¢u CR
Total tiempa laborado previo al accidente Tipo de accidente
40  Violencia ¢ Transito  Deportivo  Recreativo o cultural & Propios del trabajo
ARP SURA S.A. Reporte de presunto accidente de Pagina 1 de 2

62



Lugar donde ocurmit e accidents ¢ Dentro de la empresa

Indique cual sitio

# Almacenes o depdsitos

¢ Areas de produccién

" Areas recreativas o deportivas

 Corredares o pasilios

 Escaleras

C Parqueaderos o areas de circulacion vehicular
 Oficinas

 Otras dreas comunes

© Dire

Tipo de Lesién
I~ Fractura
I~ Luxacién

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

I~ Conmocion o traumna interno

I Amputacién o annucleacion

™ Herida

™ Trauma superficial

™ Golpe contusion o aplastamianto

Agente del accidente (con que se kesiond el trabajador)
™ Maguinas yio equipos

™ Medios de transporte

r Aparalos

™ Herramientas, implementos o utensilios

I” Materiales o sustancias

™ Radiaciones

™ Ambiente de trabajo (incluye superficies de iransito y de trabajo,
muebles, tejados, en el exterior, intenor o subterraneos)

™ Otros agentes no clasificados
™ Animales (vivos o producios animales)
™ Agentes no clasificados por falta de datos

" Fuera de la empresa

Parte del cuerpo aparentemente afectado

I Cabeza

I oo

Cuello

Troncoe (incluye espalda, columna vertebral, medula espinal, peivis)
Torax

Abdomen

Miembros superiores
Manos

Miembros infericres

Pies

Ubicaciones multiples
Lesiones generales u otras

AT AT T

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 |a radiacion

Lesiones multiples %
Otro

A AT

:
§
:
=)
:
|
:

Caida de personas

Calda de objetos

Pisadas, chogues o golpes

Atrapamientos

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

Exposicion o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o
salpicaduras

Otro
CAIDA DIFERENTE NIVEL INFERIOR

i o Mo B M S T iy 8

(Descripcion del accidente

EL SEROR SE CALLD DE UMA ESCALERA, 58 BOSTUWD CON SU BRAZD DERECHD. ¥ TUWO LN DESGARRE EN SU HOMBRO

Fecha de diigenciamignto del informe del accidents
Fecha de recibido en ARP SURA

ARP SURA 5.A.

3

09-10-2018 11:42:34
08-10-2018 11:42 34

Reporte de presunto accidente de trabajo

]
El
;ﬁ Personas que presenciaron el Hubo personas que presenciaron el accidente? T S # No
ég Apelidos y nombres Documento de identidad Mo
§§ Cago CcCcCT CCECNUCPA
EI Apellidos y nombies Dacumento de identidad No
i Carga CccCm CceCNU €CPa
Persona responsable del informe (Representante o
Apelidos y nombres GALLEGO GARCIA JENNIFER Documento de identidad No
g Cargo AlLX RECURS0S HUMANDS GCC CTI € CE CNUC PA 1107071182
(L
5

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

Pigina 2 de 2
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Recomendacion SALUD Pagina 1 de 1

Fecha: 2018/11/03

orden: 660531732

Recomendacion:

REINTEGRO LABORAL CON RECOMENDACIONES POR 30 DIAS + Puede realizar levantamiento de cargas de forma progresiva
hasta 10 Kg. para hombres con ambos miembros superores a un nivel medio del cuerpo, es decir entre |a altura de la cadera y los
hombros en posicién bipada (parado) o sedente (sentacdlo), evitando manipulacion de |as mismas por encima de la cabeza y trabajos
en altura. * Realizar tareas que promuevan al uso de brazo afectado considerando que la actividad controlada beneficia el proceso dej
||renabilitacion y mejoria para lo cual se sugiers gue las aclividades que impliguen mavimientos de hombro sean ejecutadas sin

velocidad de accion y alta fracuencia, svitanda posturas mantenidas y contra gravedad por 20 minutos continuos o mas sin descanso
lly sin posibilidad de apoyar los brazos. + Promover la adopcitn de posiuras cohmodas y ergonamicas de jos brazos duranta la

! orales y exira laborales, pvitando posturas forzadas innecesarias y operacion de maquinas que

liguen traccion: empujar y halar

Médico: MONICA MOTTA GARCIA
CC 67026168 Ciudad: CALI

lEspecialidad; Registro: 760167
lIMEDICINA GENERAL

119856168F18110317716702

—

Existen 3 recomendaciones para |a orden.

ver Detalle1 2 3



Q.D CENTRO MEDICO LABORAL
s 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
Apellidos: LOSADA RIADS |Nombrres: ROBINSON
{Fecha Nacimiento: 1979-08-01 |Lugar de Nacimiento: NEIVA |Edad: 39 Afios
Sexo: MASCULINO |Tipo y Numero Identificacion: CC 7711885 |Estado Civil: | UNION LIBRE
dad: SECUNDARIA [Profesién:
[ireccion: CL 100C # 23 115 Telefono: 3163251323 Ciudad: CALI
[ErS: SALUD TOTAL ARL: OTRO AF.P; COLFONDOS
{Empleador: PARTICULAR OROZCO BOTERO ANA MARIA Actividad Ecénomica: Servicios
{En Mision: OROZCO BOTERO ANA MARIA Actividad Ecdnomica:
[Fecha Ingresa: 2019-07-30 [Cargo: BODEGUEROD Seccion: |
ACTIVIDADES DEL OFICIO
GRESO DE OROZCO BOTERO ANA MARIA CARGO BODEGUERQO, JORNADAS DE LUNES SABADO HORAS AL DIA HORAS 12 HORAS AL DIA,
UNCIONES MANIPULAR CARGA,
| ANTECEDENTES OCUPACIONALES (INICIA DESDE LO ACTUAL)
L)
m &t ANA MARIA BOTERO OROZCO- GILSA DISTRIBUCIONES Cargo Desempefiado: BODEGUERO
m_ { Afios) - (11 Meses)
bre .
- 2. Cargo Desempefiado:
el ( Afios) - ( Meses)
nbre .
__.aresnd: Cargo Desempefado:
m: ( Afios) - ( Meses)
EMPRESA 1 EMPRESA 2 EMPRESA 3 EPP1 | EPP2 | EPP3
llurninacién
FI[™ Radiacion
S 1™ Ruido
& [ Temp. Al
g | Temp. Baja
Vibracion
aQ Gases
Ui Humos
|M I Polvos
=" Liquidos
Vapores
o Fioras
Carga
E Dindmica X
@ | Carga Estatica X
0| Disefic de X
5 Puesto
Manejo de X
M Cargas
c Mow,
O | Repetitivos
S Nideoterminales|
[ [Trab, en Alturas]
Mecanico
O ™ Eiéctrico
; | Locativo
O | Blolgico
g | Psicosoclal
Rlnugu Publico
ACCIDENTES DE TRABAJO EN LA EMPRESA ACTUAL O ANTERIORES
Ha sufrido accidentes de trabajo en la empresa |,




“Fecha de Nombre de la Empresa ‘Naturaleza de la | Parie del Cuerpo | ~ Dias | Reporiadoa | Secuelas Atencion
Ocurrancla Lesidn Afectada Incapacidad ARL? Recibida
MM |_AARA .
INCAPACIDADY
PARA ELEVAR
ANA MARIA BOTERO OROZCO- T L HOMBRO, |Reubicacion
10| 2018 |5 s DISTRIBUCIONES GOLPE HOMBRO DERECHOY 150 - ISMINUCION [Laboral
E LA
UERZA
|
| ENFERMEDAD PROFESIONAL EN LA EMPRESA ACTUAL O ANTERIORES
Ha sufrido enfermedad profesional en la empresa acusl o aniericres? No
Cual enfermedad? Fecha de diagnostico o calificacion
1
| ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD FAMILIAR
n Antecedentes de Enfermedad No
amiliar?
Patologia Parentesco o Patologia Parentesco Patologia Parentesco
1. Asma 4. Enfermedad Coronaria 7. Colagenosis
5, Accidente Cerebro - i
2, Cancer \a : B. Patologias Tiroideas
ibeles 6. Hiperiension Artarial 8. Otro:
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD PERSCIHM._ES ¥ REVISION POR SISTEMAS
Causas Causas Causas
1 Infecciosos 7 i 13j0steomuscular
2 Cefalea ] itourinario H Anexos
3 Visual ] nologico 15{Traumatico X
# Nidos, Nariz, Garganta 10{Hematologico 1 rurgico X
| ulmonares 11 ico 1 arrnamiogii
6 |[Cardiovascular 12[Neurologico 18{Otro:
Observaciones
l-l.ﬂll:.nﬂ = iz
PACIENTE REFIERE ATEP EN OCT-10-2018 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
Manarquia i [Ciclos | FUM |
= Citologia:
echa de Realizacion | |Resultado | |Planificacion | Metodo Planificacion | QX
! HABITOS - ACTIVIDADES EXTRALABORALES
_ rillo: Mo c;nudnd de Cigerriios Tiempo
Licar Mo racuencia Tiempo
|Actividad Fisica - Deporte | NINGUNO “|Frecuencia
Actividades Extralaborales| NINGUNO
i ESQUEMA DE VACUNACION
Tetanol No Hepatitis B _No Fiebra Amarilla No ___Otras:
Mo. Dosis FEU.D No. Dosis F.U.D MNo. Dosis F.U.D No. Dosis F.U.D
EXAMEN FISICO - =
Peso (KG) Talla (Metros) LM.C Frecuencia Cardiaca Lateralidad
_ 74 1.76 23.88 T8 Zurdo
Tension Arterial Perimetro Abdominal _Aspecto General
120/80 B5 APARENTE BUENAS CONDICIONES GENERALES
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
umna Cervical |Simetria: Normal uncionalidad: MNormal
Columna Dorsal ISimetria Normal uncionalidad Normal
Columna Lumbosacra [Simetria Normal Funcionalidad Normal
Miembros Superiores

Funcionalidad Miembros Superiores | Mormal IWEH.IE I Narmal k’mbﬂ Epicondilitis l Mormal




______ & n B T T T

rueba Phalen (Flexion completa de ambas mufiecas p;ﬁrT M
|

[Prueba Finkelstein{Desviacion cubital mufieca con flexidn 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 50° AL
JGUAL QUE LA ABDUCCION 90° NO REALIZA ROTACION EXTERNA POR DOLOR, DELTOIDES CON DISMINUCION DE MASA MUSCULAR.

Hallazgos

HOMBERO DERECHO: PRESENTA DOLOR A PALPACION A NIVEL DE 1/3 DISTAL DE CLAVICULA, INCAPACIDAD PARA LA FLEXION HASTA 50° AL
GUAL QUE LA ABDUCCION 90° NO REALIZA ROTACION EXTERNA POR DOLOR. DELTOIDES CON DISMINUCION DE MASA MUSCULAR.

ORGANOS Y SISTEMAS

Conjuntivas N soca I2bios - Lengus N Pared N
0JOS ::Hﬁ Cormea : aringe - Amigdalas M ABDOMEN Hemlas M
Fando 4o 0o 3 CUELLO [Cuello Tiroides N ;:ras (Megalias) N
Pabellones N 5 N fiejos N
ARl  [Tabique N__| TORAX [Puimones N NERVIobG  Marcha N
Comeles N ICorazon N |Coordinacitn N
PRUEBAS DE EQUILIBRIO
Romberg [N Tntecberger [N INistsgmus [ N
AGUDEZA VISUAL
—.~ DERECHO
1 X 20/20 3 20/30 5 20/50 7 20/100
2 20125 4 20740 6 20/70 8 20/200
0J0 IZQUIERDO
1 X 20020 3 20/30 5 20/50 7 20/100
2 20125 4 20/40 6 20/70 B 20/200
OTOSCOPIA | DENTADURA
Oido Derecho Oido kzquierdo uen Estado? | Si Completa?]  Si [Protesis?] No
Normal X X
Cerumen
Observaciones
SIN ALTERACIONES, .SIN HERNIAS, NO DEFICIT NEUROLOGICO
Rallazgos
EXAMENES DE LABORATORIO Y DE SALUD OCUPACIONAL
Examen Fecha Resultados
Antnmetria 2018-07-30
Teira 2018-07-30
udiometria 2018-07-30
|Espirometria 2019-07-30
=== o= e e ==
EXAMENES DE LABORATORIO
examen | fecha | resultados
DIAGNOSTICO
., -ESIONES DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA -(M7589) 4
2 5
3 6
CONCEPTO DE APTITUD
_ Concepto de aptitud: et I
- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
[PVE Visual
IPVE Aauditivo
|PVE Respiratorio
IPVE Ergonomico
|PVE Cardiovascular
|PVE Psicosocial




_

CONCEPTO DE RETIRO <

Concepto de Retiro | NO SATISFACTORIO
RECOMENDACIONES

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

DIAGNOSTICO Y MANEJO
ROBINSON LOSADA RIADS, con GG 7711885, certiico que he venido voluntariaments al Centro Médico Laboral para realizarme examenes médicos ccupacionales
Mwhmmummemummmmmmmtmmumaemmmnmymmmﬂdmm,
me encuentro totalmente de acuerdo los contenidos del mismo.

DR. PERDOMO PLAZA FREDDY FERNEY
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL R.M. 193221-89 ROBINSON LOSADA RIAOCS
LICENCIA OCUPACIOMAL: 0145-03-10 C.C. 7711085

Avenida 8 Norte No, 21 - 37 | TELEFONOS: (57-2) 557 76 20 - 315 755 9146 - CENTRO MEDICO LABORAL 5.A.5 / CALI - COLOMBIA




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

MinTrabajo

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ROBINSON LOSADA RIANOS identificado con la cedula de ciudadania No. 7711985
expedida en, autorizo a la Junta Regional de Calificacién

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 calificacion 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): JCK.:\Q.

Empresa Promotora de Salud (E.P.S.): or\lgA\ 104 (LY

Fondo de Pensiones: C)
Empresa donde labora: __ () (X0 Gcled Ao riouscl
Direccion de la empresa: _(b,“@ 4 (©n 01(\. G QQ@_O_

AR v ¢

ROBINSON LOSADA RIaRos 7 1 1 125

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

\&=f MinTrabajo

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
e Empleador: OROZCO BOTERO ANA MARIA
¢ Trabajador: ROBINSON LOSADA RIANOS
o Otros; NA

FUNDAMENTOS DE HECHO:

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,..”

Diagndstico (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 Personales:
Edad: 39 ANOS
Género: MASCULINO

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

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

RNM hombro derecho 29/10/2018: “Artrosis glenohumeral v acromioclavicular, tendinopatia del
supraespinoso y subescapular con micro focos de ruptura parcial intrasustancial, tenosinovitis del
bicipital.”

Nota quirtrgica 20/12/2018: “Acromioplastia + reseccién tercio distal clavicula Hallazgos: acromio
tipo I1, ligamento prominente, no ruptura interarticular manguito rotador.”

Ortopedia 22/01/2019: “EF: aprehensivo flexién 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 Médica, no respuesta terapéutica 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.”

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca,
Calle SE 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

Minlrabajo

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

SE EXPLICA SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADOQO, 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 Calificacion 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 calificacion, el Manual Unico para la Calificacion 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%) ¥ 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 (Valoracion del rol laboral, rol
ocupacional y otras dreas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacidn usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacion

Titulo Primero. Valoracién de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales 50%
Cilculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Serd el valor obtenido por
la secuela calificable de cada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables
de diferentes capitulos, estas se combinan mediante la 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 nifios, nifias (mayores de 3 afios) 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 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 (nico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo

. Resolucion 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacion

de la pérdida de capacidad laboral v ocupacional.

DECISION:

Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes
v 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 Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calie 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

MinTrabajo

ROBINSON LOSADA RIANOS - C.C. 7.711.985
FUNDAMENTOS DE HECHO Y DERECHOD
FECHA: 09/08/2019
documentacion aportada en la carpeta y la valoracién 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, 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 derecho 6% (Capitulo 14 Tab 14.5)
Deficiencia por disestesia 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 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 palpacion en
movimientos de hombro derecho flexion abduccion 90°, rotacién interna v externa 50°, fuerza
muscular 4/5, dominancia izquierda.

Rol Laboral:

Se desempeiié 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 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 posicion bipeda (parado) o sedente (sentado), evitando manipulacion 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 o mis sin descanso y sin posibilidad de apoyar los brazos. Promover la adopcién de
posturas comodas y ergondmicas de los brazos durante la ejecucion de las tareas diarias laborales y
extra laborales, evitando posturas forzadas innecesarias y operacion do maquinas que generen vibro
percusion con brazo afectado: como martillar 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 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 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.

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 que corresponde a la Junta Médica por

Clinica del dolor,

Por lo anterior, el origen y FE se transcriben sin ningin 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 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

MinTrabajo

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Fecha de dictamen: 09/08/2019 Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507

N Dictamen: 7711985 - 4801

2014)
Instancia actual: No aplica
Solicitante: ARL Nombre solicitante: ARL SURA Identificacion: NIT
Teléfono: 6818900 cc::cd:d: Santiago de cali - Valle del D:;:iuidm CALLE 64 NORTENO.5B

Correo eletronico:

AT '__ r L -
Direccidn: Calle 5E No, 42-44 Barrio

Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

Ciudad: Santiago de cali - Valle del

cauca

Nombre: Junta Regional de Clliﬁiﬂn
de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

Identificacion: 805.012,111-1

Correo electronico: jreivallef@emcali.
net.co

Teléfono: 5531020

Direccidén: CALLE 100C # 23 -115

Nombres y apellidos: ROBINSON

LOSADA RIANOS Identificacién: CC - 7711983 - NEIVA 5, £ 210 GUALANDAI DECEPAZ
Ci s i i-
Cludad; Santiago de cali - Valle del 1 j4foos: 3163251323 - 3188555205 Fecha nacimiento: 01/09/1979

Lugar: Neiva - Huila

Etapas del ciclo vital: Poblacion en
edad economicamente activa

Correo electranico:
AFP: Colfondos 5.A.

o

No aplica

Edad: 39 afio(s) 11 mesies)
Estado civil: Unidn Libre

Tipo usuario SGSS: Contributivo
{Cotizante)

ARL: ARL SURA

Genero: Masculino
Escolaridad: Basica secundaria

EPS: Salud Total EPS

Compaiiia de seguros:

* 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 estructuracion si el porcentaje de este
ultimo es mayor a 0,

* 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

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

Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:77] 1985 - 4801 Pagina | de 7



l’u"[in'[‘ru[];]in JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Colan INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

que lo hayan atendido, que incluya la informacién antes, durante y después del acio médico, parte de la informacidn por
ejemplo debe ser la version de los hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencitn 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, deberd reposar en el expediente
certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social debié informar esta anomalia a los
entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicion de sanciones €l que hubiese lugar.

* Comprobante pago de honorarios

B oy e v T RO
N A IR e niimineiin
Resumen del caso:

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

e
T R A PR T oy~ |
g B - ok W
L LTy _:.ﬁ.l...,..‘nm‘_;,.u:i .

Diagnéstico (s) actual (es) motivo de calificacion: (S400) CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZD
DERECHO

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

Datos Personales:
Edad: 39 ANOS
Género: MASCULINO

Paciente de 39 afios, quien present accidente de trabajo el dia 08/10/2018, Segiin descripcién: "El sefior se cayé de una
escalera, sostuvo 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 farmacoldgico. 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 valoracitn 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
interconsulias mas relevantes:

Fecha: 22/01/2019 Especialidad: Oropedia
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 Calificacidn de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: ROBINSON LOSADA RIANDS Dictamen:771 1985 - 4801 Péagina 2 de 7



f\-’[in'l'“][}"i” 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 automedicacion, se recomienda analgesia oral solo con acetaminofén de rescate, no tiene indicacién
actual para estudios paraclinicos adicionales. Evitar inactividad e inmovilidad de la extremidad.”

Fecha: 29/10/2018 Nombre de la prueba: RNM hombro derecho
Resumen:

“Artrosis glenchumeral 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
Resumen:

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

Fecha: 20/12/2018 Intervencion o tratamiento: Nota quirirgica
Resumen:

“Acromioplastia + reseccion tercio distal clavicula Hallazgos: acromio tipo 11, ligamento prominente, no ruptura interarticular
manguito rotador.”

Fecha: 06/08/2019 Especialidad: MEDICO PONENTE

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 conservade, no edema, no signos
inflamatorios, 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 v del brazo derecho, independiente en ABC-AVD, orientado,
ingresa sin ayudas ni aditamentos, presenta dolor a la palpacion en movimientos de hombro derecho flexion abduccion 90°,
rotacion interna y externa 50°, fuerza muscular 4/5, dominancia izquierda.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:771 1985 - 4801 Piagina 3 de 7



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

Rol Laboral:

Se desempeiié como bodeguero durante 3 meses. Tareas habituales: cargue y descargue de mercancia, surtir, Refiere que
permanecié incapacitado durante 4 meses, posteriormente refiere que fue reubicado realizando actividades de porteria,
vendedor, vigilancia en | ¥ 2 nivel durante 5 meses con restricciones laborales (Puede realizar levantamiento de cargas de
forma progresiva hasta 10 Kg. para hombres con ambos miembros superiores ¢ un nivel medio del cuerpo, es decir entre la
altura de la cadera y los hombros en posicién bipeda (parado) o sedente (sentado), evitando manipulacién de las mismas por
encima de la cabeza y trabajos en altura. Realizar tareas que promuevan el uso de brazo afectado considerando que la
actividad controlada beneficie el proceso de rehabilitacidn 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 o més sin descanso y sin posibilidad de apoyar los brazos. Promover la adopeidn de
posiuras cémodas y ergondmicas de los brazos durante |a ejecucion de las tareas diarias laborales y extra laborales, evitando
posturas forzadas innecesarias y operacidn do méquinas que generen vibro percusion con brazo afectado: como martillar a
taladrar. Evitando tareas que impliquen traccidén: 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. Econdmicamente refiere que depende de la pareja, hijos
y la madre. Estado civil union libre, vive en compaifiia de la pareja. Presenta dificultad para participar en actividades
deportivas v 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 ponderacion. Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificacion 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%) ¥ un méximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%]) al Titulo Primero (Valoracidn de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo
(Valoracion del rol laboral, rol ocupacional ¥ otras dreas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacidn

Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales 50%

Cileculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Serd el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan
mediante la formula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final 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,
cuarenia por ciento (40%).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, 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 afios)

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 ¢l 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
Calificacion de Invalidez, v se dictan otras disposiciones.

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

Entidad calificadora: Junia Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:771 1985 - 4801 Pagina 4 de 7



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

* Resolucidn 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacién de la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional,

Anilisis v mélu:lénu:

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 documentacién aportada en la

carpeta y la valoracién 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, 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,

Accidente de trabajo

Deficiencia por disestesia secundaria a 12 125 1 | NA  NA | NA | 10,00% 10,00%
neuropatia periférica o lesidn de médula
espinal ¥ dolor erénico somdtico

~ Valor combinado 10,00%

Deficiencia por alteracion de miembro
superior derecho

NA  6,00% 6,00%

Valor cumhindum

Capitulo 12. Deﬁ_r;i_er_rc_iqu del ste:m?_ npgn central y periférico. TAbL . I'L‘r
Capitulo 14. Deficiencias por alteracitn de las extremidades superiores e inferiores. 6,00%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen: 7711985 - 4501 Pigina 5de 7




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

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

Formula de Baltazar; Obtiene el valor de las deficiencias sin A+(100-A)
*B

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

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 “

Restricciones del rol laboral 5

‘Restriceiones autosuficiencia econdmica |

Restricciones en funcidn de la edad cronologica 1

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econdmica y edad (30%) “
A 08 Mo hay dificulind no dependencia. B 01 Dificultad leve, no dependencia : € 0.2 | Dificultsd moderada, dependencia moderada,

D (03 | Dificuliad severs, dependencie severn, E |04 |Difiewliad completa, dependencis complets.

" T R R 0

T T 0l | 0

A e N "0 | o3 | 82 o
RN [at | o | o | o8

Sumatoria total de otras drcas ocupacionales (20%) {782 G

Vllnl_' final titulo 11

| Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo 1 . 7.70%

, - . : ,
Valor final rol laboral, ocupacional v otras areas ocupacionales - Titulo 11 9,20% :

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo 1 + Titulo IT .
Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracién: 28/05/2019

Sustentancion fecha estructuracién v otras observaciones:

Entidad calificadora: Juma Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Callficado: ROBINSON LOSADA RIAROS Dictamen: 7711985 - 4801 Pagina 6 de 7



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

f MinTrabajo

Fecha que corresponde a la Junta Médica por Clinica del dolor, Por lo anterior, el origen v FE se transcriben sin ningin 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,

Nivel de perdida: Incapacidad
permanente parcial
Ayuda de terceros para ABC y AVD:  Ayuda de terceros para toma de

Muerte: No aplica

Fecha de defuncion:

Requiere de dispositivos de apove: No

No aplica decisiones: No aplica aplica
ﬁ:r:;mid“ T Ak contaicatasiritin: Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

| A S e

Filian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional
Miembro Principal Sala 2

G tos

ia del Socorro Pardo
ITErn t
Medico Laboral
Miembro Principal Sala 2
RM 10146/84

Judith

PACIO EN
LANCO

Entidad calificadora: Junia Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

Calificada: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen: 7711985 - 4801 Pigina 7 de 7






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

NOTIFICACION PERSONAL

Se notifica personalmente del dictamen de calificacion No. __ 2 110g9- 9807
emitido .en audiencia privada el dia 09 de agosto de 2019 a él (la) Sr (Sra.),

oL , identificado
(a) con cedula a de ciudadania No._ 52 nash . 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.

Q”L‘“"“ S lﬁ&m}x ;

NOTIFICADO -+ 3 \LA3y

Informacioén
Teléfono 5531020 Ext. 111-101

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barric Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.




irahai JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
M"ﬂ‘l:‘llb.aw INVALIDEZ DEL. VALLE DEL CAUCA
nepupiica-de Colombia NIT. 805012111-1

e L ; D

Santiago de Cali, agosto 09 de 2019 OFICIO No. NT-19-3308
Sefiores i
SURA ARL surg s
Medicina Laboral -
Calle 64 Norte N° 5 B - 146
Cali - Valle del Cauca 12 460 2019

RECIBID O
Referencia: Citacién notificacion personal CORRED CEM CAL;

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 Junta
Regional, ubicadas en la calle SE N° 42 - 44, barrio Tequendama, en el horario
comprendido entre: 8:00 a.m. a 11:00 am ¥ 1:00 p.m. a 3:00 p.m., para notificarlo
personalmente de las decisiones adoptadas. en las audiencias privadas nimero 095,
numero 96 y nimero 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
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 ULCUE 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 Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 29_1:1 Banco: Davivienda




i M : JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
R wfﬁﬁl:albﬁqﬂ INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
7 g NIT. 8050121111

MARIZ DELLY RUIZ CARABALI | 38680891 |

RUBEN DARIO ESCOBAR CUERO 10388968 |

ANGEL MIRO CERON MUROZ 94405715
Atent nte

* o E !
JULIETA BARCO LLANOS
Directora Administrativa ¥ Financiera - Sala 2

Marcela M.

Junta Regional de Calificacisn de Invalidez del Valle del Cauca,
Calle 5E No. 42 - 44 Barrip Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020,
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda
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W e JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
. ) N!'HTI;‘], l"fa]l“ INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
s NIT. 8050121111

- . - X " {
Santiago de Cali, agosto 09 de 2019 OFICIO No. NT-19-3325

Sefiores

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 siguientes al recibo de esta comunicacion, a las instalaciones de la Junta
o 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 |

o

tamente,

s fa"““‘vL{—«-.

JULIETA BARCO LLANOS
Directora Administrativa y Financiera - Sala 2

ey

! ¥
Marcela M. [ S Colfonda s

:|[ OFiL Ik

A MANTA ¥onies |

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Vafle del Cauca.
Calle SE No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda




CMinTrahai JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Nfl l"T”,tf‘“U INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
| NIT. 805012111-1

AL E DE
Santiago de Cali, agosto 09 de 2019 OFICIO No. NT-19-3324

Sefiores

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

Telefono 8833335

Cali - Valle del Cauca

Referencia: Citacién 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 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 nimero 095,
numero 96 y ntimero 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

AtQmente :

JULIETA BARCO LLANOS tﬁriatisﬁ-g ’_’_-\ E%}I

TIVAR

Directora Administrativa ¥ Financiera - Sala 2 ey

|

| 17260 10W
Marcela M. \1 RECIBIDO PARA EST uoio

e
s e .

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 01 73 0010 2021 Banco: Davivienda




" - "‘ . ] Fygaiel JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
{ j j Mi I‘le‘de] 0 INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

NIT. 8050121111

Repiblica de Colombia

-LE D
Santiago de Cali, agosto 09 de 2019 OFICIO No. NT-19-3311

Serfiores N

YD AL EPg (Smiun Tow EFE (GALL- Obeid

DRA. GIOVANA M. CHAGUENDO | SIGEC 08113347

AVDA 3 NORTEN® 19N - 03 if-{ilgﬁ;"i ‘

TEL: 3184000 115?1_55.?3,"1"!5”1;1 0508 sl

CALI | Ong=n: junts reg!{!‘tal ge caiificacion
Cesing medcna lsharal

I NG ACEFTADA

Referencia: Citacién 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 SE 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 ntimero 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,

. = fa‘-""-\ /'(“_-
JULIETA BARCO LLANOS :
Directora Administrativa y Financiera - Sala 2

Marcela M.

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 001 0 2021 Banco: Davivienda




T S JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Mm l”h il b 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 13 de agosto de 2019, se notifica personaimente de los dictamenes de calificacién
emitida en audiencia privada del dia 09 de agosto de 2019, correspondiente a las siguientes
personas:

CEDULA

AMNMEN

MARIZ DELLY RUIZ CARABALI 38680891 38680891-4320
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 BOLANOS 6322184 6322184-4766
RICHARD RINCON ECHEVERRY 1116270696 | 1116270696-4756
ROBINSON LOSADA RIANOS 7711985 7711985-4801
JUAN GUILLERMO RUEDA MONTEALEGRE 94550025 94550025-4785
JESUS FABIAN GOMEZ ARAGON 94527991 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 CUERO 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 conacer el derecho gue tienen de
interponer ante esta Junta, los recursos de reposicion y subsidiariamente el de apelacidn, dentro
de los diez (10) dias siguientes a la presente notificacién. 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 apelacién, 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 quien le corresponde efectuar el
pago.

Seffirma la pregénte notificacion.

« &/ 4ECn C
UIS ORTEGA
C.C. 1B6.765.037
otificado

TR
ETA BARCO LLANOS
Abogada Miembro Principal - Sala 2

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
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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

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

HAROLD MORALES SAAVEDRA | 6321075 | 6321075-4750
ROBINSON LOSADA RIANOS 7711985 | 7711985-4801
ALEXANDER RAMIREZ BARRIOS 04486928 | 94486928-4754

A él (la) 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 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 apelacion, 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.

Toy € dincts -

JOHN EDWARD CONDE ARBOLEDA
C.C. 94.530.714
El Notificado

0w g

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

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Caile SE No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX! 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda




SRS |UNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
M"‘l ra h”” 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

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

MR AODE i ~rr 1 . MIEFTARACK]

HAROLD MORALES SAAVEDRA 6321075 | 6321075-4750
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 reposicion 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 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 notificacién.

ARIO RDJA{:TGRRES

C.C. 16.632.546
El Notificado

JULIETA BARCO LLANOS
Abogada y Miembro Principal — Sala 2

.~ Nunta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
- Calle'5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
_ CuentaAhorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda




..... INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

Mi -JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE

NIT. 805012111-1

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 citacién establecido
en el inciso primero del articulo 2.2.5.1.39 del Decreto 1072 de 2015, no fue posible
realizar la (s) notificacion (es) personal (es) del (os) siguiente (s) dictamen(es)
proferido(s) en audiencia privada del dia 09 de agosto de 2019, se realiza l|a notificacion

por aviso, el cual fue fijado el dia 22 de agosto de 2019 y sera desfijado el dia 04 de
septiembre de 2019:

® .
o | = |

. . OMBRE

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, informéndole que, en el evento de
no estar de acuerdo con la (s) decisién (es) adoptada (s) por esta Junta, contra el (os)
mismo (s) procede (n) el (os) recurso (s) de reposicién y/o de apelacién, presentado (s)
ante esta Junta Regional, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su notificacién.

Se le informa igualmente que, en caso de interposicién del Recurso de Apelacién, de
forma principal o subsidiaria, deberé 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 articulo 2.2.5.1.41 del Decreto 1072 del 2015.

Atentamente,

JULIETA BARCO LLANOS
Abogada y Miembro Principal — Sala 2
il ek Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
. Calle 5E No, 42 Aﬁw Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020,
. CuentaAhorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda "

4.




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

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:

EDWIN ORLANDO MARTINEZ 94447249 EPS SOS-EMPLEADOR

1

2 | PATRICIA ELENA QUINTERO DUQUE 66714647 EMPLEADOR

3 | YABINSON MOSQUERA RENGIFO 12798665 SURAMERICANA

4 |JOSE ALEXANDER LONDORNO DIAZ 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

9 | 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 | AGRIPINO 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 MATABAJOY 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 septiembre de 2019 a las 530 PM después de haber
permanecido fijado en un sitio visible por el término de Ley. La notificacién se entiende surtida con el término
de fijacién a parir del cual el interesado tiene derecho a interponer los recursos de reposicién y subsidio de
apelacion dentro de los diez (10) dias siguientes ante esta Junta Regional.

s fa_ﬂ_‘_
TA BARCO LL&&%‘S"

‘Abogada y Miembro Principal Sala N° 2

AUDIENCIA N° 96 DE FECHA 09 DE AGOSTO DE 2019 (LISTADO # 2)- SALA 2.
Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda




Abogados Especialistas en Derecho Porque i a mereces! <p ]
Laboral y Seguridad Social ]
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PENSHONES DEINVALIN Y < ARL-COLPENSIONT S840

Cali Valle, 8 de Agosto de 2019

Sefores

CALLE 5 E #42-44 BARRIO TEQUENDAMA

Peticionario:

ON
NTA REG. CALIFICACI
b |NVALIDEZ VALL DEL

Ref.: ' Recurso de apelacion en contra del dictamen No.

7711985-4801 de fecha 9 de agosto de 2019|

Robinson Losada Riaio
' C.C.NO. 7.711.985

JUAN CAMILO MURCIA ARANGO, abogado en ejercicio identificado con cedula de
ciudadania No. 1.075.243 118 Expedida en Newa Hulla portador de la tarjeta profesional
No. 214 160 del C S J. actuando como apoderado 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 el Recurso De Apelacion En Contra Del Dictamen De Pérdida De
Capacidad Laboral.

~a

Solicito 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 accidente de trabajo, y ei
correspondiente dictamen de invalidez

No se tiene en cuenta en la calificacion inicial los siguientes fundamentos de historia

clinica

Robinson Losada Riafio, dictamen ARL SURA dei 08072019 - 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 cargo Bodeguero cargar cajas. bajar objelos de estanteria, organizacion de
bodega, Reubicado en venlas y atencion al chente

Trabajador que presento accidente laboral el 08 de Oclubre 2018 reconocido por fa
ARL SURA - al caerse por unas escaleras por evilar calda se sostiene con su
brazo derecho sintiendo dolor y desgaro de hombro derecho Fue manejado por
Ortopedia que le realiza artroscopia hombro derecho Paciente que luego de
terapia fisica y manejo por Clidnica del Dolor queda con secuela de Dolo

Ortopedia 27 11 2018 reporta el 8 10 2018 en jornada laboral trauma en flexion de
hombro derecho con chasquido y linitacion luncional del hombro ha realizado
Terapia Fisica con poca respuesta Persiste dolor para actividades de la vida diana
al elevar e/ hombro  Orden para Artroscopiag  La cual es realizada el 20 12 2018
Acromioplashia, reseccion lercio distal de clavicula

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE ]l ! iilllll
01 :,"r‘n’!ﬂ *

DEFICIENCIA DESCRIPCION PORCENTAJE
Deficiencia por alleracion de miembro supenor Tabla 14.5 ' 10% |
| derecha | |
! Dolor Cranico somatico Tabla 12.5 20%
| Total suma combinada ' 28%
| Total suma combinada- ponderada | F45

»
o U

L
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Abogados Especialistas en Derecho Parque tu la merecess

Laboral y Seguridad Social

iwicn pensionescali.con
[HPARIAMENTO DE MEDICINA LABORAL
PENSIONES DEAINVALIDEZ - ARL-COLPLNSIONES-A) P
Orlopedia Artroscopia 12.02 2019 Paciente con evolucién irregular, candidato a
manejo por CL. Del Dolor. Alta por Cirugia Artroscapia
Clinica de Dolor 26 02 2019° Diagnostico descriptivo. posible dolor de componente
mixto nociceptivo somético o neuropatico? Descartar lesién traumatica por traceion
plexo braquial vs lesion de nervio penfénco — Dx M759  Otras Lesiones e
Hombro
Junta Climca de Dolor 19.03.2019, Evaluado en Junta de clinica del dolor ef
02.02 2019 por dolor cronico hombro derecho Dolor persistente en hombro de tipo
mecanico se descarta lesion neuroldgica, consideramos candidato a procedimento
de blogueo ecoguiado de nervio supraescaplar infiltracién AC. ¥ bursa hombor
Derecho- Diagnostico - S400 - Contusion hombro y del brazo — R522 — Olro Dolor
Cromien, —=—e=eeeees- Valorado por Junta Médica de Dolor Control postprocedimento
el 26.052019  reporta dolor crivico somatico nociceptivo Hombro Derecho . no
critenios para SDRC Il m para dolor neuropalico. Escala EVA 810 CONCEPTO
NO respuesta terapeutica a la intervencion realizada para el manejo del Dolor
Se recomienda analgesia oral evitar la inactividad e inmovilidad de la extremidact
NO SE ESTA DE ACUERDO CON LA CALIFICACION DE PCLC DE 0% DE
SECUELAS DADA POR SURA ARL
De acuerdo con las evaluaciones realizadas por Climica del Dolor hasta Mayc del
2019 esle paciente tiene claramente una secuela de DOLOR CRONICO
SOMATICO con himitacion funcional que requirid de infiltraciones y blogueos de
nervios sensilivos de dolor (N Subescapular) sin mejoria . se considera un dolor de
SeVero a muy severc ya que /requiere de blogueos y analgesia sin mejoria
clasificado por Clinica del dolor enuna escala EVA de 810 donde 0 cero Es Mo
dolor y 10 la maxima escala Segun valoracion del 26.05.2019

De acuerdo con lo antenior y de acuerdo con el Decreto 1507/2014 el Capitulo Xif
Tabla 12.5 reporta como deficiencia

Tabla 12 5. Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia perifenca o lesion
e medula espinal y dolor crénico somatico

CLASE DEFICIENCIA GLOBAL (%)

CLASE 0 - 0% No existe dolor disestesico ni cronico somatico
CLASE 1 - 10% Dolor disestesico o cronico somatico leve*
CLASE 2 - 15% Dolor disestesico o cronico somatico moderado®
CLASE 3 - 20% Dolor disestesica o cronico somatico severo®

Correspondiendo en el Caso que nos ocupa el tomar de acuerdo con el EVA 810
dolor moderado a severo. Con una deficiencia entre 15% y 20% desponderada |
ponderado entre 7 5% a 10%)

Como Rol Ocupacional Tabla 1. Titwlo Il - por ser su labor en bodega y un
miembre dominante el comprometido corresponderia

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

Por la edad 39 afios de acuerdo con la Tabla 3 se asiga un valor de 1 0%

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

Calificacion de areas ocupacionales: Asignacion de dificultad ayuda, grado de
dependencia;

| CLASE | VALOR | GRADO i

| A 180 __| No hay dificullad - :

B {81 | Dficuladleve-nodependencia |

[C 0.2 Dificultad moderada- dependencia moderada |

| o 03 Dificultad severa S |

| E | 04 | Dificultad compicta de pendencia compieta
AREAOCUPACIONAL [V T2 "[3 T4 [§ [€ |7 _J8 e _ [ [T
Aprendizaje 1A %2 |13 [14 |45 [16 [17 18 (18 [110
 S—— i - L 4 L i i iL
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Stindra Marcela Herndandez Cuenca
Abogados Especialistas en Derecho
Laboral y Seguridad Social

PENSE:. NES

Porque i la mereces!

Wi pensionescali.com

DEPARIAMENTO DN MEDICINA LARORAT
PE NSNS P INVALIDEY, = ARE-COLPENSIONES-A) D

Tahla B l | [ :
i T 0. |, VT2 O ) o |02
Comunicacion labla 7 21122 |23 |24 |25 [26 |27 |28 |28 [210 1
i T S M MDY % O I B
| Movilidad 3T |32 |33 34 35 36 3.7 38 39 310
| Tabla8 o = L el i e 0 I 1
U RS, S oy 1o2 (&7 [ | | |- | 050
| Auto cuidado personal | 4.1 |42 |43 |44 |45 46 |47 |48 149 410
Tabla 9 | | | . | | | L | |
| i 0101 [o1 (01 jo1 [0 [of __L 1070
| Vida domestica 00 01 0.2 0.2 02 |02 0.90
| Tabla 10 - | I, O] DURSN (S i g | - I .
 TOTAL e g, o WA 0= 260
| Resiricciones | Sin imitacion [ﬁl' Laboral | Rel  Laboral |famhulo de Rol | Cambio  Rol | Sin
ol Labaral | Recoriado Adapiado Laboral Laboral | posibilidad
[ recartado | de Rai
. y | | Laboral
_ | 00 50 |10 15 I 20 25
| Caso ! X ! I
| Restricciones _Tiﬁmﬁlﬁ | Autosuficiencia | Precariamente | Economicamente | Ecanomicamente | |
| autosuficiencia reajustada Autosuficiente | Deébiles Dependients
economica | o Vel S O . R . W
‘ 10 =S g e
Restncciones | Menor de 18 | Mayor 18 a 30 | Mayor de 30 | Mayorde 40 a 50 | Mayor de 50 a 60 | Mayor de
en funcion de | afos afos a 40 anos | &0
la Edad | — 13 | | 1 e
125 . K 18 — e
Otras  areas | Aprendizaje Comunicacion Mavilidad Cudado | Vida domeslica
| bupacionales ) | personal |
0.2 030 | 050 070 0.90
R [ Maxmo 40 | Maximo4a0 | Maxmo40 " Maxmo 40 _[ Maximo 4 0 | Maximo
e F e S L . - - | 1 x 1 4.0
J Total AOP
Total, calificacion:
 Descripcion & e R, BN Porcentaje =
. Deficiencias L S e o L 14%
T SR . : 1]
‘Rol laboral s = - N 15
! Autosuficiencia 1
Otras areas ocupacionales : b 26
Total . 33 6%
NOTIFICACIONES

Las recibiremos en la carrera 4 #11-33 oficina 802, teléfonos 8825920, 3157911569, cali
valle

ILO MURCIA ARANGO
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Laboral y Seguridad Social Porgue tii la mereces!
Senores
ARL SURA

JUNTA REGIONAL DE CALIF!CACIQN 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 escrnito. manifiesto que otorgo poder especial. amplio y suficiente a
YOJANIER GOMEZ MESA, mayor de edad vecino y residente en la ciudad de Cali -
Valle identificade con la cedula de ciudadania No 7 696 932 expedida en Neiva - Huila
abogade en ejercicio con Tarjeta Profesional No 187 379 del Consejo Superior de la
Judicatura y al abogadoe 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 la efectiva calificacion 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
dictamenes y resoluciones
- Presentar documentos adicionales
- Solicitar levantamiento de sellos restrictivos
-Aportar y solicitar informacion
-Motificarse
-Presentar recursos de apelacion reposicion o reclamaciones

Mis apoderados quedan 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 aportar
documentos y todas las demas acciones que vayan dirigidas a la defensa de mis
intereses

Sirvase reconocerle personeria para actuar

Lol |eolan

BINSON LOSADA
C.C No 7711985 -]T)‘uﬂgj‘

C C No. 1.075243 11 Expedida en Neiva Huila
TP No 214 1680del C.S.J

Plaza de Cagsedo Cra, | No. 11-30, Fdificio Ulpianoe Lloreda Oficing 802,

Toléfono: 882 3920 Celular: 315 791 1569 - 300 81§ 5152
 oqdi = Valle

L3 !



NOTARIA NOVENA DE CALI
notaracalio@yahoo com.mx

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE
CONTENIDO, FIRMA Y HUELLA

£ Ante la Notaria Novena (9) del Circulo de Gali,
Comparecid:. & % § i

! LOSADA RIANOS ROBINSON -

|

quien exhibi¢ C.C. 7711985 de NEIVA

y declard que la firma y huella que aparecen en &l
ipmsa!ﬂm documentc son suyas v que el contenido

del mismo es cierto, S&fhngrhvSrvih
ECMI 20/07/2019 alas  10:47:48a. m.

Verifigue los datos ingresando a

www. notariaenlinea.com {r‘\
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- MinTra PV  JUNTAREGIONAL DE CALIFICACION DE
Repiiblica de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

NOTIFICACION PERSONAL

Se notifica personalmente del dictamen de calificacién No. 32 Hago- B0 7
emitido en audiencia privada el dia 09 de agosto de 2019 a él (la) Sr (Sra.),

%&Am_%i\f\li , identificado
(a) con ula a de ciudadania No 20 na s , de conformidad con lo

establecido en el Articulo 2.2.5.1.41 en su Inciso 4 del Decretu 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 reposiciéon 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.

@J}w&’%&ma Lo oo Lol

NDTlFlCADD F3ug 5_\3«

Informacion
Teléfono 5531020 Ext. 111-101

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.




1 11“*3&;1;9 JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
ica de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Mnrhvn de clliﬁl:lciﬁn' PCL(DQG 1507 N° Dictamen: 7711985 - 4801

Fecha de dictamen: 09/08/2019

12014)
Instancia actual: No aplica
Solicitante: ARL Nombre solicitante: ARL SURA Identificacidn: NIT
Teléfono: 6818900 gluu::d: Santiago de cali - Valle del !.'lﬁeécciﬁn: CALLE 64 NORTENQ.5B
Correo eletrdnico:

I!*Im::ll.'rna.+ Junta Regional de Calificacidn i . Direndﬂn*ﬂaﬂu SE Nn 4244 Bu'nu
de Invalidez del Valle del Canca - Sala 2 Pdeattificacion: §05.012.111-1 Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

I Pelithan: $531020 Correo electrénico: jreivalle@emcali.  Ciudad: Santiago de cali - Valle del

A net.co cauca

rales de la personacal

by
..... o

[Nombresy apellidos: ROBINSON _ Direccién: CALLE 100C #23 -115
| LOSADA RIANOS Identificacidn: CC - 7711985 -NEIVA - 5 ARRIO GUALANDAI DECEPAZ

g:;““ Santiago de cali- Valledel o1 orn o 3163251323 - 3188555205  Fecha nacimiento: 01/09/1979

Lugar: Neiva - Huila Edad: 39 afio(s) 11 :&-ﬂ(:&} Genero: Masculino
|fﬁ§ del “-“”‘m";‘ﬂ;&m S Egtado civil: Unién Libre Escolaridad: Bisica secundaria
I - "
g Tipo usuario 3GS8S: Contributivoe -
ECnrﬂn electrénico:  (Cotizante) EPS: Salud Total EPS
| AFP: Colfondos S.A. ARL: ARL SURA Compaiiia de seguros:

* Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto &l nimero
diente.
* Calificacién del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracién si el porcentaje de este
hltimo es mayor a 0.
* 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

[ * Formularic de solicitud de dictamen diligenciado.

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




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

que lo hayan atendido, que incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por
ejemplo debe ser la versién 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, deberd reposar en el expediente
certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social debid informar esta anomalia a los
entes territoriales de salud, para la investigacién e imposicién de sanciones £l que hubiese lugar.

* Comprobante pago de honorarios j

Resumen del caso:

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

o

Diagnéstico (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 MARIA - BODEGUERO - 11 MESES

Datos Personales:
Edad: 39 ANOS .
Género: MASCULING I

|
Paciente de 39 afios, quien presentd accidente de trabajo el dia 08/10/2018, Segiin descripcién: "El sefior se cayé de una |
escalera, sostuvo 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.

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 &
interconsultas més relevantes:

Fecha: 22/01/2019 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

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

Fecha: 28/05/2019 Especialidad: Clinica del Dﬁlor
Resumen:

| Entidad calficndors: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
| Calificado: ROBINSON LOSADA RIAROS Dictamen:7711985 - 4801 Pégina 2 de 7

La ARL Sura le califica PCL x Accidente de Trabajo = 0%, FE= 28/05/2019 valoracién por Clinica del dolor; el trabajador e



M mTl ﬂmj 0 JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
: INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

i“Iunu Médica, no respuesta terapéutica a la intervencidén realizada para manejo de dolor. Alta por clinica de dolor. Se
irecomienda 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.”

|Fuha: 29/10/2018 Nombre de la prueba: BINM hombro derecho
| Resumen:

“Artrosis glenchumeral y acromioclavicular, tendinopatia del supraespinoso y subescapular con micro focos de ruptura parcial
| intrasustancial, tenosinovitis del bicipital.”
.

!’Fecht: 06/03/2019 Nombre de la prueba: EMG miembro m:pmﬂr derecho
iRﬂumeu:

| “Estudio normal, sin evidencia electrofisiolégica de neurcpatia ni radiculopatia, no plexopatia en miembro superior derecho.”

Fecha: 20/12/2018 Intervencién o tratamiento: Nota quirirgica
Resumen:

“Acromioplastia + reseccion tercio distal clavicula Hallazgos: acromio tipo II, ligamento prominente, no rupmu mmramtulir
mu:gulw rotador.”

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

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

'AL EXAMEN FISICO: Ambulatorio, orientade en TLP, Ama de hombro derecho conservade, no edema, no s1gnos
m.ﬂnmatunm no déficit neuroldgico aparente, no signos de SDRC.

iFl;‘:ha: 06/08/2019 Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL

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

| Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Rol Laboral:

Se desempefi6 como bodeguero durante 3 meses. Tareas habituales: cargue y descargue de mercancia, surtir. Refiere que
permaneci6 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 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
gravedad por 20 minutos continuos o mds sin descanso y sin posibilidad de apoyar los brazos. Promover la adopcién de
posturas comodas y ergondmicas de los brazos durante la ejecucién de las tareas diarias laborales y extra Jaborales, evitando
posturas forzadas innecesarias y operacion do maquinas que generen vibro percusién con brazo afectado: como martillar a
taladrar. Evitando tareas que impliquen traccién: empujar y halar cargas mayores a 10 Kg. para hombres.), indica 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. Econdmicamente refiere que depende de la pareja, hijos
y la madre. Estado civil unién libre, vive en compafila 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 ponderacion. Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de
Capacidad Laboral ¥ Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacién
oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un méximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracién de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo
(Valoracidn del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales) del Anexo Técnico. ;

Tabla 1. Ponderacin usada en el Anexo Técnico del Mamual

Ponderacién

Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales 50%

Cilculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Serd el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan
mediante la 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 muitiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si ¢l valor final fue de
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia,
cuarenta por ciento (40%).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes 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 tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1593, Articulo 42 crea las Juntas de Calificacién.

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 organizacién vy funcionamiento de las Juntas de
Calificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

* Decreto tinico 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 Caueca - Sala 2
Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen: 7711985 - 4801 Pigina 4 de 7




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

* Resolucidn 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacitn de la pérdida de
! capacidad laboral y ocupacional.

Anilisis 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 Calificacién de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y
|derecho expuestos anteriormente y teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacién aportada en la

carpeta y la valoracién practicada, analiza la calificacién de deficiencias, la del rol laboral y otras dreas
Iocupacionales:

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

sestesia ncund:rin a
neuropatia periférica o lesién de médula
espinal y dolor cronico somatico

ﬁ‘:ﬂ}%‘. iy LT T Tre i = T - ..:-r:!: e

Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. {
F % r T

\Capitulo 14. Deficiencias por alteracitn de las extremidades superiores e inferiores. | 6,00%

Valor final de la combinacidén de deficiencias sin mdenr

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

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




B CALIFI

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
Calculo final de la deficiencia ponderada: ¥ Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

Restricciones del rol laboral

Restricciones autosuficiencia econtmica

Restricciones en funcién de la edad cronolégica

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econdmica y edad (30 %)

e mmnmmmnmm 08

b T

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Valor final titulo IT

[Valor final de Ia deficiencia (Ponderado) - Titulo I
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo IT
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo II)

Origen: Accidents Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracién: 28/05/2019
Sustentancion fecha estructuracién y otras observaciones:

Entidad califieadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: ROBINSON LOSADA RIAROS Dictamen: 7711985 - 4801 Pigina 6 de 7




~ MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
R ilica de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUGFA
NIT. 8050121111

|Fecha que corresponde a la Junta Médica por Clinica del dolor. Por lo anterior, ¢l origen ¥ FE se transcriben sin ningin tipo
|dc pronunciamiento, ni cambio algune por no ser motivo de controversia; de conformidad con lo establecido en el articulo
12.2.5.1. 38 del Decreto 1072 de 2015.

|
{ Nivel de perdida: Incapacidad

j permanente parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

2 ]A}ruda de terceros para ABC y AVD:  Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoyo: No
;Nn aplica decisiones: No aplica aplica
J:Eﬁf:;t?;dm de alto costo/catastrifics: Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

! Terapeuta Ocypacional
Miembro Principal Sala 2

P

a del Socorro Pardo
ITEra !
Medico Laboral
Miembro Principal Sala 2
BM 10146/84

ZSPACIO EN
BLANCO

i Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
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FUNDALIVIO '

Sociedod Medica para el Alivio del Dolor
[P.5.76-001-02239 NIT 805.019.927-6

MCS Axillary La_nﬂ MCS Suprascapular Left

I: Ankie  5mV. 2ms ; I: Ankle ~  2m\ . lma

SCS Median Right R SCS Ulnar Right

\ - K ~
VI o ] BN S ONCE L
: \,ﬂ/f b \/

==

Iz Wirise 10V Ims I: g 206y 2

SCS Radinl Right
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FUNDALIVIO

Sociedad Médica para el Alivio del Dolor
LP.8.76-001-02239 NIT 805.019.927-6

MCS Radial Rizht MCS Musculocutaneous Right

I: Wrisz SmV i Ims i 1 Winm =0 -SmV . 2mg

MCS Median Right " MCS_Ulnar Right

¥ i ¥

M —

1: Wrist ImV i Ims 12 Wna Smv ., Ims
2 Elbew SV 2ms I Elbow  Sm\V . Ims
MCS Axillary Right MCS Suprascapular Right

¥
'

r /’/\"‘x\\;

1: Ankle SmV / 2ms It Ankle ImV ., Ims
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~ FUNDALIVIO

Sociedad Medica para el Alivio del Dolor
LP.S.76-001-02239 NIT 803.019.927-6

Impression
- ; fumeett

3. NEUROCONDUCCION MOTORA DEL ULNA R. NORMAL. atrd

4. NEUROCONDUCCION SENSITIVA DEL ULNAR, NORMA L. s‘w

5. NEUROCONDUCCION MOTORA DEL RADIAL NORMA L P

6. NEUROCONDUCCION SENSITIVA DEL RADIAL, NORMA L

7. NEUROCONDUCCION MOTORA DEL MUSCULOCUTANED. NORMAL

8. NEUROCONDUCCION MOTORA DEL AXILAR COMPARATIVA BILATERAL. NORMAL

9. NEUROCONDUCCION MOTORA, DEL SUPRAESCAPULAR COMPARA TERAL

NORMAL =

10. IOGRAFIA DE LOS DESCRITOS EN TABLA. SIN A LTERACIONES

GFISIOLOGICAS.
- PSTUDIO NORMAL. SIN EVIDENCIA ELECTROFISIOLOGICA DE NEUROPATIASNI
DICULOPATIAS NI PLEXOPATIAS EN EL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO. H
e Gardia Jimenel
T Jaime A. Fisialia
MedICO, o Fnfepei
peliom AT 203502

Date 060372019 - Signarire | DR JAIME A. GARCIA -

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



FUNDALIVIO

Sociedod Médica para el Alivio del Dolor
LP.5.76-001-02239 NIT 805.019.927-6

Abduc.Pol.Brevis L [Normal]l 0O 0 1] 0 1] N 0 0 |Nermal|l Full | Full

15t Dorsal Inter. L [Mormall O 0 0 0 i] N ] 0 |Mormal] Full [ Full

Pronaior Teres L [Mormal] 0O 0 0 0 0 N 0 0 |Nommal| Full | Full

Infranspinatus L |Mormal| 0 0 0 0 0| N 0 0 [Mormal| FFull | Full s gl

G s

fiménez y@&h&w?ﬁw
atra wﬁ#
s e
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- FUNDALIVIO

Sociedad Medica para &l Alivio del Dolor
LP.5.76-001-02239 NIT 803.019.927-6

FUNDALIVIO S.A.S
ELECTRDWDGR&F;IA Y POTENCIALES EVOCADOS

S

Plill:_!llt Information o /

i

ID 85 p In/Out Patient {LinK.nown)

Name AROBINSON LOSADA Refer. Dept. ARL SURA———y

Duate of Birth l‘ __,.,4-"’ ! Physician ,-::-""'r =y L8 \'i
Age B | P /
Sex Mlale Examination [Jate [06/03/2010 P
Height Examinution Ny, s

Weight Examined by LARCA

CX HOMBRO DUERECHO DIECIEMBRE DE 2018 CON FX DE CLAVICULA. TRAUMA CONTL S0

Mator Nerve Conduction Study

Site Litwacy m?ﬁﬁmd: Area Segment S} S| FICY Bniacs Jaime A. Garci
{ms) : ) {ms} {mis) Meédico Fi
Radial, R : Hedicra Fsea y Riabitad
[Wrst [2amd 12,51mv B2,00mVendwrist [ T 2ams [ -] ~i R
Musculocutaneous, R / T '
[Wrist [5.04ms] 11 63mV B9 20mVm] Wrist | | 5.04ms | 1 |
Median, R Fil
Wrist 3.42msif 14, 14mV P9 89m V] Wrist 342ms o
Elbiw 7,64ms| 13,57mV 28.85mVmdWrist- Elbow — |230mm] 4200 | 545 | o~
Ulnar, R Fi o
Wrist 3,28msl/10,62mV B3 01mVmdWrist 3.28ms '
Elbow 7,66ms] 11,23mV P2 49mVmdWrist - Elbow 250mml - 438ms | 57.0ms
Axillary, R '
[Ankle [3.94ms] 10,23mV ] Janikie | | 384ms | | |
Suprascapular. R /
{Ankle [2.58ms] $12mV B530mVm{ankic | | 2,58ms | [ |
Axillary, L ”
[Ankie [ t8ms] 17, 50mV | [ankie | | 4.48ms | | | ]W&Gﬁ
Suprascapular, L i mm,’h
[Ankie [32ms] 787mV 15 37mvmjAnkie [ | 320ms | | ] gt g
7
Sensory Nerve Conduction Study
Site Luesey | Amplitude|  Area Segment =y g :ﬁ:j NCV N.D.
Median, R :
|Wrist | 29ms| £20uV [ 1,04uVms[Wrist [160mm] 2.90ms [ 552mis | |
Ulnar, B
(Wrist [2.7ms| V. 20uV [0.910Vms[Wrist [160me] 2.70ms | 593mis | ]
Radial, R ol i
|Sural [33ms] 16£0uV T1,68uVms]Sural 160mm|_4 Seem—~STIms | — |
EMGFindings Summary /7’\ \
Muscle 'Side l’: Fif;_ﬁ ,.;E‘:f: Fasc,. -g‘iﬁ Nhﬂ:" Poly m‘:‘; :':: Dur. | Recruit ﬁ ;
Delioid LiNermal”0 | 0 | 0 | 0 | 0 | W1 0 | 0 INemmal Fali [ Fuli 1.~
Extn.Carpi Radialls 1. |Nosfal] 0 0 0 0 0 | N 0 0 [Normal] Full |_Full
| Biceps Brachii L [Mormal] O i 0 0 1] N 0 0__Ierma] Tull | Full
Triceps L formal] 0 0 0 0 U 4—N—T"T | 0 [Norma] Fall | Full
ExinIndicis Pro L[N 0 0 ] 0 [ 0 [ N 01 0 |Nowsal Fai T Fuii
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'F FRACTURAS
Historia No. 7711985

VLESITNES DES
Robinson Losada Riafios
Tipo Documento CC 7711985
Fecha Nacimiento : 01/09/1979 Edad 39a-2m-26d Sexo M
Direccion Vallegrande. Tel 3163251323

Ocupacion

Entidad Compafiia De Riesgos Profesionales Suratep Contrato :

Servicio de Ingreso Consuita Externa FechaIngreso 27/nov/2018 Hralngreso 11:33 AM
Tipo de Anotacién Consulta i Fecha Egreso  27/nov/2018 HraEgrese  11:45 AM
Firma Digital CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS R.M.

MOTIVO DE CONSULTA: LESION HOMBRO DERECHO

OFICIO BODEGUERO

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 ACT IVIDADES DE SU VIDA DIARIA Y ELEVACION DE BRAZO

ANTECEDENTES: NEG

HALLAZGOS:

e —— i . i ‘ o — et e i e -

IMAGENES: RX DE HOMBRO QUISTE EN AC
RMN DE HOMBRO DINAMICA 29 OCTUBRE 2018, TENDINOPATIA SUPRAESPINOSO , ARTROSI AC FOCDS
DE OSTEOLISISI EN AC '

DIAGNOSTICO: OSTEOLISIS DE AC
TENDINOSIS DE SUPRAESPINOSO

ANALISIS Y PLAN: EN VISTA DE PERSISTENCIA DE SINTOMAS SE DA ORDEN DE ARTROSCOPIA DE HOMBRO
PARA RESECCIONDE TERCIO DISTAL DE CALVICULA ¢ SE LE E XPLIC APROCEDIMIENTO COMPLICACIONES Y
PRONQSTICO

PROCEDIMIENTO:
CITA DE CONTROL:
CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS eaPBEIES L
= 3 F DA

Ortopedista Bl

L= L . T [,



FRACTURAS
¥ LESIONES DEPORTIVAS
] Acevedo Pacheco Juan Fablo
] Adarve Sdnchez Carlos Emesto
] Aguado Gomez Giusseppe
O Aguilero Bohorquez Bemardo
O ia Valencia Carlos Eduardo
Caicedo Bastidas Juan Caros
O Caiache Cumea Gustovo Adolfo
O Chamy Higuera Haroid
[ Gutiémez Rodriguez Juan Carlos
0 Machado Caicedo Andrés
[ Neira Gaivis Carlos Alberto
] Romirez Dévila Carlos Endgue
] Tobar Salinas Victor Manue!
O Voidés Tafur Femando
(] vemazo Garcés Femando

Calle 44 Norte No. 3H-20

PEX: 664 50 47 - Tel: 464 9048
5665 1239 - 564 5849 - 664 9050
Cel: 31‘.—'4{!3?'?{]? Faxc &66 1726

]

Paciente:
Entidad :

/.

e

ROBINSON LOSADA RIANOS

COMPANIA DE RIESGOS

MOTIVO INCAPACIDAD

Accidente Laboral (X )
Accidente Transito ()

Enfermedad General {)
Enfermedad Profesional ()
Otro :

Fecha de Inicio :27 NOV 2018

Fecha Terminacién : 28 NOV 2018
Numero de dias : (2 )

Prorrogas : Si () No(X)
Diagnésitco : LESION AC




ARL | SUFT S

AUTORIZACION PARA ACCESO A LA HISTORIA CLINICA

En la fec:ha, Yo iz&(-?_»}q e, LD%AE ILimﬁa\-\ .
identificado como aparece al pie de mi fima y teniendo como referencia =l
articuio 34 de la Ley 23 de 1981, autorizo expresamente a los prestadores de
servicios de salud responsables de la custodia y reserva de mi historia clinica,
para que permitan el acceso a mi historia clinica y los documentos anexos gue
compongan |as misma, a las entidades que por disposicién legal deban
intervenir en el proceso de estudio def origen yio pérdida de capacidad laboral

que se estd adelantando, para que utilicen los siementos que de ella requieran
en el trdmite de calificacitn.

Las entidades autorizadas, son aquellas gue por mandato legal participan en !
proceso dé calificacién establecido en el articulo 41 de la Ley 100 de 1993,
puntuaimente ARL SURA, la EPS y la AFP o la Aseguradora que sean partes
interesadas en el tramite de calificacién, asli como la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez y la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, asi
como las demds enfidades que deban intervenir en el proceso de acuerdo con
la citada nomma, y aquellas que definan normas posteriores a la firma de la
presente autorizacidn, :

Auterizo que las calificaciones o dictdmenes me sean notificados a través de mi
correo electronico. :

Autorizo el envio de la notificacién del dictamen, junto con los soportes tenidos
en cuenta para la calificacién, a 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 puesto de trabajo y la
forma de realizar las labores asignadas, asi como el registro del estado de la
evolucion del cuadro orgénico y funcional posterior a Ja enfermedad o accidente
con el objetivo de evidenciar su mejorfa o deterioro, sirviendo todo lo anterior
para la toma de conductas medicas, juridicas v dictdmenes a que dé lugar.
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___HOJA DE EVOLUCIO

—_— -
C unuml.::lel paciente
Identificacién CC 7711885 Nombre ROBINSON Apellida LOSADA RIANOS

| Causa Externa ACCIDENTE DE IPS Atencién (76) IPS SURA SAN
ind 0 Xlon TRABAJO FERNANDO

Responsable NA Parentesco Conyuge Teléfono NA

il Plan / ARL / ARL-
| Convenio: SURA

Nota de recepcidn

Observacign Escrito por Fecha

Paciente encolado automaticamente. MONICA MOTTA GARCIA 101!."1&?1:‘1 8:42:00

Expediente ARL Sura: 1310474586

— —— - -—
INFORMACION DE ARL SURA

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

_DATOS ATENCION E

= — — — 1
AT: 08/OCTUBRE/2018 / EDAD:38 ANOS // ESCOLARIDAD: BACHILLER /f PROCEDENCIA:
Motivo Consulta CALI /f ESTADO CIVIL: UINION LIBRE // EMPRESA: ANA MARIA OROZCO J/f CARGO:
BODEGUERO ( 2 MESES) // EPS: SALUD TOTAL /f CEL: 3163251323 /f DOMINANCIA:
IZQUIERDO

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 MURO REFIERE DOLRO |
TIPO TIRON DE HMBRO DERECHO, NO TRUMA, NO ESFUERZO FISICO, POSTERIOR
DOLOR EN HOMBRO DERECHO, ATENCION INICIAL EN SURA PASOANCHO 08M10/2018:

Enfermedad Actual HOMBRO DERECHO, DOLOR A LA MOVILIZACION DE ARTICULACION . SOLICITAN RX DE
HOMBRO Y CLAVICULA | NO AFCRTA IMAGEN - SOLO LO DESCRITC EN HC): NO
LESIONES CSEAS, NO FRACTURAS, SALIDA CON MANEJO FARMACOLOGICO

e Z gmwum;, OFETA UT PO BLS ARIGTE S NS o
— PERSIS TENCIA UE DOLUR L. TSCION A LA MOVILIZACION, NIEGA LESIONES O

PATOLOGIA EN SITIO DE LES:CN - PACIENTE FIRMA CONSENTIMIENTO DE HISTORIA

CLINICA
e A/P: TOXICOS: TABAQUISMO: 1 CIGARRILOS AL DIA DESDE LOS 20 AROS
Antecedentes Familiares NIEGA
Fecha de atencién 2018M0M12 10:42:02 AM

PACIENTE CON Dx: DOLOR EN HOMBRO DERECHO SE INDICA IT POR 5 DIAS, SE
AJUSTA MANEJO FARMACOLOGICO, REINTEGRO LABORAL CON
Observacién general de  RECOMENDACIONES POR 10 DIAS | SE ENTREGAN A PACIENTE QUIEN DEEE
la atencidn LLEVAR A AREA DE SALUD OCUPACIONAL DE SU EMPRESA PARA CUM PLIMIENTO),
SOLICITAR CITA PREFERENTE CON DRA MONICA MOTTA LLAMANDO A LA LINEA
018000511414 O 3808938 OPCION 2 EN 30 DIAS, RECOMENDACIONES GENERALES
Causa de la atencidén: ACCIDENTE DE TRABAJO
Tipo de Evento: PROPIO DEL TRABAJO
Plan | Convenio: ARL / ARL-SURA
= _— _ ==
Signos vitales S i S ) ;
PA: 110/80 FC: 80 / Min FR: 18/ Min
Temperatura: 36 °C sa0;: 95
Escala andloga del dolor:
Cmen oD e
General: BUENA CONDICION GENERAL

e o3 ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS

——— = — —e

mm - S —— — - ———— - S - — - vier - a . -
Examen urgencias : Piel y anexos : Grado Quemadura : Ncmal. Procentaje Quemadura : Mormal. Misculo
-esquelético: HOMBRO DERECHO: NO SE OBSERVA EDEMA, NO CAMBIOS DE COLORACION, DOLOR A LA

hup:ﬁipaa—inm'camhius.summmicana.cnmﬁpwurgcncias.ﬁhuuﬂui-aEvnluciun.du?&mF, . 200181017



Péiginatde 1
INFORME N*: 066

RESONANCIA

MAGNETICA

Nombre: ROBINSON LOSADA RIAROS CC: 7711885 Sexo: M Teléfono: 3163251323 Edad: 38 Afios
Médico: SIN REGISTRO MEDICO IPS: ARP SURA - LINEA SALVAVIDAS Ciudad:

Fecha examen: 29/10/2018 Fecha de entrega; 30/10/2012 Fecha impresién: 03/11/2018 02:15:31

_ Articuiacin acromioclavigilar presentandc focos de edera an la mésula deea siuhcondral que se extiende hacia Ins

ESTUDIO: RNM DE ARTICULACION DE HOMBRO DERECHO SIMPLE

INDICACION:
Artraigia e inflamacién de hombro derechd.

TECNICA:

Examen realizado con secuencias multiplanares ponderadas en T1. T2 y DP, con y sin técnicas de supresidn de
tejido graso.

AMALISIS:

Acromio tipo Il de Bigliani. :

Distensién de la bursa subacromiodeltoidea, subacromiociavicular.

tejidos biandos. Osteofitos marginales y presendia de Juisie cseos subcoriicales en el tercio dista! de la clevicyls
Tendén del supraespinoso se encuentra engrosado ¥ :eteronéneo presentando foco de ruptura parcial
intrasustancial en su insercién sobre la cabeza humerai,

Tenddn del subescapular con focos de ruptura por ciento substancial en su fase articular, afectando menos del 5%
del calibre sus fibras.

Reslante de las estructuras del manguito rotador integras, : - 2

Tendon de |a cabeza larga del biceps conservado, presentando liquido libre en su vaina sinovial,

Estadic 0 dal supraespinoso, en la escala de Goutallier para valoracién en la degeneracion de grasa .
Agrupamientos musculares con grosor y caracteristicas de sefial nomales.

Espacio glenchumeral conse 0.

Labrum aparentemente integro.

Esfructurs G5B con camhios Cagennmlivngioomorestlernsls oo la tiberosided mayordelhimere v quistes.dseos.
sulcorticales en 'a cabeza numersl, ' = = - o
Ausanciz de derrame articular glenohumersi.

No se identifican lesiones en las estruciures vasculeres deieclebles al método en las secuensias evaluadas,

IMPRESION DIAGNOSTICA:

ARTROSIS GLENOHUMERAL Y ACROMIGCLAVICULAR.

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

TENOSINOVITIS DEL BICIPITAL.

COMENTARIO:

La impresidn diagnastica en examenes de imagen no es absoluta, debiendo ser comparada con los datos
clinicos y de laboratorio, ademads de otros examenes de imagen previos. Solamente su médico tiene
condicianes de interpretar correctamente el conjinte de tocas estas informaciones.

Alfredo Alonso Altuzarra
Noriega
Medico Radiclogo RM. 750383
Procesado por Dindmica




Historia No. 7711985
Robinson Losada Rianos
Tipo Documento CC 7711985

Fecha Nacimiento : 01/09/1979 Edad 39a-3rn-19d
Direccién Vallegrande. Tel 3163251323

Ocupacion

Entidad Compania De Riesgos Profesionales Suratep

Y LESIONES DEPORTIVAS

w CEHTRO ESPECIALIZADD Of
% FRACTURAS
Sexo M

Contrato :

Servicio de Ingreso Consulta Externa
Tipo de Anotacion CIRUGIA

Fecha Ingreso
Fecha Egreso

20/dic./2018 Hralngreso 07:27 AM
20/dic./2018 Hrz Egreso 09:18 AM

Firma Digital CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS R.M. _
Sala: 1

Anestesidlogo : 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 ROTADOR,

Descripcién : POSICION EN SILLA DE PLAYA ASEPSIA MAS ANTIEEF‘SIA MAS CAMPOS QUIRURGICOS
“TARTROSTOPIA DIAGNSOTICA - HALLASGOS ANOTAGEDS
BURSECTOMIA LIBERACION DE LIGAMENTO CORACOACHOMIAL

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 ()
Complicaciones Quirdrgicas : Si ()

Condicion Postoperatoria :

No (x)

No (x)

Instrucciones al Paciente : HIELO, ANALGESICOS MOVILIDAD PASIVA

CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS
Ortopedista
Registro Médico




FUNDALIVIO TR

Sads: NORTE
Medica para el Alivio del Dolor -
LPS76001-02239 NIT 805 ﬂlfg? 6 Punto Atencion: CONSULTA EXTERNA \
s i A - 1
HISTORIA DE EVOLUCION '
Informacion del Paciente: ;
Paciente: ROBINSON LOSADA RIAROS Empresa: ARL SURA
No.Identificacion: CC - 7711985 B0 AL i
F.Nacimiento:09/01/1978 Edad: 39afos  Estrate: Vacio Afiliado: ROBINSON LOSADA RIANOS
Direccion: CRA 71A#48-A57 Telefono: 3188555205 Usuario: MEDICOFILE IS IN USE,
Datos Acompafiante: ONELYDE GONZALEM S2R§%3233 3188555205 Direcdan:
Fecha Evolucion: 26/02/2019 17:57:00 Nre Documento: FC-82007 Codige Prestador: 760010223801
Evolucion,
Descripcién Evolucién : JUNTA MEDICA CLINICA DOLOR
(FISIATRIA: Dr. Néstor Alzate; ALGESIOLOGIA: Or. Juan Carlos Sierra; PSICOLOGIA: Dra. Lorena Cavallazzi; ORTOPEDIA: Dr. Mauricio
Obando)

ARL: SURA AUT: 12707475 PRDCEDEHUA. cali DD-H]]"IAHEIA. Izquierdo ESCOLARIDAD: 11 OCUPACION: Bodeguero |

GILSA DISTRIBUCIONES TIPO DE EVENTO. Acc. laboral (8/0ct/2018) 4 MESES, DOLOR SUBITO TIPO TIRON HOMBRO DERECHO AL
SOSTENERSE ; ¥

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 A8/10 AGRAVANTES: TERAPIAS, MOVIMIENTO, LEVANTAR OBJETOS, FRIO
ATENUANTES: NO  SINTOMAS ASOCIADOS: CORRIENTAZOS Y CALAMBRES
ANALGESICOS ACTUALES: NAPROXENO 250/ HIDROCODONA § MG (DOXU) 2 O 3 X DIA DESDE LA CIRUGIA ANALGESICOS ANTERIORES:
ACETAMINOFEN  OTROS MEDICAMENTOS: NO
- CIRUGIAS PREVIAS: ARTROSCOPIA (20/DIC/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: SI  TERAPIA OCUPACIONAL: NO
TERAPIA ACUATICA: NO  PSICOLOGIA: NO  PSIQUIATRIA: NG ORTESIS: NO
MEDICINA CHINA: NO  ACUPUNTURA: NO  TEKAPIA NEUFALNO — -
MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS: NO  CLINICA DEL DOLOR: NO
HA TENIDO INCAPACIDADES: SI  ESTA INCAPACITADO ACTUALMENTE?: SI, DESDE LA CIRUGIA
INDICE DE 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, -_ . _
ey MAGNIFICACION, CTCATRICES SAMAS, NO SIGHOS T FLAMATIRIUS N vASOMUTORES, DOLGR A COALTITIER MAN ACTIVA Y
y PASIVAS, REPORTA ALODINIA EN REGION DE C4-C5 V5 NERVIO SUPRAESCAPULAR Y TINEL POSITIVO EN PERCUSION LEVE CUELLO
TRIANGULO ANTERIOR, FUERZA MUSCULAR NO VALORABLE POR DOLOR, MOVILIDAD RESTRINGIDA EN HOMBRO POR DOLOR.

PARACLINICOS: - RMN DE HOMBRO DERECHO (29/0ct/2018): Artrosis glenohumeral y acromioclavicular; tendinopatia del supraespinoso y
subescapular con micro focos de ruptura pardal intrasustancial, tenosinovitis del bidpital.

DIAGNOSTICO DESCRIFTIVO:

1- POSIBLE DOLOR COMPOMENTE MIXTO (NOCICEPTIVO SOMATICO Y NEUROPATICO?), DESCARTAR LESION TRAUMATICA POR TRACCION
PLEXD BRAQUIAL VS LESION NERVIO PERIFERICO,

CONDUCTA:
1- SOLICTTAMOS EMG Y NC DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO QUE INCLUYA PROTOCOLO ESPECIFICO PARA PLEXD BRAQUIAL DERECHO,
ADEMAS NERVIOS SUPRAESCAPULAR BILATERAL Y NERVIO AXTLAR BILATERAL.

— 2- CITAMOS A JUNTA MEDICA DOLOR DE CONTROL LUEGD RESULTADO EMG Y NC, PARA DETERMINAR CONDUCTA SEGUN HALLAZGO.

3- AJUSTE A ESQUEMA , SE SUSPENDE EL DOXU {EVITAR AINE EN FORMA CRONICA), SE PRESCRIBE 75
MG C/12 HS + ACETAMINOFEN / TRAMADOL 3I5/37.5 MG Cr12 HS

Diagnosticos o
Diagnostico CIE10 : Diagndstico Principal: (M759) LESIONES DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA \“’.‘\c?
T
TRATAMIE/ITO INTEGRAL FUNDALIVIO CC-7600102239 \b%‘{\‘?' <
JUNTA MEDICA TSET

3
7600102235 W

Calle 19 Norte No. 5N - 35 Consultorio 706 - 801 PBX"B80 77 &'Exe. 0-2 T&I?™ &F%080 Bxe. 114 2R3 "¢ ofombia



. . ROBINSON LOSADA RIAROS _ 0
ol w o ; F.Macimiento : 1579-08-01 Edad : 39 Ao(s) - 6 Mes{as)

CC-TT11885 Gnero : masculing
Direccin : CRA T1A#48-A57 FUNDALIVIO S.AS

) Telfono - 3188555205 805019927-6
Mvil - Ng Ti

" 3183251323 CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO Tos-

E-ringd | Nu Tisne 707801
Fecha Atencin : 2019-03-18 P 660TT42 -
e Entidad : ARL SURA

Fecha Impresin: 19-03-2018 15:23:03 21
Usuario: medico

Evolucion Cédigo: 231908
Nombre: ROBINSON LOSADA RIAROS Identificacién: CC-TT11985
Nombre Responsable : ONELYDE GONZALEZ Direccién : No Diligenciado Teléfono : 3188555205
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento : FC-82700 Cédigo Prestador : 760010223501
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; NEURDOCIRUGIA: Jorge Parra)

/ARL SURA AUT: 12962624 ZURDO E: 11 P: CALI (GUALANDAY) OCUPACION: BODEGUERO / GILSA DISTRIBUCIONES
=~ ACCIDENTE LABORAL: 8/0CT/2018 (5 MESES) PCL: AUN NO.

Evaluado en Junta de clinica de! dolor 2/feb/2019, donde se solicito por delor cronico hombro derecho (descartar lesion de nervio
periferica), ordenando EMG de miembro superior;

- EMG MSizqg (6/mar/2019): Normal, sin evidencia de neurcpatias, plexopatia o radiculopatia.

II.‘.«:-l-::r persistente en hombro de tipo mecanico, se descarta lesion neurologica. consideramos candidato a procedimiento de blogueo
‘mrnguiado de nervio supraescapular, infiltracion acromioclavicular y de bursas eh hombro derecho. Control en Junta post

cedimiento,
DIAGNOSTICO CIE10
Dx Principal: {5400) CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO Tipo Diagnostice: Diagnostico Repetido ~
ﬂW&DﬂLGR CRON lICO ! = . _.Eing_l_l_dlﬂﬂm: Mo aplm S, S
Dx Relacionado 2:  Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Accidente de trabajo -

TRATAMIENTO INTEGRAL FUNDALIVIO - 7600102239
EVALUACION FINAL
Se Firma Electrénicamente

'




EVOLUCION GENERAL

ROBINSON LOSADA RIARDS
E.Nacimiento - 1979-09-01 Edad : 38 Ao(s) - 8 Mes(es)
CC-TT11985 Gnero : masculing
Direccin : GRA T1ARGB-AST FUNDALIVIO S.A.5
i . Teifena : 3188555205 3050195276
e b e 3163251323 CALLE 19NTE N 54-15 CONSULTORIO: 706-
E-mait | Mg Tiene TOT-BO0%
Fecha Atencin : 2015-05-28 BE0TT42 -
: Entidad ; ARL SURA L
E-0e:38 P Fecha lmpresin: 28-05-27°% *3:31:40 PM

Usuario: medico
Evolucion Codigo: 234062

Hombre: ROBINSON LOSADA RIAROS Identificagién: CC-TT119858
Nombre Responsable : ONELYDE GONZALEZ Direccidn : No Diligenciado Teléfono : 31188555205
Punto Atencidn : CONSULTA EXTERNA No Documento : FC-85252 Cédigo Prestador : TE0010223801
Linea Producto : JUNTA CONSULTA DE CONTROL Estado : ABIERTO Sede : NORTE
DESCRIPCION EVOLUCION

JUNTA MEDICA DOLOR CONTROL POST FRGC-EDIH IENTO
(FISIATRIA: Méstor Alzate, José L. Castro; ANESTESIOLOGIA INTERVENCIONISTA: Juan C. Sierre; PSICOLOGIA: Lorena
Cavallazzi; ORTOPEDIA: Mauricio Obando: NEUROCIRUGIA: Jorge Parra)

ARL SURA, - AUT: 13114481, - ZURDO, ESCOLARIDAD: 11, - PROCEDENCIA: CALI (GUALANDAY), - OCUPACION: BODEGUERD
! GILSA DISTRIBUCIONES

- ACCIDENTE LABORAL: B/OCT/2018 (8 MESES) PCL: AUN NO. Conocido previaments en Junta Medica (13/marzf2019), por dolor
cranico somalico nociceptivo hombro derecho post estiramiento al sostenerse para evitar caida desde escalera, 5 meses post
artroscopia (20/dic/2018, que descarto ruptura intraarticular del manguito rotador, se realizo acromioplastia + liberacion ligamento
coracoacromial + bursectomia), se descario lesion de nervio periferico por EMG Y NC, eva: 8/10, indice latinem 16/20. Se recomenda
procedimiento intervencionista con fines analgesicos blogueo ecoguiado de nervio supraescapular + infiltracion articulacion
acromioclavicular y bursa subacromial derechas.

Acude a control, procedimiento realizado hace mes y medio (10/abr/2018). no realizo autoregistro EVA las primeras 24 horas post
procedimiento, reporta fiebre y diarrea post procedimiento 3 dias que paso espontanea (sintomas no relacionados con el
procedimiento), no presento mejoria en la primera semana y actualmente persiste el dolor igual: indice latinem actual 16/20, eva: 810,
medicacidn actual pregebalina 75 mg /24 hs +ketoprofeno gel. se ha aplicado diclofenaco IM, (informa las inyecciones le producen
diarres). asiste & psicologia por arl, s toma “pasias psiquiatricas que usa |a suegra” para poder dormir, automedicado, laberando con
recnmenuamnu aun no p-d rlfmm:ml. m‘l.lltjquujtl. Al examen fsm se retira prendas de -.rmr superior en forma indspendiente.

5 { 1 g inflam i v

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

CONCEFTO: NO RESPUESTA TERAPEUTICA A LA INTERVENCION REALIZADA PARA MANEJO DE DOLOR, ALTA POR
CLINICA DE DOLOR. SE RECOMIENDA EVITAR LA AUTOMEDICACION MEDICAMENTOSA, NO TIENE INDICACION ACTUAL
PARA USO DE GABAPENTINDIDES ORALES, SE RECOMIENDA ANALGESIA ORAL SOLO CON ACETAMINOFEN DE RESCATE,
NO TIENE INDICACION ACTUAL PARA ESTUDIOS PARACLINICOS ADICIONALES, ACUDIR A CONTROL CON MEDICOS
TRAT&NTEE EVITAR LA INACTNIDAD E WWVILIDAD DfE LA EXTFI.EMlDAD

DIAGHEISTIGG CIEW

Dx Principal: ;ms-m OTRAS LESIONES DEL HOMBRO ' -fipn Diagnostico:  Diagnostico Repelido -
Dx Relacionado 1:  Sin ninodmnr anomcu Finalidad Consulta: No aplica >
Dx Relacionado 2:  Sin seleccionar Diagnoslico /\ Enuﬂl QBMJI-IIII- Accidente de trabajo
= . — \O
= THNDaLWIO , ﬁ&,:; 4
B & i 4 %ﬁﬁ‘hﬂc}‘ﬁ“
L o DAL PRI T I T A T ¥
; POF
TRATAMIENTO INTEGRAL FUNDALIVIO - 7600102239 SRES %

EVALUACION FINAL
Se Firma Electronicamente

SoHINE . S Pt Ak 7.8 F’ﬂgnl;‘



Y LESICNES DEPORTIVAS

| CENTRO REPECIALILADO £
| "%%? FRACTURAS
Historia No. 7711985 |
Robinson Losada Riaﬁn:s
Tipo Documento CC 7711985
Fecha Nacimiento : 01/09/1979 Edad 39a-3m-26d Sexo M
Direccién Vallegrande. Tel 3153251323

Ocupacién

Entidad Compafiia De RIESQ(JS Profesionales Suratep Contrato :

Servicio de Ingreso Consulta Externa Fecha Ingreso  27/dic/2018  Hra Ingreso  10:25 AM
Tipo de Anotacién Consulta i Fecha Egreso  27/dic/2018 Hra Egreso  10:30 AM
Firma Digital CAICEDO BASTIDAS!JUAN CARLOS R-M.

l

EVOLUCION: 8 DIAS EVOLUCION DE ARTROSCOPIA DE HOMBRO , ACROMIOPLASTIA, RESECCION TERCIO
DISTAL DE CLAVICULA
EX FISICO PORTALES LIMPIOS, FELXIDN BO NEER-

|
|
|
IMAGENES: |

|
PLAN:INCTO DE F  PRORROGA DE INCAPACIDAD 15 DIAS HASTA 2- FESRERO—

CAICEDO BASTIDAS JUAN GARLDS
Ortopedista |

Registro Médico



=3 49 CENTRO MEDICO LABORAL

7 Comre e 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
Apelidos: LOSADA RIADS Mombres: ROBINSON
{Fecha Nacimiento: | 1975-09-01 |Lugar de Nacimiento: NEIVA |Edad: 39 Afics
|Sexo: MASCULINO [Tipo y Numero Identificacion: CC 7711985 [Estado Civil: | UNION LIBRE
Escolaridad: SECUNDARIA |Profesién:
|thdun: CL 100C #23 115 Telefono: 3163251323 Ciudad: CALI
[E.P.S: SALUD TOTAL ARL: OTRO AF.P: COLFONDOS
|Empleador: PARTICULAR OROZCO BOTERO ANA MARIA Actividad Ecdnomica: Servicios
|En Mision: OROZCO BOTERO ANA MARIA Actividad Ecdnomica:
echa Ingreso: 2018-07-30 {Cargo: BODEGUERQ Seccion: |
ACTIVIDADES DEL OFICIO

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

ANTECEDENTES OCUPACIONALES (INICIA DESDE LO ACTUAL)

ANA MARLA BOTERO OROZCO- GILSA DISTRIBUCIONES Cargo Desempefiado; BODEGUERO

( Afics) - (11 Meses)

(Cargo Desempefiado:

{ Afics) - { Meses)

Cargo Desempefnado:

( Afios) - [ Meses)

EMPRESA 1 EMPRESA 2 EMPRESA 3 EPP 2 EPF 3

lluminacidn

FI™ Radiacion

S I Ruido

Temp. Alta

g | Temp. Baja
Vibracion

ﬁm

Humos

Polvos

Liquidos

Vapores

Fibras

m|lwono=Cp

Carga x
Din&mica

Carga Estatica

x

Disefio de
Puesto

r Manejo de %

Barga.s
Mo,
R it

won=

inales|

[ [Trab. en Alturas

Mecanico

Eléctrico

Locativa

Biolagico

WMOoOI40

Psicosocial

Rlesgo Piblico

ACCIDENTES DE TRAEAJO EN LA EMPRESA ACTUAL O ANTERIORES

Ha sufride accidentes de trabajo en la empresa Lide




2 Phialen (Flexin completa de ambas mufiecas por 1™ |~~~ ;" =" T Hiaea

er} =
eba Finkelstein(Desviacion cubital munieca con flexidn de N
1
Miembros Inferiores
Funcionalidad Miembros Inferiores | Normal [Rozamiento Patelar | N [Prueba Lassegue | N
kA Observaciones S
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 50° NO REALIZA ROTACION EXTERNA POR DOLOR. DELTOIDES CON DISMINUCION DE MASA MUSCULAR.
Hallazgos
HOMBRO DERECHO: PRESENTA DOLOR A PALPACION A NIVEL DE 1/3 DISTAL DE CLAVICULA, INCAPACIDAD PARA LA FLEXION HASTA 90" AL
GUAL QUE LA ABDUCCION 80° NO REALIZA ROTACION EXTERNA POR DOLOR. DELTOIDES CON DISMINUGION DE MASA MUSCULAR.
ORGANOS Y SISTEMAS
untivas N Boca [|-2bios - Lengua N Pared N
oJos [Cupilas Comea : [Faringe - Amigdalas N ABDOMEN Hemias N
F—"" ”“‘I 'de o N CUELLO (Cuello Tirvides N Viceras (Megalias) "
abellones N oS M [Reflejos N
m ique N TORAX |Pulmones N :EISELIE;;D [Marcha N
ICometes N ICorazin = =5 N {Coordinacidn N
PRUEBAS DE EQUILIBRIO
lomberg [N Unterberger | N _[Nistagmus | N
AGUDEZA VISUAL
O DERECHO
1 X 20020 3 2030 5 20/50 7 20/100
21 L 2025 |4 20/40 5 20070 0 20/200
O IZQUIERDO =
1] X 20/20 3 20/30 5 20/50 7 20/100
= 20/25 4 20/40 6 20/70 ] 20/200
OTOSCOPIA “DENTADURA
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Sefiores !
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE
Dra. Julieta Barco Lianos
Secretaria Técnica Sala 2
Calle 5E No. 42-44 Barrio Tequendama
Cali, Valle del Cauca
Asunto: Recurso de Reposicion y en Subsidio de Apelacion del dictamen N° 7711985-

4801 de Calificacion de pérdida de capacidad laboral, de fecha 09/08/2018 y
notificado a la ARL SURA el 13/08/2019 del sefior{a) ROBINSON LOSADA RIANOS
CC 7711985 EXP 1310474586

Respetados Sefiores

Solicitamos respetuosamente a la junta revisién 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 desacuerdo con el dictamen, PCL 16.90%, con los
diagnosticos CONTUSION DE HOMBRO Y BRAZO DERECHO (5400) proferido por la junta, los
motivos son los siguientes:

1. Teniendo en cuenta la definicién de accidente de trabajo que implica "todo suceso repentino que
sobrevenga por causa 0 con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesion
organica, una perturbacién funcional, una invalidez o la muerte.” No se esta de acuerdo con gue
se haya tenido en cuenta el asignar un porcentaje como secuela de accidente de trabajo al
diagnostico de "Contusién de hombro derecho’, dado gue el paciente en las pruebas objetivas
no presenta traumatismo agudo, como se evidencia a continuacién: "29/10/2018 RMN hombro
derecho simple Artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinopatia del supraespincso y
subescapular con microfocos de ruptura parcial intrasustancial, tenosinovitis del bicipital”
*20/12/2018 Nota quirtrgica Acromioplastia + reseccitn tercio distal clavicula Hallazgos: acromio
tipo Il, ligamento prominente,no ruptura interarticular manguito rotador”. "06/03/2019 EMG de
miembro superior derecho Estudio normal, sin evidencia electrofisiologica de neuropatia ni
radiculopatia no plexopatia en miembro superior derecho”, Teniendo en cuenta este hallazgo
no corresponde a una lesién traumatica aguda, sino a cambios degenerativos, cronicos, cuya
eticlogia estd 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 ocupacional y otras areas ocupacionales. Esta regla aplica para la calificacion de la
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ARL surd

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

LY

-

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

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

Atentamente,

7}/

FERNANDO RAMIREZ ALVAREZ
COMISION LABORAL
ARL|SURA REGIONAL OCCIDENTE

EXP 1310474586
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VIGILADO

" SEGUROS

BOLIVAR

Bogota D.C., 16/08/2019
DBRP-27344-2019
Caso: 21414951

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 v |
TEL: 5531020 A
CALI /VALLE DEL CAUCA
ASUNTO: Solicitud No: ARD194715

Trabajador: ROBINSON LOSADA RIANOS

Identificacion: CC 7711985
Respetado Senor(a):

Recibimos su comunicado de fecha 14 de agosto de 2019 donde nos notifican de "DICTAMEN DE
DETERMINACION DE ORIGEN Y/0O 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 notificacion formal del dictamen en mencidn.

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,

Teléfono 3410077 Ext, 98872, 98873 Fax. 2837242 en la ciudad de Bogota D.C.

Cordialmente,

U[,.L,LL{; Ol scbre £V

DIRECCION NACIONAL DE BENEFICIOS ARL

SEGUROS BOLIVAR
SPB

cc ARL SURA

AVENIDA EL DORADD # 68 B-85 PISO 9 TORRE SURAMERICANA

BOGOTA CUNDINAMARCA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. » Nit BE0.002.503-2
Av. El Dorado N. 6B8B-31 » Tel. 341 00 77 » Bogotd, Colombia

www_sagurosholivar.com

Compaiia de Seguros Bolivar 5.A

Forma B-807 (Fad may./15)
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Cali Valle. 12 de noviembre de 2019

Senores
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION 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
PETICIONARIO: ROBINSON LOSADA RIANO. C.C.NO. 7.711.985

JUAN CAMILO MURCIA ARANGO, identificado con cedula de ciudadania No
1 075.243.118 expedida en Neiva Huila, portador de la tarjeta profesional No, 214,160
del €8, actuando como apoderado de ROBINSON LOSADA RIANO, identificado con
cedula de ciudadania No. 7.711.985, con ¢l debido respeto me permito solicitar que s
expida copia de la constancia de remision ante JU NTA NACIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ ¥ DE SER PROCEDENTE COPIA O CONSTANCIA DE QUE EL
DICTAMEN FUE APELADO POR LA ARL CORRESPONDIENTE.

Pura clectos de notificaciones solicito que se tenga en la Carrera 4 #11- 33 plicing 802
eléfonos 8825920-315791 1569, correo electronico: jemurangowhotmail.com

Con ¢l debido respetlo

/’]I YL ¢
S
JUAN CIA ARANGO
cC \ol : Newa. L Huila)
T8 24 { €53
Yy,
4R
Ve, TE
WAl ipes A

Plaza de Cayzedo Cra. 4 No. 11-33, Edificio Ulpiano | loreda Oficinas 801, 802,
Teléfono: 882 5920 Celular: 315 791 1569 - 300 811 5452
www.pensionescali.com
Cali = Valle
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Sefiores

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. 7 711.985, 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 de Cali -
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 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 reposicion y en subsidio de apelacion en contra de
dictamenes y resoluciones.

- Presentar documentos adicionales

- Solicitar levantamiento de sellos restrictivos

-Aportar y solicitar informacion.

-Motificarse

-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 aportar
documentos y todas las demas acciones que vayan dirigidas a la defensa de mis
intereses

Sirvase reconocerle personeria para actuar.

QDL’“’“’%"’* éﬁh:ﬁmlmQ 2

ROBINSON LOSADA

C.C No.7.711.985. q:}klﬁig\ﬂ“

T.P. No. 214.160del C.S.J,

Ploasa de Cagsedo Cra. § No. §1-33. Edificio Elpianoe Llvreda Oficina H62,
Foléfornw: 82 3920 Colular: 355 791 1569 = 300 &1§ 5152
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Anle la Motaria ﬂﬁ\fﬁjria:'ﬂﬂ_] del Circulo de Cali,.
Comparecit: /% ™ [{ iy

i LOSADA RIANOS ROBINSON

quien exhibié C.C. 7711985/ -/ de NEIVA

y declard que la firma y hdelia que aparecen en al
presente documento son suyas y que el contenido
del mismo es ciero.

SSfMhngrhvSndh |
CALI 29/07/2018 alas 10:47:48a. m.

Verifique los datos ingrasando a
wiww. notariaeniinea.com f“\
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Senores
ARL SURA

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACEQN DE INVALIDEZ DEL VALLE
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION
E.SD

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 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 Tarjeta Profesional No. 187.379 del Consejo Superior de la
Judicatura y al abogado JUAN CAMILO MURCIA ARANGO, guien 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 representacién realice las
siguientes actuaciones.

- Presentar solicitud recurso de reposicion 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 reposicion y en subsidio de apelacion en contra de
dictamenes y resoluciones.

- Presentar documentos adicionales.

- Solicitar levantamiento de sellos restrictivos

-Aportar y solicitar informacion

-Motificarse

-Presentar recursos de apelacion, reposicion o reclamaciones.

Mis apoderados quedan 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 aponar
documentos y todas las demas acciones que vayan dirigidas a la defensa de mis
intereses

Sirvase reconocerie personeria para actuar.

Q‘bl""“‘*é*ﬂ 'Lﬁﬁmlagﬂ x

ROBINSON LOSADA

0
C.C No. 7711.985, 3‘3;"\15\8'5“

Plasa de Caysedo Cra. 1 No. 1 1-33. Edificio Ulpiano Lloreda @ficina 862,
Tolébona: 882 3920 Celular: 315 798 15659 = 300 413 5052
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Ante la Notaria Noiena’(9) del Circulo de.Cali,

Comparecid: 3}.‘-‘ “d ’
£ LOSADA RIANOS ROBINSON?'

quien exhibid C.C.7711985/-:/ de NEIVA

= y declard que la firma y hiella que aparecen en &l
presente documento son suyas y que el contenido
= del mismo es cierto, S5Mngrhvsedh |

CALl 2900712019 alas 710:47:48a m.

Verifique los datos ingresando a
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

MinTrabajo
» Colombia

Reniiblii i
Repiblica de

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) sefior(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 y
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:

e Dictamen No. 7711985-4801 de fecha 09 de agosto de 2019.
« Recurso de reposicion y en subsidio de apelacion interpuesto por ARL
SURA

Cordial te;

DRA. J A BARCO LLANOS
Abogada — Miembro Principal de la Sala Dos (2)

Proyecto: Ximena Mormbes Rengifo

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle S5E 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

MinTrabajo
le Col

Repiblica mbia

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

Santiago de Cali, 03 de diclembre de 2018 OFICIO No. 2 REC-18-1266.

Sefiores

ARL SURA

COMISION LABORAL
CALLE 64 NORTE#5B 146
TELEFONO: 3876130
CALI-VALLE

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

A través del presente escrito, la Sala dos de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca,
decide el recurso de reposicion instaurado por ARL SURA contra el Dictamen namero 7711985-4801de fecha
09 de agosto de 2018, en el cual manifiesta,

*...Solicitamos respetuosamente a la junta revision de la calificacion de ROL del caso del trabajador de la
referencia, por las secuelas Descripcién de las secuelas calificadas al paciente bajo cobertura de ARL SURA,
toda vez gque estamos en desacuerdo con el dictamen, PCL 16.80%, 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 que 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:
*28/10/2018 RMN hombro derecho simple Artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinopafia del
supraespinoso y subescapular con microfocos de ruptura parcial intrasustancial, tenosinovitis del bicipital”,
*20/12/2018 Nota quirurgica Acromioplastia + reseccion tercio dista; clavicula Hallazgos: acromio tipo I,
ligamento prominente,no ruptura interarticular manguito rotador”. "06/03/2018 EMG de miembro superior
derecho Estudio normal, sin evidencia electrofisiclogica 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 eticlogia estd por definir. Teniendo en cuenta estos hallazgos se
concluy6 que no genera deficiencia, como secuela se calificé 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 ccupacional y
otras areas ocupacionales. Esta regla aplica para la calificacion de |la pérdida de la capacidad laboral y
ocupacional. Por lo tanto, la pérdida de la capacidad ocupacional se reportara con un valor de cero (0%).

3. Con la informacion dada la ARL SURA Realizd Dictamen De ROL Pérdida De Capacidad Laboral Y
Ocupacional Segan Decreto 1507/2014 de los diagnésticos 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 reposicion, solicitamos el caso sea remitido a
la Junta Macional de Calificacién...”

Consideraciones:

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

Paciente de 39 afos, quien presentd accidente de trabajo el dia 08/10/2018, Segun descripcion: “El sefior se
cay6 de una escalera, sostuvo con su brazo derecho y tuvo un desgarre en su hombro”, Alendido 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 farmacologico 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.

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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Solo se trascriben los exdmenes e interconsultas mas relevantes:

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

Mota quirirgica 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 flexion anterior 60 pasiva 90 rot interna a T12 fuerza 4-/5"

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

Clinica del Dolor 28/05/2019: “Junta Médica, no respuesta terapéutica 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.”

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

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

Una vez revisada la documentacion aportada en la carpeta y la valoracién practicada, analiza la
calificacién de deficiencias, la del rol laboral y otras areas ocupacionales:

Se hace claridad que dado que las palologias artrosis glenchumeral 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 derecho 6% (Capitulo 14 Tab 14.5)
Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia periférica o lesidn de médula espinal y dolor crénico sematico
FP clase 1 10% (Capitulo 12 Tab 12.5)

VALOR FINAL DEL TITULO PRIMERO - DEFICIENCIA: 7.70%

Valoracién Terapeuta Ocupacional;

Paciente de 39 afios con antecedente de 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 flexion abduccion 80°, rotacién interna y externa 50°, fuerza muscular 4/5, dominancia izquierda

Rol Laboral:

Se desempefo como bodeguero durante 3 meses. Tareas habituales: cargue y descargue de mercancia, surtir.
Refiere gque 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 (Fuede
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 posicidén 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 accion y alta frecuencia, evitando posturas
mantenidas y contra gravedad por 20 minutos continuos o més sin descanso y sin posibilidad de apoyar los
brazos. Promover la adopcion de posturas comodas y ergonomicas de los brazos durante la ejecucidn de las
tareas diarias laborales y extra laborales, evitando posturas forzadas innecesarias y operacion do maguinas
que generen vibro percusidn con brazo afectado: como martillar a taladrar, Evitando tareas que impliguen
traccién: empujar y halar cargas mayores a 10 Kg. para hombres.), indica fue desvinculado en julic del 2018
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
y la madre. Estado civil unién libre, vive en compafiia 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
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Restricciones Autosuficiencia Econdmica 1:

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

Restricciones en funcién de la edad cronoldgica 1.: Regla para asignar |a calificacion por edad cronologica
Asignar a la persona una Unica categoria, teniendo en cuenta la edad cronologica a la fecha de la calificacion

dela ﬁlﬂla de miiﬂad laboral.

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 cigual a 40 afios, menor de S0 afios 115
Mayor o igual a 50 afios, menor de 60 afios I 2.0
Mayo o igual a 60 afios ' 25

La Sala Dos de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez al momento de la valoracion 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 transporie.

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

Vida doméstica: Trata sobre. como llevar a cabo tareas y acciones domeésticas y cotidianas. 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 objelos personales y de los del hogar y ayudar a otras personas, Las areas ocupacionales
se expresan en la tabla 5 con los valores de gravedad maximos individuales para la calificacion.

CALIFICACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD)

‘ dificultad
moderada,

| No hay dificultad, no | dependencia

|A | 0 | dependencia B | 0.1 | Dificultad leve, no dependencia |C | 0,2 | moderada

| Dificultad severa, Dificultad completa, |

| D | 0,3 | dependencia severa E | 0.4 | dependencia completa

14112 1.3 |14 15 | 18 |17 (18| 19 | 1,1 |Total
d d140- . d175-
110 |d115| d145 |d150 | d163 | d166 |d170|d172| d77 |d1751
0o | o 0 0 0 0 0| o 0 0 0

21 |22 | 23 |24 | 25 28 |27 128 | 28 21
d310 | d315)| d320 |d325)| d330 | d335 | d345 | d350 | d355 | d360
0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0

31| 32] 33[ 34| 3s] 36| 37| 38| 3g] 31
d410|dd15| d430 | dd40 | d445 | d455 | d4B0 | d485 | da70 | d475

1

0 0 0.2 |0 0.2 0 0 | 0 0.1 0 0.5

41 [ 42 | 43 | 44 | 45 46 | 47 | 48 | 49 41
d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
01 104 0 | D1 0.1 0 0 0 0.2 02 | 08
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51 | 652 | 653 | 654 | 55 56 |57 | 58] 58 5.1
d610 | d620 | d6200 | d630 | d640 | d6402 | dB50 | dBE0 | d6504 | d6506
0.1 (0.1 0.1 0 0.2 0.2 101 0.1 0 0 0.8

VALOR FINAL DEL TI] ULO SEGUNDO: 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, el 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.

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 niumero 7711985-4801 fecha 09 de agosto del afio 2018.
Fundamentos:
Fundamentos de Hecho: Historia Clinica,

Fundamentos de Derecho:

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

. Decreto Ley 19/2012 Art. 142 que maodifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1983

. 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 olras
disposiciones en materia de salud ocupacional.

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

’ Resolucidén 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 Calificacion de
Invalidez del Valle del Cauca, en audiencia celebrada el dia 09 de agosto de 2018 resuelve, NO REPONER.

Junta Regional de Calificacitn de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42-44 Barrio Tequendama (Call, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda
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El expediente sera remitido a la Junta Nacional para la decisidn del recurso de apelacion presentado de manera
subsidiaria, por parte de ARL SURA y el Doctor JUAN CAMILO MURCIA ARANGO apoderado del sefior
ROBINSOMN LOSADA RIARND 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

..--'C'—\w

DRA. ALBA LILIANA SILVA PADILLA
Médico Principal- (Ponente) Sala N° 2 /

: DRA. JULIETA BARCO LLANOS
Terapeuta Ocupacional Principal - 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. CHAGUENDQO-AVDA 3 NORTE # 19 N-03 -TEL: 3184000 -CALI

ROBINSON LOSADA RIANO- CALLE 100 C No 23-115- BARRIO GUALANDAI DECEPAZ- CELULAR 3163251323-
CALL

Nohemy H
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c
ervee |1 NINAALE

COLVANES 5.A.5. Guia:*024016351621*
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Destinatario:SALUD TOTAL EPS DRA GIOVANA M
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¥ PACIENTE CEDULA FECHA DE AUDIENCIA [ENTIDAD QUE REALIZA PAFO JNCI FECHA DE PAGO JNCI

ROBINSON LOSADA RIANOS 7711985 9/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5 A, 22/08/2019
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_ 5/08/2019
ALBA RUTH VELASQUEZ VASQUEZ 29881342 15/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5 A_ 5/09/2019
LIBARDO DE JESUS GARCIA VERGARA 14450349 15/08/2019 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 RESTREPO LIZCANO i 16661981 15/08/2019 SEGUROS 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 OCORO 6136804 15/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S .A. 30/08/2019
JAROL _HERNAN BEDOYA 94392578 15/08/2019 AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A 16/09/2019
JUAN ESTABAN ORTIZ MOSCOSO 1143994903 23/08/2019 »

JAMES WILLIAM CHAGUENDO 94400338 15/08/2019 AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDASA ___[ESTA EN EL EXPENDIENTE
GLORIA ESTELA LOBOA ZUNIGA 31966449 22/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A 5/08/2019
NOLBERTO VERGARA SERNA 94316360 22/08/2019 COMPARIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA 11/09/2019
VICTOR ALFONSO ROJAS 1120380802 22/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A, 5/05/2019
MIGUEL ASPRILLA 16493338 22/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A 12/08/2019
OSCAR PALACIOS MARIN 80267592 2210812019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5 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 29108/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A, 12/09/2019
JAVIER ANDRES TORRES CUADROS 1144134183 29/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A 12/09/2019
WILSON DAVID OSORIO FLOREZ 1144170718 29/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A_ 12/08/2019
JOSE ARFAIL VOLVERAS PECHENE 4380632 29/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A 12/09/2019
JENNIFER CORREA CORREA 1144127788 29/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A 12/08/2019
EUSTORGIO MOSQUERA BERMUDEZ 76335894 29/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A 12/08/2019
PLINIO PAPAMIJA JIMENEZ 4754425 29/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A 17/0972019)
ANDRES FELIPE MACCA CAICEDO 1061761960 29/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A 12/08/2019
JOSE ANTONIO QUINTERP RAMIREZ 14800765 29/08/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A 12/08/2019
MARGOTH DEL CARMEN CAICEDO 34545484 29/08/2019 AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA 5 A. 25/09/2019
LIDIA MENA GONZALES 38612292 29/08/2018 AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A 25/09/2019
JOSE IRNE OLAYA GRANOBLES 16857400 29/09/2019 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5 A 12/09/2019
WILSON HERNIVE CAMPO VACA 16690410 29/09/2019 COMPARIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA 27/09/2019
CARLOS JULIO MONCAYO 16611417 2910912019 COMPARNIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA 27/09/2019
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Santiago de Cali, 09 de enero de 2020

Sefior
Director Administrativo y Financiero

JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVAL IDEZ

Sala de Reparto
Diagonal 36 Bis N° 20 -74
Teléfono 7440737
Bogota

REFERENCIA: REMISION APELACIONES.

C0O-20-002.

JULIETA BARCO LLANOS, en mi condicion de Directora Administrativa y Financiera de la

Sala N® 2 de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca; me permito
hacerle remisién y entrega de los siguientes expedientes, con la respectiva copia de
comprobante de pago de honorarios a la Junta Nacional; para el trémite correspondiente al

Recurso de Apelacion:

PACIENTE CEDULA
| ROBINSON LOSADA RIANOS 7711985
JUAN JEFFERSON TROCHES IZQUIERDO 1114480749 |
FLORELICIA SANDOVAL JARAMILLO | 31527113
ALBA RUTH VELASQUEZ VASQUEZ | 29881342 |
LIBARDO DE JESUS GARCIA VERGARA | 14450349 |
MERY MORALES GONZALEZ | 66958727 |
RICARDO RESTREPO LIZCANO | 16661981 |
HARMINTON BIENVENIDO PALACIOS QUINONEZ | 1143929164 |
LEWISON OCORO . 5136804 |
JAROL HERNAN BEDOYA 94392578 |
JUAN ESTABAN ORTIZ MOSCOSO &TnE = 1143994903
JAMES WILLIAM CHAGUENDO 94400338
GLORIA ESTELA LOBOA ZUNIGA 31966449
* |NOLBERTO VERGARA SERNA 94316360
VICTOR ALFONSO ROJAS 1120380802
MIGUEL ASPRILLA 16493338
OSCAR PALACIOS MARIN 80267592
ARIEL JHONEY LOPEZ CANO 1116244480
- LUZ JACQUELINE REYES GONZALES 29940197
Senvia oz = |IIIAIKEHN
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

JOSE ALBERTO RIVERA COLLAZOS 13502293 |
JAVIER ANDRES TORRES CUADROS 1144134183
WILSON DAVID OSORIO FLOREZ 1144170718
JOSE ARFAIL VOLVERAS PECHENE 4380632
JENNIFER CORREA CORREA 1144127788
EUSTORGIO MOSQUERA BERMUDEZ 76335894
PLINIO PAPAMIJA JIMENEZ 4754425
ANDRES FELIPE MACCA CAICEDO 1061761960
JOSE ANTONIO QUINTERP RAMIREZ 14800765
MARGOTH DEL CARMEN CAICEDO 34545484
LIDIA MENA GONZALES 38612292
JOSE IRNE OLAYA GRANOBLES 16857400
WILSON HERNIVE CAMPO VACA 16690410 |
' CARLOS JULIO MONCAYO 16611417 |

—
JUL BARCO LLANOS
Directora Administrativa y Financiera Sala Dos (2)

Copia:

DSCAR JAVIER PALACIOS MARIN- CRA 31 No 26 8 21 BARRIO EL JARDIN—CELULAR 3133108247-Caii.
LIBARDO DE JESUS GARCIA VERGARA- CALLE4T A No 25 B 22- BARRIO EL RODEQ- CELULAR 3132338882-CALI
HARMINTON BIENVENIDO PALACIOS-Calle 101 C No 24 B 28- Barrio el Compartir = Celular 3127872137-Call
ALBA RUTH VELASQUEZ VASQUEZ- CRA 1 A NO 8-78-28- BARRIC CALIMIO NORTE - CELULAR 3157804208-CALI
MIGUEL ASPRILLA-CRA 47 A NO 40-86- BARRIO MARIANG RAMOS-Cali.
JUAN JEFFERSON TROCHEZ |IZQUIERDO-CRA 1 No 88-62 Apartameanto 201 -Celular 3166556802-318808T 254- Call,
MERY MORALES GOMZALEZ- CRA ¢ 28 OESTENoZB 10 BARRIO JORDAN- CELULAR 3182587808-CALIL
RICARDO RESTREPO LIZCANO- CRA 41 A NO 30 C71- BARRIQ CIUDAD MODELD- TELEFOND 3250428-317T838257- CALL
LEWISON OCORD - CRA 40 NO 55-20- BARRIO EL VALLADO- CELULAR 31 B3833440-CALIL
VICTOR ALFONSO ROJAS BENJUMEA-CALLE B CASA 15-51 ULTIMO PARQUEADERO BARRIO PIZARRD - CELULAR 3228002035-
YUMBO VALLE.
ROBINSON LOSADA RIARC- CALLE 100 C Mo 23-115- BARRIO GUALANDAI DECEPAZ- CELULAR 3183251323-CALL
GLORIA STELA LOBOA ZURIGA- CRA 26 K No 63 A3T BARRIO NUEVA FLORESTA-CALI
PLINIO PAPAMIJA JIMENEZ- AVENIDA 48 OESTE Mo 11-15 BARRIO MONTEBELLO SECTOR ARRAYANES- CAL
JAMES WILLIAM CHAGUENDD MERCADO -Cra 7 C Bis No 84-87 -Barrio Alfonsa Lopez -Cali,
JAROL HERNAN BEDOYA ALZATE- CALLE 25 B NO 11-21 BARRIO MARULANDA- CELULAR 3184821883—TULUA VALLE.
LIDA HAYDEE MEMNA GONZALEZ-DIAGOMNAL 26 P8 -87-87- BARRIC MARROQUIN - CELULAR 3184885417-CALL
MARGOTH DEL CARMEN CAICEDO- TRANSVERSAL 3 DIAGOMNAL 7 -84 BARRID PLANEADO- CELULAR 3216648817- POPAYAN
CAUCA, )
ARIEL JOHNEY LOPEZ CANO- MANZANA 33 CASA 33 POBLADO CAM PESTRE- TEL 666659-19-3124488860-CANDELARIA VALLE.
LUZ JAQUELINE REYES GONZALEZ - CRA 4 NORTE No 6 AN 41 BARRIO LLERAS- CELULAR 3053777830- YUMBO VALLE.
JAVIER ANDRES TORRES CUADROS- CALLE 45 A NO 45-11 BARRIO CAMA AEAL- CELULAR 3205854581- PALMIRA VALLE
JOSE ANTONIO QUINTERD RAMIREZ-CRA 74 C No 38 A 77- BARRIO MARIAND RAMOS- CELULAR 3184214310-CALL
WILSON DAVID OSORIO FLOREZ- CRA 1 F NO 72-17- BARRIO GAITAN- CELULAR 3205334475-CALIL
ANDRES FELIPE MACA CAICEDD- CALLE 88 No 8-86 RECLACA EN SERVIENTREGA- CELULAR 322505484- POPAYAN CAUCA
JOSE ARFAIL VOLVERAS PECHENE- CALLE 17 ND 44- 18 PISD 4- BARRIO SAN JUDAS ~ CELULAR 3122885908-CALI
JOSE IRNE OLAYA GRANOBLES-CALLE 10 No 11-22 BARRID URIBE- CELULAR 32072815483- YUMBO
JENNIFER CORREA CORREA- CALLE 58 NO 1 C73- TORRES DE COMFANDI- TELEFONO 3838528-CALI
VALLE.
« EUSTORGIO MOSQUERA BERMUDEZ- CRA 121 B No 22 A 98- BARRIO PANCE - CELULAR 3175750628-CALIL
JOSE ALBERTO RIVERA COLLAZOS - CRA 1 Mo 70-180 TORREZ APTO 102- PORTADA DE COMFANDI - CELULAR 3157270803- CALI
NOLBERTO VERGARA SERNA- CRA 32 A DIAGONAL 68-210 BARRIO ZAMORA- CELULAR 3153TA7TT0-PALMIRA VALLE.
CARLOS JULIO MONCAYO-CALLE 88 No 22-45- BARRID CIUDADA TALAGA SECTOR 4 DECEPAZ
WILSON HERNIVE CAMPO VACA-CRA 24 C No 51-28 FENALCO KENEDY-CELULAR 3808780788-CAL|
ELORALICIA SANDOVAL JARAMILLO- CALLE 15 No 2-45 BARRIO EL JARDIN CELULAR 3177168234-JAMUNDI VALLE

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca. -
Calle 5E No. 42 -44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda

oS Y

COLVANES S.A.S. Guia:*024016379262*
Ramitenta:JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
Destinatario: ROBINSON LOSADA RIAD

CALLE 100 C NO 23-115- BARRIO GUALANDAI DECEPAZ
CALI-VALLE (Reg.Dest: 2) Doc:

cjin Fecha:15/01/2020 14:36
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JUNTA NACIONAL

DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Fecha de dictamen: 25/02/2020 Motivode califieacion: PCL (Dec 1507

/201 4)

Tipo de calificacion: Otro

Instancia actual: Segunda Instancia Primers oportunidad: SURA ARL
Tipo solicitante: ARL Nombre solicitante: SURA ARL
Teléfono: Ciudad; Bogota, D.C. - Cundinamarca

Correo eletrénico: asramirez@sura.com.co

1. Informacién general del dictamen

N" Dictamen: 771 1985 - 3987

Primera instanciaz Junia Regional de Valle
Del Cauca
Identificacion: NIT B00256161

Direccidn: [PS PLAZA CENTRAL CRA 65
NRO 11-50 PISO 3 LC 3-63

2. Informacion general de la entidad calificadora

Nombre: Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez - Sala 4

Teléfono: 7440737

Identificaclén: 830.026.324-5

Correo electrinico:

3. Datos generales de lq_pe‘m!un_l_ ealificada

Nombres y apellidos: ROBINSON
LOSADA RIANOS

Ciudad: Santiago de cali - Valle del cauca

Identificacién: CC = 7711985 - NEIVA

Teléfonog: - 3163251323 / 31BB555205
Lugar: Meiva - Huila Edad: 40 afio(=) 5 mes(es)

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad
goonomicamente activa

Correo electrénico: Robinsononef@hotmail,
I

AFP: COLFONDOS

Estado civil: Unidn Libre

ARL: SURA ART

Tipo vinculacion: [’N.:pcmi-'rcme
Cidigo CILUO:

Empresa: DISTRIBUCIONES GILSA

Trabajo/Empleo: BODEGUERO
Actividad economica:

Identificacidn: NIT -

Cludad: Santiago de cali - Valle del cauca  Teléfono: 8880710

Antigiiedad: 11 Meses
Descripeion de los cargos desempediados y duraciin:

ACTUALMENTE: DESEMPLEADO

4. Antecedentes laborales del calificado

Direecion: Diagenal 36 bis # 20 - 74

Cindad: Bogota, D.C. - Gundinanvires

Direceibn: CALLE 100 C No. 23 - 115 B/
GUALANDAI DECEPAZ

Feeha nacimiento: 01/09/ 1979
Genere: Masculino

Escolaridad: Basics secundaria

Tipo usnario SGSS: Contribitivo (Cotizante) EPS: SALUD TOTAL

Compaiiia de seguros:

Ocupacion:

Dvireccion: CALLE 14 N*5-73 B/
CENTRO
Fecha ingreso:

5. Relacién de documentos y examen fisico (Descripeién)

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 4
Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS

Dictamen:T71 1985 - 1987

Paging | de 9



Informacién elinica ¥y conceptos

Resumen del caso:

Calificacion en primera oporiunidad:

La Admimstradora de riesgos laborales SURA, le calificd 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: Deficiencia: 0.00%, Rol laboral/ocupacional y otras
areas ocupacionales: 0,004, Las deficiencias calificadas fueron: contusion del hombro y del brazo (hombro derecho sin secuelas) (0.00%),
Y las patologias Artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinosis del manguito rotador derecho no derivadas del accidente de trabajo.

El seiior(a) Robinson Losada Riafios. no estuvo de acuerdo v fue enviado a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez.

Calificacion Junta Regional de ealificacion de Invalidezs La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cavca; mediante
dictamen N° 771 1985-4801 de fecha (99/08/2019 establece:

DIAGNGSTICOIS):

I. CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO DERECHO

DEFICIENCIAS 1.70%
ROL LABORAL Y OTROS: 920%
PCL TOTAL: 16.90%

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 08/10/2018
FECHA DE ESTRUCTURACION: 28/05/2019
DIAGNOSTICOHS): o

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
Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia
periférica o lesion de médula espinal y dolor 10,00 Cap. 12 Tabla 12.5

cromico somatico
Deficiencia por alteracién de miembro superior

6.00% Cap. 14 Tabla 14.5
derecho
DEFICIENCIAS COMBINADAS Aﬂlﬁm

Total Deficiencias ponderadas 7.70%

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, lundamenta su dictamen, especialmente, en los siguicni
términos:

0. Una wez presentada por el médico ponente, se aprucha con el volo favorable de todos los integrantes y se firma por quienes
_interyinieron, en la audiencia privada,

La Sala dos (2) Junta Regipnal de Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
anteriprmente ¥ teniendo e cucnta que una vez revisada la documentacion aportada en la carpeta y la valoracion practicada, analiza la

calificacion de deficiencias, la del rol laboral y otras areas ocupacionales:

Se hace clandad que dado que las patologias arirosis 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:

Entidad ealificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 4
Calificado: ROBINSON LOSADA RIANDS Dictamen:77] 1985 - 3087 Pagina 2 de 9



Deficiencia por alteracion 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 somitico FP clase 1 10% {Capitulo
|2 Tab 12.5)

VALOR FINAL DEL TITULO PRIMERO- DEFICIENCIA: 7.70%

Valoracion Terapeuta Ocupacional: Paciente de 39 afios con antecedente de contusion del hombro ¥ 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 90°, rotacion interna y externa 50°, fuerza muscular 4/5, dominancia izquierda.

Rol Laboral: Se desempeiio como bodeguero durante 3 meses. Tareas habituales: cargue y descargue de mercancia, surtir. Refiere gue
permanecid incapacitado durante 4 meses, posteriormente refiere que fue reubicado realizando actividades de porteria, vendedaor, vigilancia
en | y 2 nivel durante 5 meses con restricciones laborales (Puede realizar levantamicnto de cargas de forma progresive hasta 10 Kg. para
hombres con ambos miembros superiores ¢ un nivel media del cuerpo, es decir éntre la altura dé la cader v 108 hombros en posieion bipeda
(parado) o sedente (sentado), evitande manipulacion 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 ¢l proceso derehabilitacién y mejonia para lo-cual
se sugiere que las actividades que impliquen movimientos de hombro sean ejecutadas sin velocidad de nwi'("ryy.nlm frecuencia, evitando
posturas mantenidas y contra gravedad por 20 minutos continuos o mas sin descanso.y sin posibilidad de apayar Jos brnzes. Promover la
adopeion de posturas comodas ¥ ergondmicas de los brazos durante la ejecucion de las tareas diarias labo y-extra laborales, evitando
posturas forzadas innecesarias y operacian do maquinas que generen Vibro percusion con brazo afectado: eomo martillar a taladrar

Evitando tareas que impliquen traceion: empujar y halar cargas mayores a 10 K g, para hombres.), indiea fue desvinculado en julio del 2019,
Actualmente refiere que no labora, presenta dificultad en la manipulacion de peso, al realizar alcances por encima dé 1a horizontal, realizar
actividades repetitivas. Econdmicamente refiere que depende de la pareja, hijos ¥ la madre. Estado civil unidn hibre, vive en compadia de In
pareja. Presenta dificultad para participar en actividades deportivas v actividades sociales. Escolaridad: Bachiller.

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 que corresponde a la Junta Médica por Clinica del dolor
0 Por lo anterior, el origen y FE se transcriben sin ningin tipo de pronunciamiento, ni cambio alguno por no ser motiva de controversia: de
conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.1. 38 del Decreto 1072 de 2015,

Moaotivacion de la controversia: El seior Robinson Losada Riafios, controvierte ¢l dictamen con base en:

“,..Peticiones:

Interpongo recurso de reposicién y en subsidio de apelacién paraque su despacho modifique el Reetirso De Apelacion En Contra Del
Dictamen De Pérdida De Capacidad Laboral.

Solicito a la Junta Regional De Calificacion De invalidez Del Valle Del Cauca, Modificar. La Fecha De Estructuracién De Invalidez De

Conformidad Con Las Realidad De Las Patologits, que datan de la fecha del aceidente de trabajo, ¥ el correspondiente dictamen de
invalidez.

Mo se tiene en cuenta en la calificacion inicial los siguientes fundamentos de historia liniea:

Robinson Losada Riafio, dictamen ARL SURA del 08.07.2009 - Califica Defigiéncias por disminucion de arcos de movimiento el hombro
con 0% de PCLO, con fecha estructuragitn del 28.05,2019 Al por Clinica del Dolor. De cargo Bodeguero cargar cajas, bajar objetos de
estanteria, organieacion'de bodega, Reubicado en véntas y atengion al eliente.

Trabajador que presento aecidente laboal el 08 de Ogtubre 2018 reconocido por la ARL SURA - al caerse por unas escaleras por evifar
cafda se sostieng con su brazo derecho sintiende dolor y desgarro de hombro derecho. Fue manejado por Ortopedia que le realizn
aftroseopia hombro derecho Paciénte que Tuego de terapia fisica y manejo por Clinica del Dolor queda con secuela de Dolor.

"Ortopedia 27.11.201 8 seporta: el ﬁ.JEfHIIH en jornada laboral trauma en flexion de hombro derecho con chasguido v limitacién funcional
del hombro ha realizade Tetapia Fisica con poca respuesta. Persiste dolor para actividades de la vida diaria al elevar el hombro. Orden para
"Artroscopia La cual es realizada el 20.12.2018 Acromioplastia, reseccidn tercio distal de clavicula.

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

“Clinica de Delor 26.02.2019: Diagnostico deseriptivo: posible dolor de componente mixio nociceptivo somitico o neuropdtico? Descartar
lesion traumatiea por traccion plexo braquial vs lesion de nervio periférico - Dx: M759 Otras Lesiones de Hombro.

Juntw'Clinica de Dolor 19.03.2019: Evaluado en Junta de clinica del dolor el 02.02.2019: por dolor crénico hombro derecho. Dolor
persistente en hombro de tipo mecdnico se descarta lesién neurologica, consideramos candidato a procedimiento de blogueo ecoguiado de
nervio supraescapular infiltracion AC, y Bursa hombro Derecho- Diagnostico: $400 - Contusion hombro y dél brazo - R522 - Otro Dolor
Cronico. Valorado por Junta Médica de Dolor Control pos procedimiento el 26.05 2019 reporta dolor erénico somitico nociceptivo Hombro

Entidad ealificadora: Junta Nacional de Calificacidn de Invalidez - Sala 4
Calificado: ROBINSON LOSADA RIANDS Dictamen: 771 1985 - 3087 Pagina 3 de 9



Derecho, no eriterios para SDRC 11, ni para dolor neuropitico. 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 limitacion funcional que requirié de infiltraciones y bloqueos de nervios sensitivos de dolor (N,
Subescapular) sin mejoria, se considera un dolor de severo a muy severo ya que /requiere de blogqueos y analgesia sin mejoria clasificado
por Clinica del dolor en una escala EVA de 8/10 donde 0 cero es no dolor y 10 la maxima escala Segin valoracion del 26.05.2019,
De acuerdo con lo anterior y de acuerdo con el Deereto 1507/2014 el Capitulo X1I.
Tabla 12.5 reporta como deficiencia: Tabla 12.5. Deficiencia por disestesin secundatia a neuropatia periférica o lesion de médula espinal y
dolor cronico somitico,
CLASE 0 - 0% No existe dolor disestésiconi erdnico somatico
CLASE 1 - 107 Dolor disestésico o cronieo somatico leve
CLASE 2 - 15% Dolor disestésien 0 erbnico somdlico moderado
CLASE 3 -20% Dolor disestésico o cronico somilico severo
Correspondiendo en ¢l Caso que nos ocupa el tomar de acuerdo con cl EVA 8/10 dolor moderade a severo. Con una deficiencia entre 15% ¥
20% des ponderada. (Ponderado entre 7.5% 1. 10%,)
Como Rol Ocupacional Tabla |, Titulo 11; por ser su labor en bodega y un miembro dominante ¢l comprometido vorresponderia.
3- Rol laboral o puesto de trabajo adaplado 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 la Tabla 3 se asigna un valor de 1.0%
Asi las cosas se considera este trabajador tiene una PCLO aproximada de 20 a 25.0%..."
Motivacion de la controversia: La Administradora de riesgos laborales SURA, controvierte el dictamen con base en:
“...Solicitamos respetuosamente a la junta revision de la calificacion de PCL del caso del trabajador de'la referencia, por las secuelas '

Descripeion de las secuelas calificadas al paciente bajo cobertura de ARL SURA, toda vez que estamos en desacuerdo con el dictamen.
PCL 16.90%, con los diagndsticos CONTUSION DE HOMBRO Y BRAZO DERECHO (S400) proferido por la junta, los motivos son los
siguientes:

Teniendo en cuenta la definicion de accidente de trabajo que implica "todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo y que produzca en ¢l trabajador una lesion orginica, una perturbacion funcional, usainvalidez o la muerte,” No se-esti de acuerdo
con que sc haya tenido en cuenta el asignar un porcentaje como secuela'de accidenie de trabajo al diagnéstico de "Contusion de hombro
derecho”, dado que el paciente en las prucbas objetivas no presenta raumatismo agudo, como se evidéncia a continuagion: “29/10/2018
RMN hombro derecho simple Artrosis glenohumeral y acromioelavigular, tendinopatta del supraespinose y subescapular con microfocos de
ruptura parcial intrasustancial, tenosinovilis del bicipital”.; "20/12/2018 Neta quirirgica Acromioplastia * reseceion tercio distal clavicula
Hallazgos: acromio tipo I, ligamento prominente, no ruptura interarticular manguito rotador”, "0643/2019 EMG de miembro superior
derecho Estudio normal, sin evidencia electrofisiplogica de neuropatia ni radiculepatia ne plexopatia en miembro superior derecho”,
Teniendo en cuenta este hallazgo no corresponde a una lesidn traumitica aguda, 8ino a cambios degenerativos, eronicos, cuya ctiologia esta
por definir. Teniendo en cuenta estos hallazgos se congluyd que no genera deficiencia, como secuela se califico por la ARL deficiencia 0%

El Decreto 1507 Del 2014. Nameral 7 establece Para efectos de dacalificacion en este Manual, cuando no exista deficiencia, o su valor sea
cero (%), no se consideraran log valores por el rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales. Esta regla aplica para la
calificacion de la perdida de la eapacidad laboral y ocupacional. Por lo tanto, la perdida de la capacidad ocupacional se reportara con un
valor de cero ((%),

Con la informacion dada la ARL SURA realizd Dictamen de PCL pérdida de capacidad laboral y ocupacional segin Deercto 1507/2014 de
los diagnosticos CONTUSION DE HOMBRO'Y BRAZO DERECHO (S400) con 0%,

Solicitamos cordialmentea la junta s& revise el dictamen proferido se tengan en cuenta los argumentos anteriormente expuestos,
modificando la PCLDe ser negada la reposicion, solicilamos el caso sea remitido a la Junta Nacional de Calificacion,.,”

Respuesta al Recurso de Reposicion:

“...La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, CONFIRMA el dictamen niimero 7711985-4801 fecha 09 de agosto
del afie 2019..7"

Pruebas especificas
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Fecha: 0R/10/2018 Nombre de la prueba: Informe de accidente de trabajo
Resumen:

Descripeion: el sefior se cay6 de una escalera, se sostuvo con su brazo derecho, y tuvo un desgarre en su hombro,

Fecha: 29/10/2018 Nombre de la prueba: RNM hombro derecho
Resumen:

Artrosis glenohumeral y acromioelavicular, tendinopatia del supracspinoso y subescapular ¢on miero foeos de ruptira parcial
intrasustancial, tenosinovitis del bicipital

Fecha: 20/12/2018 Nombre de la prucha: Nota quirirgica
Resumen:

Acromioplastia + reseccion tercio distal elavicula Hallazgns: acromio tipo 11, ligamenta prominente, no rupium interarticular manguito
rotador.™

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

Estudio normal, sin evidencia electrofisioldgica de neuropatia ni radiculopatia, no plexopatia en miembro supetior derecho

Fecha: 28/05/72019 Nombre de la proeba: Clinica del Dolor
Resumen:

Junta Médics, no respuesta terapéutica a la intervencion realizada para manejo de dolar. Alta por clinica de dolarSe recamienda evitar |a
automedicacion, se recomienda analgesia oral solo con acetaminofén de rescate, no tiene indicacion actal para éstudios paraclinicos
adicionales. Evitar inactividad e inmovilidad de la extremidad.

_ Concepto de rebabilitacion
Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

: b Valoracidnes del m_li_l_‘_il::&;_' o equipe interdisciplinario
Fecha: 20/02/2020 Especialidad: VALORACION MEDICO PONENTE

La Salu 4 de laJunta Nagional de Calificacion de Invalidez, atendiendo a las disposiciones de los numerales 8 y 15 del articulo 107
numeral 2. Del agticulo 11 y literal b, ded articulo 38 del Decreto 1352 de 2013 ("Por el cual se reglamenta la organizaciim y funcionamiento
de las Juntas de Calificacion de Tayalides, y'se dictan otras disposiciones"), cité a valoracidn al paciente el dia 20 de Febrero de 2020
Buenas condiciones generales, conseiente, orientado, marcha normal sin apoyo, peso 78 k, talla 1,79 m. Hombro derecho: cicatriz
quirirgiea de més o meénos 3 cm sobre extremo distal de clavicula por acromioplastia, simétrico, palpacién: normal, acusa dolor con el
mevimiento, condimitacion de movimientos mas para flexion y ABD, levanta hasta la horizontal, no edemas, no retracciones.

Fecha: 2000242020 Especialidad: VALORACION FISIOTERAPEUTA

Hombre de 40 afios de edad, procedente de Santiago de Cali, (Valle del Cauca) con escolaridad, bachiller, estado civil. union libre. tiene 6
hijoside 18 a 4 afios, vive en apto en arriendo, con historico laboral de 4 meses, anies del accidente de trabajo, como bodeguero, en la
empresa DISTRIBUIDORA GILSA, con diagndstico de contusion de brazo v hombro, por accidente de trabajo del DE/10/2018,
Descripeion: el sefior se cayé de una escalera, se sostuvo con su brazo derecho, y tuvo un desparre en su hombro, el 29/10/2018 RMN
hombro derecho simple Artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinopatia del supraespinoso y subescapular con microfocos de
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-

ruptura parcial intrasustancial, tenosinovitis del bicipital”.; EL "20/12/2018 Nota quirirgica Acromioplastia + reseccion tercio distal
clavicula, estovo incapacitado or 4 meses, ha recibido ttos de fisioterapia, | infiliracién y analgésicos, con dolor cronico 3/5 segin escala
andloga verbal en su hombro derecho que se extiende a trapecios, escapulas, cuello y toda la extremidad superior derecho, que aumenta con
la actividad fisica, el frio, con el réposo, interfiere en la calidad del suefio, la ejecucion de las AVD y de las tareas domésticas, se valora
fuerza en 3/5 segin escala de Daniel's en flexores, extensores, rotadores y ABD de hombro; movilidad articular limitada en flexion a 90°,
ABD 80° rotacion interna 45°, rotacion externa 30°. Fue despedido en julio de 2019 y desde entonces no ha logrado un nuevo empleo. Su
manutencion depende del trabajo de la esposa quien se desempefia como manipuladora de alimentos con ICBF.

e

Fundamentos de derecho:

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

Principios de ponderacion. Para eféctos de ealificacion, ¢l Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral v
Ocupacional, se distribuye porcenmualmente de la siguiente manera; El rango de calificacion oscila entre un minimo de cero por ciento (%)
y un maximo de cien por ciento { 100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Titule Primere (Valoracion de las deficiencias) v
cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo (Valoracién del rol laboral, rol ecupacional y otras dreas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usada-en el Anexo Téenico del Manual

Ponderacion
Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 500
Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional v otras dreas so8;
ocupacionales. L

Cileulo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia serd el valor obtenido por la secuela calificable decada una de la.
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 gincuenta por giento (50%), es degir se debe
multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por ciento (B0%) se multiplica por gero coma ginco
(0.5) obleniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencin, cuarenta por ciento (4085).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores:de 3 afos) 'y adolescentes serd: valor final de ladeficiencia 4
valor final del Titulo Segundo

P g S : Valor Final del Titulo
Capacidad o Valor Final del Tiiulo P  Sequndodites Riast
Ocupacional = Primero {ponderadp al 50°6) £ \ .

{mayores de 3 afios.) nifias (@ayores iy Sfios)

Oiros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenia para el presenie dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993; crealas Juntas de Calificagion.

Decreto Ley 192012 Art. 142

Decreto 1295 de 1994 v Ley 776 de 2002, reglamentan ¢l Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

Pecreto 2463 de 2001, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion, Derogado por el Decreto 1352 de
26 de junio de 2013 :

Ley 1562 de 2012.

Decreto 1507de2014.

Anmndilisis y conclusiones:

La Adminisimdora de riesgos laborales SURA, le calificod 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: Deficiencia: 0.00%, Rol laboral/ocupacional y otras
dreas ocupacionales: 0.00%. Las deficiencias calificadas fueron: contusion del hombro y del brazo (hombro derecho sin secuelas) (0.00%).
¥ las patologias Artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinosis del manguito rotador derecho no derivadas del accidente de trabajo
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El(a) sefior{a) Robinson Losada Riafios, no estuvo de acuerdo y fue envindo a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez

blliﬁl‘ll’.‘iﬁn Junta Regional de ealificacién de Invalidez: La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Canca, mediante
dictamen N® 7711985-4801 de fecha 09/08/2019 establece:

DIAGNOSTICO(S):

1. CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO DERECHO

DEFICIENCIAS: 7.70%
ROL LABORAL Y OTROS: = 9.20%
PCL TOTAL: 16.90%

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 08/10/2018
FECHA DE ESTRUCTURACION: 2R/05£2019 '
DIAGNOSTICO(S):

1. ARTROSIS GLENOHUMERAL ¥ ACROMIGCLAVICULAR DERECHD
2. TENDINGSIS DEL MANGUITO ROTADOR DERECHO

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

Motivacion de la controversin: El{a) sefior(a) Robinson Losada Riafios, controvierte el dictamen con base en:
“...Peticiones: Interpongo recurso de reposicion y en subsidio de apelacién para que su despacho modifique el Recurso De Apelacion En
Contra Del Dictamen De Pérdida De Capacidad Laboral, Solicito a la Junta Regional De Calificacion De invalidez Del Valle Del Caucn,
Modificar La Fecha De Estructuracién De Invalidez De Conformidad Con Las Realidad De Las Ptologias, gue datan de la fecha del
accidente de trabajo, y el correspondiente dictamen de invalidez. No se tiene en cuenta en la calificagion inicial los siguientes fundamentos
de historia clinica: Robinson Losada Riafio, dictamen ARL SURA del 08.07.2019 — Califica Deficiencias por disminucion de angos de
movimiento el hombro con 0% de PCLO, con fecha estructuracion del 28.05.2019 Alia por Clinica del Bolor. De cargo Bodeguero cargar
cajas, bajar objetos de estanteria, organizacién de bodega, Reubicado en ventas,y atencién al cliente. Trabajador que presento sccidente
laboral el 08 de Octubre 2018 reconocido por la ARL SURA - al caerse por unas esealeras por gvifar caida se sostiene con su brazo derecho
sintiendo dolor y desgarro de hombro derecho. Fue manejado por Ortopedia que le realiza artroscopia hombio derecho Pacicnie que luego
de terapia fisica y manejo por Clinica del Dolor queda con secuela dé Dolor: 27.11.2018 reporta: el £.00:201%en jopnada boral trauma en
flexién de hombro derecho con chasquido y limitacién funcional del hombro ha realizado Terapia Fisica con poga respuesta. Persiste dolor
para actividades de la vida diaria al elevar el hombro. Orden para Artroscopia La cual es realigada gl 20,42 2018 Acromioplastia, reseccion
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 descriptivo: posible dolor de gomponente mixto nociceptivo somiitico o
neuropdtico? Descartar lesion traumitica pof traccion plexo braguial vs lesién de nemao. periférico - Dx: M759 Otras Lesiones de
Hombro. Junta Clinica de Dolor 19.03.2019: Evaluade en Junta de clinica del délor el 02.02:2019: por dolor crénico hombro derecho.
Dwolor persistente en hombro de tipo mecdnito se descarta lesion neurnlogica, eonsideramos candidato a procedimiento de blogueo
ecoguiado de nervio supraescapular infiltracion AC, y Bursa hombro Derecho- Diagnostico: $400 - Contusitn hombro y del brazo - R522 -
Otro Dolor Crénico. Valoerado por Junta Médica de Doler, Contral pos procedimiento el 26.05 2019 reporta dolor erdnico somatico
nociceptivo Hombro: Dereche, no criterios para SDRC 11, ni para dolor neuropitico. Escala EVA 810 CONCEPTO NO respucsta
terapéutica a lasintervencidn realizada para ¢l manejo del Dalor. Se recomienda analgesia oral evitar la inactividad ¢ inmovilidad de la
extremidad NO SE ESTA DEACUERDO CON LA CALIFICACION DE PCLO DE 0% DE SECUELAS DADA POR SURA ARL. De
acuerdo con lag evaluaciones realizadas por Cliniga del Dolor hasta Mayo del 2019 este paciente tiene claramenie una secuela de DOLOR
CRONICO SOMATICO con limitacién flincional gue reqiirio de infiltraciones y blogueos de nervios sensitivos de dolor (N, Subescapular)
sin mejorin, se considera un dolarde severo & muy severo ya que /requiere de bloquens y analgesia sin mejoria clasificado por Clinica del
dolor en una escala EVA de'8/10 donde 0 cero es no dolor y 10 la maxima escala Segin valoracion del 26.05.2019. De acuerdo con lo
“anteriory de acuerdo gon el Decreto 15092014 el Capitulo XII. Tabla 12.5 reporia como deficiencia: Tabla 12.5. Deficiencia por disestesia
secundaria & neuropatia periférica o lesion de médula espinal y dolor cronico somatico. CLASE DEFICIENCIA GLOBAL (%) CLASE 0 -
0% No existe dolor disestésigo ni cronico somitico CLASE 1 - 10% Dolor disestésico o cronico somético leve. CLASE 2 - 15% Dalor
disestésica o éronico semitico moderado® CLASE 3 -20% Dolor disestésico o crénico somitico severo® Correspondiendo en el Caso que
nos-ecupa &l lomar de acuerdo con el EVA 8/10 dolor moderado a severo. Con una deficiencia entre 15% y 20% des ponderada. (Ponderado
‘entre 7.5% & 10%) Como Rol Ocupacional Tabla |, Titlo 11: por ser su labor en bodega y un miembro dominante el comprometido
corresponderia: 3- Rol laboral o puesto de trabajo adaptado un valor de 10% - Forma de integracion laboral: Reintegro con modificaciones
ertel pugsto 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 se
considera este trabajador tiene una PCLO aproximada de 20 a 25.0%..."
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Motivacion de la controversia: La Administradora de riesgos laborales SURA, controvierte el dictamen con base en: “. . Solicitamos 5
cordialmente a la junta se revise el dictamen proferido se tengan en cuenta los argumentos anteriormente expuestos, modificando la PCL.
De ser negada la reposigion, selicitamos el caso sea remitido a la Junta Nacional de Calificacion,..”

La sala 4 revisa historia clinica obrante en el expediente, la cual se tiene en cuenta dentro de la presente calificacion.

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

28/05/2019 Clinica del Dolor Junta Médica, ".. No respuesta terapéutica a la intervencion realizada para manejo de dolor, Alta por elinica
de dolor. Se recomienda evitar la automedicacion, se recomienda analgesia oral solo con acetaminofén de rescale, no tiene indicacion actual
para estudios paraclinicos adicionales. Evitar inactividad e inmovilidad de la extremidad.."

- No se encontrd en el expediente soporte de alguna secucla funcional derivada del 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
acuerdg al manual de calificacién, por lo tanto, se modifica el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificagion de Thyalidez.

- Cabe resaltar que el pacicnie cursa con |as patologias Artrosis glenohumeral v acromioclavicular, tendinopatia del supracspinoso vy
subescapular con microfocos de ruptura pareial intrasustanecial, tenosinovitis del bicipital, que fisiopatoldgicamente no se pueden atribuir a
un evento traumitico agudo, ya que son generadas a través del tiempo, es decif son eronicos, preexistenies ¥ no de un evento agudo.

- La sintomatologia actual obedece a un-proceso de base no asociado al accidente de trabajo presentado ¢l 08/10/2018.

Por lo anterior, esla junta decide MODIFICAR el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalider del Valle del Cauca,
con el siguiente resultado:

DIAGNOSTICO(S):

1. CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO DERECHO

DEFICIENCTIAS: 0.0%%s
ROL LABORAL Y OTROS:  0.0%
PCL TOTAL: 0.0 %

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 08/10/2018
DIAGNOSTICO(S):

I, ARTROSIS GLENOHUMERAL ¥ ACROMIOCLAVICULAR DERECHO
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 acta, con aceplacion undnime por los integrantes principales de la Sala cuarta de
Decision de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.

En consecuencia, notifiquese el dictamen emitido a las partes interesadas en los términos del articulo 41 del Decreto 1352 de 2013,

HASM
| 6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
AP YT R, W  Diagndsticos y origen _
CIE-10 Dilgnﬁt[m b ' Di-gndlﬂbo especifico Origen
5400 =Contusiondel hombro y del brazo Derecho Accidente de trabajo
MT58 Oiras lesiones del honibro Artrosis glenohumeral y acromioclavicular, Mo derivado de accidente
lendinosis del manguito rotador derecho de trabajo
by 7. Concepto final del dictamen
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titlo 1 0,00%
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Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 11 0,00%
Pérdida de Ia capacidad laboral y ocupacional ( Titulo 1 + Titulo 11) 0.00%%

Origen: Accidente
Fecha declaratoria: 25/02/2020

Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracion:

Sustentancion fecha estructuracidn v otras observaciones:

Nivel de perdida: < 5%

Ayuda de terceros para ABC y AVD: No
aplica

Enfermedad de alto costo/eatastrifica: No
aplica

Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositives de apovo: No
No aplica aplica
Enfermedad degencrativas No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
.!- -

el Humberto Amaya Moyaho
Médico ponente  ___
Meédico

L S

Gloria Maria Maldonado Ramirez S~
Fisivlerapeuta

'a
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