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PRA. M‘ﬂm‘ﬂ “ﬂé@ﬂi’;‘ﬂ PeEREd COHSTHIR

SENORES oo ]
JUZGADO LABORAL DEL CIRCUITO (RE Pﬁ RT@)
CAU SEr 1‘1 - VALLE

REFERENCIA: OTORGAMIENTO DE PODER

LUZ STELLA HENAQ SANDOVAL, mayor de edad; vecina de Palmira — Valle, identificada
con la C.C. No. 45.450.445 de Cartagena, mediante el presente escrito, confiero poder
especial, amplio y suficiente, a {2 DRA. MARIA CONSTANZA PEREA CONSTAIN, mayor de
edad, portadora de la Cédula de Ciudadania No. 31.160.856 de Palmira y Tarjeta
Profesional No. 157.079 expedida por el Consejo Superior de la judicatura, para que en mi
nombre y representacién inicie y lleve a términoc PROCESO ORDINARIO LABORAL Df
PRIMERA INSTANCIA, contra la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL

VALLE DEL CAUCA, representada legalmente por su Director Administrativo y Fi %&m
VICTOR HUGO TRUJMILLO HURTADQ, o guien haga sus veces, JUNTA I\:%@A

CAUFICACION DE INVALIDEZ, representada legalmente por su Director Adrfitgistrativo y
Financiero VICTOR HUGO TRUJILLO HURTADO, o quien haga sus veces, Y AXALOLPATRIA

SEGUROS DE VIDA S.A., representado legalmente por LANGAND MAE
quien haga sus veces, Y-NUEVA EPS S:A., representada legalmentepor.g)
FERNANDO CARDONA URIBE, o quien haga sus veces, con el fir,
el porcentaje de pérdida de capacidad: labora; fecha de u '» uracmn de mvalldez

de invalidez y los retroactivos respectivos; Solicitar valoragién de secuelas por acciden‘te
de trabajo “presento el padecimiento del SINDR@ME Dt 51 OTATORIO;
Solicitar a AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A™agumir los gastos econémicos - para
realizarse la respectiva valoracion que deter r@ porcentaje de pérdida de capacidad
laboral y fecha de estructuracién por pa a{& NTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ Y LA JUNTA NACIONAL %ﬂ& ICACION DE INVALIDEZ; Indexacion o
correccion maonetaria; Para que ei(a Juez haga uso de sus facultades ultra y extra
petlta, Costas y agencnas en derec : :

'facultades de que trata el Art 70 del Cédlgo de

LUTTE LA HENRD SANDOVAL
C.C. No. 45.450.445 de Cartagena

Acepto poder,

C.C. No .160.856 de Palmira - Valle
T.P. No. 157.079 del C.S.1.

PRA. MR COHNSTANZH PEREH CONSTHIR
CARRERA 29 No. 23-42 DIAGONAL AL PALACIO DE JUSTICIA
TELEFAX: {2} 2732544 ~ CELULAR: 315-2718017
PALMIRA —VALLE
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PRA. MIRI{ CONSTANZA PEREA CONSTAIN
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
ABOGADA TITULADA

SENORES
JUZGADO LABORAL DEL CIRCUITO (REPARTO)
CALI — VALLE

REFERENCIA: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

DEMANDANTE: LUZ STELLA HENAO SANDOVAL

DEMANDADO: JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, AXA
COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. Y NUEVA EPS S.A.

APODERADA JUD: DRA. MARIA CONSTANZA PEREA CONSTAIN

MARIA CONSTANZA PEREA CONSTAIN, mayor de edad, ndentlflcadéj%
cédula de ciudadania No. 31.160.856 de Palmira y T.P. No. 157.0 C.S.l.
con domicilio profesional en esta ciudad, conforme al pod endo Y
actuando en nombre y representacion de la Sefiora L LA HENAO
SANDOVAL contra JUNTA NACIONAL DE CALIFICACI E INVALIDEZ,
representada legalmente por su Director Administrativo y f-' VICTOR HUGO
TRUJILLO HURTADO, o quien haga sus veces, AXA_ Q ? ATRIA SEGUROS DE
VIDA S.A., representado legalmente por LANGABD "MARIE MADELEINE, o
quien haga sus veces, Y CONTRA NUEVA EP. , representada legalmente
por el Presidente JOSE FERNANDO CARD RIBE, o quien haga sus veces,
a ustedes con todo respeto y acatami%nt%e permito presentar DEMANDA
ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA | 1A, de la siguiente manera:

K\\,
*-%:» HECHOS

PRIMERO: Mi poderdag_é LUZ STELLA HENAO SANDOVAL, trabaja para la

empresa COLOM l&

SEGUNDO: @o desempeifiado por mi representada es de OPERARIA.

de jar la maquina empalilladora de la troqueladora y envolvedora.

C@RTO: Mi presentada para realizar sus funciones debe hacer un
movimiento de hombro de 0 a 90 grados con ABD de 0 a 15 grados en una
frecuencia de cada 10 minutos

QUINTO: Mi poderdante fue valorada por el médico de la NUEVA EPS, debido
a sus padecimientos de salud.

SEXTO: De acuerdo a los hechos que anteceden mi prohijada presento’

patologia de SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR HOMBRO DERECHO.

BRI MARIT CONSTHNZ PERE-I CONSTAIN
CARRERA 29 Ho. 2342 PIHGONL 1l PALACIO € JUSTICH
TELEFOHO: (2) 2732544 — CELULIR: 315-2718017
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PRA. MAARI CORSTHINZA PEREA CONSTAIN
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CAL

ABOGADA TITULADA

SEPTIMO: La sefiora LUZ STELLA HENAO SANDOVAL Procedié a reportar su
enfermedad a la ARP hoy AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

OCTAVO: El 21 de abril de 2012 la ARL COLPATRIA, califico el SINDROME DEL
MANGUITO ROTATORIO como una enfermedad de origen Comun, sin
determinar pérdida de capacidad laboral.

NOVENO: Debido al origen de la patologia fue reubicada en la empresa
COLOMBIA S.A. donde labora hace mds de 20 afios.

DECIMO: Mi poderdante LUZ STELLA HENAO SANDOVAL, siguid  con
tratamientos médicos por parte de la NUEVA EPS S.A., que es su sew@e
salud.

e

DECIMO PRIMERO: Su estado de salud desmejoro, por lo tant :C@emitida a
la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ. (SQ

DECIMO SEGUNDO: La JUNTA REGIONAL DE CALIFIC ‘" DE INVALIDEZ DEL
del 14 de Junio de 2012

VALLE DEL CAUCA mediante dictamen No. ,’*
calificé a mi representada con el SINDROME DELA MNGUITO ROTATORIO.

DECIMO TERCERO: De la patologia d%-gseﬁora LUZ STELLA HENAO
SANDOVAL la JUNTA REGIONAL DE | CION DE INVALIDEZ DEL VALLE

DEL CAUCA determind que era u rmedad de ORIGEN PROFESIONAL,
sin colocar valor alguno por pér&\ capacidad laboral.

DECIMO QUINTO: remitida a la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ, la odifico el dictamen No. 12190612 de fecha 14/06/2012
proferido %r\ Junta Regional de Calificacion del Valle del Cauca respecto
del origen de la enfermedad de mi prohijada.

JEGINI® SEXTO: Ni la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
VAME DEL CAUCA ni la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
determinaron un porcentaje de pérdida de capacidad laboral y menos adn
fecha de estructuracion.

DECIMO SEPTIMO: La JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
diagnosticé el Sindrome de manguito rotatorio derecho como una
ENFERMEDAD COMUN, sin tener en cuenta la Historia Clinica aportada.

DECIMO OCTAVO: La JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION, no tuvo en cuenta
las historias clinicas ni el seguimiento que la ARL AXA COLPATRIA SEGUROS

PR MiRif CONSTENZA PERE CORSTHIN
CARRERT 29 Ho. 25-42 PIAGOHL (b PAl.dCIO 9€ JOSTICH
TELEFONG: (2) 2152544 — CElUiR; 315-2718017
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UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
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DE VIDA S.A. habia realizado a mi poderdante para determinar su pérdida de
capacidad laboral.

DECIMO NOVENO: La ARL AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. determind
que la sefiora LUZ STELLA HENAO padecia del SINDROME DE MANGUITO
ROTATORIO como enfermedad comun.

VIGESIMO: La ARL AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., por parte de su
médico laboral no calificé con porcentaje alguno a mi poderdante y remitié la
misma a la JUNTA REGIONAL DE CAUFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL
CAUCA para que fueran ellos quienes tomaran la determinacién de calificar y
dar un porcentaje de pérdida de capacidad laboral. “%&

VIGESIMO PRIMERO: Mi representada debido a su enferme@gﬁ\pr senta
gquebrantos de salud y secuelas de la enfermedad del BROME DE
MANGUITO ROTATORIO, que la imposibilitan para eje s funciones,
razon por la cual se requiere del porcentaje de pérdida % amdad laboral.

PRETENSIONESQ}

Previo el tramite del PROCESO ORDINARI (Y. RAL DE PRIMERA INSTANCIA,
con citacién y audiencia de la parté Q" andada, se profiera Sentencia

condenatoria, que haga transite @ ~cosa juzgada, en contra de las

demandadas, colocando ensu miento lo siguiente:
1. Que se ordene a@'ﬂ\ NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ,
unha nueva re e valoracion de pérdida de capacidad laboral de la

sefiora LUZ, LA HENAO SANDOVAL, que por secuelas requiere,
;13 centaje de pérdida de capacidad faboral y fecha de

1f|cada por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
Q\) VALLE DEL CAUCA como una enfermedad Profesional.

\

Q Que se ordene a fa JUNTA NACIONAL DE CLIFICACION DE INVALIDEZ,
dejar sin efectos el dictamen No. 12190612 de fecha 14/06/2012
producido y se le ordene a tal JUNTA emitir un nuevo dictamen
incluyendo las patologias consideradas, porcentaje de pérdida de
capacidad laboral y fecha de estructuracion.

3. Que se ordene a la NUEVA EPS S.A., remitir a mi representada ante el
médico especialista para valorar las secuelas que por ACCIDENTE DE
TRABAIJO, presenta la sefiora LUZ STELLA HENAO SANDOVAL, causado
desde el 2 de mayo de 2008, fecha en la cual preSento’el padecimiento

PRA. MR COHSTANZA PEREA CONSTAIN
GARRER 29 Ho. 25-42 PIRGOHTIL AL PrbICIO P JUSTICIH
TELEFOHO: (2) 2752544 — CELULAR: 515-2718017
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del SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO, que Hlevo a mi poderdante
a la disminucién de su fuerza de trabajo.

4. Que se Ordene a la AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., a cubrir
los gastos econdmicos para realizarse la respectiva valoracién que

determine el porcentaje de pérdida de capacidad laboral y la fecha de

estructuracién por parte de la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ a la Sefiora LUZ STELLA HENAO SANDOVAL para que sea
esta quien califique su pérdida de capacidad laboral, determine el
origen de la patologia y fecha de estructuracién de la misma.

5. Que una vez LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE @EZ
jgen

hayan determinado la pérdida de capacidad laboral, el de la
patologia y fecha de estructuracion de la invalidez LPATRIA
SEGUROS DE VIDA S.A., proceda a expedir la respectiva Pesolucion, que
reconozca la pension de invalidez o en caso con indemnizacion
a que tiene derecho. Qi)

6. Que se condene a AXA COLPATRIA SEGU VIDAS.A,, al pago de la

indexacién una vez se reconozca la pe%o de invalidez o en su efecto
la indemnizaci6n sustitutiva de p n‘%{n e invalidez, desde la fecha de
estructuracion de invalidez hast; pago de la misma.

7. Que se condene a la de a&ﬁda JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION

DE INVALIDEZ Y AXA c@i TRIA SEGUROS DE VIDA S.A., al pago de
costas y agencias e@?fec 0. *

S

Q"} PROCEDIMIENTO A SEGUIR

Este proc% le dard el tramite previsto para el PROCESO ORDINARIO
LABORAL DB PRIMERA INSTANCIA consagrado en el capitulo XIV del Cédigo

de FC’I:L iento Laboral.
FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamentos de derechos los indicados en el Art. 82 Numeral
10 del C.G.P., el que me permito sustentar de la siguiente manera:

Las juntas de calificacion de invalidez por virtud de Ia ley tienen la obligacion
de realizar una evaluacién técnico- cientifica, determinando a través del
dictamen (i} el porcentaje de pérdida de la capacidad laboral, (i) el origen de
la invalidez v, (iii) la fecha de estructuracién de la pérdida de la capacidad
laboral. Dicho diagnéstico, sirve de base para que las entidades

PR M1iRlyE CONSTHRZA PEREH CONSTHIN
CrIRRER 29 No. 25-42 DIIGONEL dl PALICO PE JUSTICH
TELETONO: (2) 2732544 ~ CELULAR; 315-2718017
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administradoras de pensiones decidan sobre el reconocimiento de la pensién
de invalidez.[22]

4.2. En los casos relacionados con el reconocimiento de la pensién de
invalidez por riesgo comin, el régimen juridico aplicable se encuentra
contenido en las disposiciones de los articulos 38 a 43 de la Ley 100 de 1993,
desarrollados por el Decreto 917 de 1999 que contiene el Manual Unico para
la Calificacién de Invalidez, y por el Decreto 2463 de 2001 por el cual se
reglamenta la integracién, financiacién y funcionamiento de las Juntas de
Calificacion de Invalidez.

4.3. En el capitulo Il del Decreto 2463 de -2001[23], se establece el
procedimiento mediante el cual las juntas de calificacion determinan el
porcentaje de pérdida de la capacidad laboral de una persona que sufrié
algn accidente o enfermedad de origen comin. En términos generales,
existen dos etapas claramente definidas: (i) una etapa extrajudicial en donde
interviene en primera instancia la Junta Regional de Calificacién de Invalidez
y en segunda instancia la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez; y (i) una
etapa judicial ante la jurisdiccién ordinaria laboral y de seguridad social
cuando se demandan las decisiones proferidas por las Juntas de Calificacién.

4.4. En cuanto a la etapa extrajudicial, teniendo en cuenta la importancia que
reviste a los dictdmenes expedidos por las juntas de calificacién, en tanto
determinan el derecho de una persona de acceder a la pensién de invalidez,
la jurisprudencia constitucional ha sefialado que el cumplimiento de las
normas que reglamentan las funciones y deberes de éstos organismos, los
cuales, cumplen funciones ptblicas relacionadas con el derecho fundamental
a la seguridad social, es considerado como parte integrante del derecho
fundamental al debido proceso de las personas que estan surtiendo ante las
mismas los tramites para la calificacién de stt invalidez.

4.5. De esa forma, la Corte considera que se vulnera el derecho al debido
proceso de una persona que solicita el trdmite de la calificacién de invalidez,
cuando las juntas de calificacién en sus dictdmenes determinan el porcentaje
de la pérdida de capacidad laboral o la fecha de estructuracién, sin
fundamento féctico ni probatorio. Por lo tanto para proferir los respectivos
dictdmenes, las Juntas deben “realizar una valoracién completa del estado de
salud de la persona cuya invalidez se dictamina por medio de un examen
fisico y teniendo en cuenta todos los fundamentos de hecho que deben
contener los dictdmenes, es decir, la historia clinica (antecedentes y
diagndstico  definitivo), reportes, valoraciones, exdmenes médicos,
evaluaciones técnicas y en general todo el material probatorio que se
relacione con las deficiencias diagnosticadas.”[24]
PR, MARIY COHSTHREZA PEREW COHSTHIN

GHRRERA 29 Ho. 25-42 BIHGON Il 1l PALACIO PE JUSTICHI
TELEFORD: {2) 2752544 — CELOLIR: 315-2TI5017
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PRA. MARIA CONSTANZA PEREH CONSTHIN
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
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4.6. En ese sentido, en sentencia T-436 de 2005, la Corte sintetizo las reglas
bésicas que las Juntas de Calificacion de Invalidez deben observar para
expedir un dictamen de calificacién de invalidez, a saber:

“i} La solicitud de calificacion de pérdida de capacidad laboral sélo podra
tramitarse cuando las entidades hayan adelantado el tratamiento y
rehabilitacion integral o se compruebe la imposibilidad de su realizacién.
Al efecto, a tal solicitud se debe allegar el certificado correspondiente
(Art. 9° del Decreto 917 de 1999 y arts. 23 y 25-3 del Decreto 2463 de
2001).

i) Valoracion completa del estado de salud de la persona cuya invalidez
se dictamina o se revisa, para lo cual las juntas deben proceder a realizar
el examen fisico correspondiente antes de elaborar y sustanciar la
respectiva ponencia (Art. 28 ibid.); y

iii) Motivacion de las decisiones adoptadas por estos organismos, pues
deben sustanciar los dictdmenes que emiten explicando v justificando
en forma técnico cientifica la decision que adoptan (arts. 28 a 31 ibid).

JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ-Honorarios
cotresponde teconocerlos a 1a entidad de previsién a que esté afiliado el
solicitante

Son las Juntas de Calificacion de invalidez las encargadas de emitir los
dictdmenes de la pérdida de capacidad laboral, cuando las personas
requieran obtener el pago de incapacidades, la pension de invalidez, la
sustitucion pensional o la pension de sobrevivientes. Ahora, los honorarios de
las juntas deben ser cancelados por la entidad de prevision o seguridad social
0 la sociedad administradora a la que esté afiliado el solicitante, ya que al
ser un servicio esencial en materia de seguridad social, su prestacion no
puede estar supeditada al pago que haga el interesado, pues este criterio
elude el principio solidaridad al cual estdn obligadas las entidades de
seguridad social.

v

RAZONES DE HECHO Y DE DERECHO

a} Como razones de hecho mi representado se encuentra imposibilitado, a
pesar de valerse por si misma, pero las secuela del SINDROME DE
MANGUITO ROTADOR hombro derecho, hace que no pueda ejercer en
debida formas sus funciones de operaria en COLOMBIANA S.A,
empresa en la cual se encuentra reubicada, pero con dificultades que
hacen que no tenga una buena calidad de vida, debiendo hacer un
esfuerzo mayor al que una persona en perfecto estado de salud podria
ejercer sus funciones normales sin ningin contratiempo.

PR MYRIT CONSTHNZ PEREH CORSTHIN
CHRRERA 29 Ho. 25-42 PIIGONL ik PALACIO D€ JUSTICH
TELETONO: (@) 2732544 — CELULAR; 515-2T1S017
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b} Como razén de derecho por haber cotizado en pensiones y tener los

Solicito respetuosamente se sirva tener y (e
siguientes y darles su valor en el momento

a) DOCUMENTALES @»

1.
2.

riesgos profesionales al momento de realizérsele la respectiva
valoracién de pérdida de capacidad laboral tanto 1a ARL AXA COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA S.A., como la JUNTA REGIONAL Y NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, estaban en la obligacién de determinar el
porcentaje de pérdida de capacidad laboral y la fecha de estructuracion
de la misma y estas no lo hicieron, en tal sentido, tendra derecho a una
indemnizacion por los perjuicios causados.

lgualmente como razones de hecho tenemos que como presenta
secuelas de la enfermedad es la razén por la que se vincula a la NUEVA
EPS S.A., toda vez que son ellos los encargados de hacer las res ’@as
valoraciones por medio del médico general y especialista @u el
reporte de la Historia Clinica, se Hevaria a la valoracién an_t%s untas
para determinar la pérdida de capacidad laboral%“ echa de

estructuracion de la misma. Q}Q
MEDIOS DE PRUEBA Q{Q\

fetar como pruebas las

al oportuno, son ellas;

Poder para actuar.
Certificado de existe@ representacion NUEVA EPS S.A., constante

de 5 folios.
Certificado de e(i}_&ncia y representacion AXA COLPATRIA SEGUROS
DE VIDA S.A, tante de 5 folios.

Historia gliqicd de Luz Stella Henao. Constante de 23 folios.
Respyegtasde AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., Constante de 1
folio

%ﬁ%iﬁcacién de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez. Consta de

lio.

\Respues’ta de la Junta Nacional de Calificacion de invalidez de fecha 26

de enero de 2015. Constante de 3 folios.

8. Copia de la Historia laboral expedida por COLPENSIONES. Consta de 3

folios.

b) INTERROGATORIO DE PARTE, RECONOCIMIENTO Y EXHIBICION DE

DOCUMENTOS

De conformidad al Art. 200, Y 5.5 del C.G.P. me permito solicitarle se
sirvan, citar y hacer comparecer al representante legal de la
demandada AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., representada

PRA MR COHSTANZ PeRed CONSTHIN
CARRERA 29 Ho. 23-42 PIYGOHAL 1l PlkdC0 9 JUSTIOE
TELEFOH: (2) 2732344 —~ CRLULER; 315-2718017
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PRA. MARIA CONSTANZA PEREA CONSTHAIN
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
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legalmente por la Sefiora MARIA MADELEINE LANGAND, o quien haga
sus veces, quien puede ser ubicada en la CARRRARA 7 No. 24-89 Piso 7
de Santafé de Bogotd D.C., con el fin de que absuelva interrogatorio de
parte que presentaré por escrito o en forma oral al momento que se
fije la respectiva fecha por parte del despacho, reconozca los
documentos privados, manuscritos o firmados por esas entidades que
constan dentro del proceso.

PETICION ESPECIAL

Solicito sefior Juez, como peticién especial se remita a la Sefiora LUZ ST LLA

INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA y en caso de no obtener el porceptaje
requerido para una pension de invalidez se remita ante LA JUN TONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, a fin de que se le real%espectiva
valoracion de pérdida de capacidad laboral, y que estas e '-b | porcentaje
de pérdida de capacidad laboral, origen de las p ts y fecha de
estructuracion de la misma toda vez que en va!or‘ s anteriores no se
determiné su estado de capacidad laboral y sigug presentando graves
problemas de salud, por eso requiere de la val qFAC y sea la ARL COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA S.A,, quien asuma los ondémicos para realizarse la
respectiva valoracion, ademds de ello ya | LI3COLPATRIA SEGUROS DE VIDA
S.A., habia realizado una valoracion, tomo la enfermedad como de
origen comin, la junta regional ‘ ificacién de invalidez determino el
origen profesional y la junta na :__"- calificacion de invalidez determino el
origen comun y al seguir % erdante con secuelas se le debe realizar

nuevamente sus valorac: eterminar su pérdida de capacidad laboral.

PETICION ESPECIAL PARA NOTIFICACION AL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
DEMANDADA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ.

Bajo juramento manifiesta mi poderdante la imposibilidad de acompafiar las
pruebas de existencia y representacién de los demandados en mencién
puesto que desconoce quien es el representante legal de dichas entidades.
Por tanto al momento de la notificacién deber3 la parte demandada, aportar
los documentos que soporten la existencia y representacién de las mismas.

Comedidamente solicito al sefior Juez que, si el empleador, se llega a hacer
renuente a la notificacién, se sirva dar aplicacion a lo dispuesto por el Art. 29
C.P. L, en armonia con los Arts. 320 y 318 C.P. Civil, Mods. Dcto. 2282/89.

PRI MARIA CONSTHRNZH PEREW CONSTHIN
CHRRER 29 No. 25-42 PIHIGONTIL b DkyICio D€ JUSTICK
TELSFOHO: (2) 2732544 — CELUR: 3152718017



PRA. MARIM COHNSTANZH PEREH CONSTHIN \
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
ABOGADA TITULADA

CUANTIA Y COMPETENCIA
La primera la estimo en una suma superior a mas de 20 SMMLV. La segunda

es suyo Sefior Juez por la naturaleza del asunto, el lugar donde se presto el
servicio y demas factores que la integren.

ANEXOS

L Las anunciadas en el acépite de prueba documental.
Copias de la demanda para su respectivo traslado.

[ ]
. Poder para actuar. @

NOTIFICACIONES Y DIRECCIONES céx\“’

Las mias las recibiré en la Secretaria de su Despacho o en mi domicilio
profesional, ubicado en Palmira, Carrera 29 No. 23- 42 Diagonal al palacio de
justicia de Palmira. E. MAIL: connyperea61@hotmail.com.

N
LA DEMANDANTE: LUZ STELLA HENAO SAN@(, reside en la Carrera 5
con Calle 9 esquina Barrio Rafael Gonzélez aila — Valle.
LAS PARTES DEMANDADAS Y SUS RE TANTES LEGALES:

AXA COLPATRIA SEGUROS %’A S.A. representado legalmente por
LANGAND MARIE MADELEI @@ quien haga sus veces con domicilio en la
Carrera 7 No. 24 7 Santafé de Bogotdi D.C. E.MAIL

a.Co

NUEVA EPS S. Ac@ entada legalmente por el Presidente JOSE FERNANDO

CARDONA UR uien haga sus veces, con domicilio en la Carrera 85K No.

46 A- %’ SO 2 y 3 Santafé de Bogotd D.C. E.MAIL
@nue

tributa;gx Vaeps.com.co

quien haga sus veces, con domicilio en la Calle 32 No. 19- 35 B/Teusaqmllo
Telf. (1) 7440737 Santafé de Bogotd D.C. E.MAIL:
WWW.MINSALUD.GOV.CO/...JUNTAS DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

Sirvase Sefior Jy

Z, reconoc rme la suficiente personeria g;g,a,,actua R EPUBLIGA D COLOMBIA

” ' :
DRA. MARIA 96NSTAN2A PEREA CONSTAIN auEil: '
C.C. No. 31.160.856 de Palmira — Valie Parafser somtida a repary
T.P. No. 157.079 del C.S.J.

JEFE DE REPARTO
DRL. MyIRl CONSTHINZA PEREA CONSTIN
CARRERY! 29 Ho. 25-92 DIAGOH L 11k PrkaACIO BE JISTICII '
TELETOHC: (2} 2732544 — CELULYIR; 515-2718017
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Desarroflado por; A&A Gonsultores  hifp://www.aaconsuyliores.net

Sede: UT ASI SDM ZARZAL

HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre LUZ STELLA HENAD SANDOVAL Documento de identificacién: 45450445
Fecha de Nacimiento: 26/05/1961 Edad: 63 Anos
Municipia de arigen: ZARZAL . Municipio de Residencia: ZARZAL
Estado Civil: ’ Casado Estrato: 1
Escolaridad: SECUNDARIO INCOMPLETO Qcuypacion: Mo Aplica
Etnia: NINGUNA DE LAS ANTERIORES Discapacidad: Sin Discapaci'dades
Desplazado: Si Familias en Accidn: No
Direccién: CLS5CLOLAPAILA Telefono: 220-5452
Genero: FEMENINO Religion: Catolica
Celular: (312) 808-8332 Correo electrnica:

Tipo de Usuario: COTIZANTE EPS NUEVA EPS

£ ANTECEDENTES PERSONALES
Patolégicos: HOMBRO

Profesional : Sivia Patricia F‘eﬁ\ta Hernandez Registro: 1.056 Fecha : 21/06/2014 10:55
Farmacolégicos: TRAMADOL, ACETAMINOFEN, NAPROXENO
Profesional : Silvia Patricia PeA+a Hemandez Registro: 1.056 Fecha : 21/06/2014 10:55
Quirirgicos; HOMBRO DERECHO,
Profesional : Silvia Patricia PeAta Hemandez Registro: 1.056 Fecha : 21/06/2014 10:55
Traumatoldgicos: NO REFIERE
Profesional : Silvia Patricia PeAta Herandez Registro: 1 056 Fecha : 21/06/2014 10:55

& ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS
Alcohol: NO REFIERE

Profesional ; Silvia Patricia PeAta Hemandez Registro: 1.056 Fecha : 21/06/2014 10:55
Estimulantes: NO REFIERE . '

Profesional : Silvia Patricia PeA+a Hemandez Registro: 1.056 Fecha : 21406/2014 10:55
Otros ant. toxicolégicos: NO REFIERE

Profesional : CLAUDIA XIMENA SHEICK CASTANO Registro: RM 2296 Fecha : 04/12/2010 08:25
Otros ant. toxicologicos: NO REFIERE

Profesionai : Silvia Patricia PeA+a Mernandez Reglstro: 1.056 Fecha : 21/06/2014 10:55

© ANTECEDENTES ALERGICOS
Alimentos: NO REFIERE

Profesional : Silvia Patricia PeA+a Hernandez Registro; 1.056 Fecha : 21/06/2014 10:55
- - Antibioticos: "NO REFIERE " : L "
Profesional : Silvié Patricia PeA+a Hernandez Registro: 1.056 Fecha : 21/06/2014 10:55
Ambientales: NO REFIERE
Profesional : Silvia Patricia PeA+a Hemandez Registro: 1,056 Fecha : 21/06/2014 10.55

Otros ant. alérgicos: NO REFIERE

Pagina1/54 Fecha/!-_lora de Impresion 06/04/2015 - 17:54:02
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Desarrollado por: A&A Consuitores htip://www.aaconsulfores.net

Sede: UT ASI SDM ZARZAL

ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA -

Profesional : DIEGD FRANCISCGO ZORRILLA ARANA Registro: 14986-87 Fecha ; 10/06/2009 08:36 Sede : Zarzal

Especialidad : MEDICINA GENERAL
Motivo de Consulta: Dolor en 1a ingle.

Enfermedad Actual: Dolor referido a nivel inguinal izq. Con frecuencia, evolucion 01 afio. Tto. Pastas.

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cueilo: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere - .
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: - No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
£ SIGNOS VITALES | L
- T.A: 120/80 Pulso: 80 F.R: 16 Temperatura: 37 Peso: 59 Kg Talla: 158 Indice de Masa:  23.63

Circunferencia Abdominal (Cms): - Negativo
Cond. Generales: Normal

Cabeza; Normal
Ojos: ~ Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuelio: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardiaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normat

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Columna lumbar desviada. Dolor en regidn lumbar izquierda, irradiado a regién inguinal.
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Enviado por Profesional : DIEGO FRANCISCO ZORRILLA ARANA Registro: 14986-87 Fecha : 10/06/2009 08:36
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Sede: UT ASI SDM ZARZAL

Profesional : DIEGO FRANCISCO ZORRILLA ARANA Registro; 14986-87 ... Fecha : 02/07/200¢ 07:36 -

Especialidad : MEDICINA GENERAL

£ DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : DIEGO FRANCISCO ZORRILLA ARANA Registro: 14986-87 Fecha : 02/07/2009 07:36

* Dx Ppal: M419 ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA '

* D rel-1: M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

* Dx rel-2: L569 CAMBIO AGUDO DE LA PIEL DEBIDO A RADIACION ULTRAVIOLETA, SIN OTRA

ESPECIFICACION

Tipo Diagnéstico: Impresion Diagnéstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

2 RESUMEN Y COMENTARIOS

Paracl. - Rx. Reportada. HC. Anotada. Dolor lumbar. Cx. Tto. TF. Educacién. Control. 'Lésion papular en nariz. Ss.
Valoracion por Dermatologia. C

£ CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento: DICLOFENACO SODICO 50 mg (GRAGEA) 50 mg (GRAGEA)

Cantidad: 20

Dosificacion: 1 Gragea cada 12 horas,

Enviado por Profesional : DIEGO FRANCISCO ZORRILLA ARANA Registro: 14886-87 Fecha : 02/07/2009 07:36

D CONTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultades de Referencia y Contrareferencia - 80 DERMATOLOGIA

Especialidad: DERMATOLOGIA -

Remision: " Ed. 48 afos.
Lesidn papular en nariz. Evolucion 03 afios.
Ss. Valoracion.

Enviado por Profesional : DIEGO FRANGISCO ZORRILLA ARANA Registro: 14986-87 Fecha : 0210;12009 07:36
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

Especialidad: OTRAS

Remision: Ed. 48 afigs.
Dolor lumbar, irradiado a region inguinal izq.
Escoliosis.

Ss. FISIOTERAPIA DIEZ ( 10 ) Sesiones.

Enviado por Profesional : DIEGO FRANCISCO ZORRILLA ARANA Registro: 14986-87 Fecha : 02/07/2009 07:36
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© DIAGNOSTICO _ R
* Dx Ppal: M771 EPICONDILITIS LATERAL.

Tipo Diagnostico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: Deteccién de alteraciones del adulto
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

epicondilitis lateral derecha, tendinitis hombro derecho. . L .
Flan incapacidad medica por cuatro dias a partir de la fecha, dexametasona, diclofenac, metocarbamol, tiamina. terapia
1 .

sica 5 sesiones.

L' MEDICAMENTOS

Medicamento: DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG (SOLUCION INYECTABLE} GENERICO POSC 8 MG (SOLUCION
INYECTABLE) GENERICO POSC

Cantidad: 3 '

Dosificacion: 1 cada 3 dias IM

Enviado por Profesional : CARLOS JULIAN CONTRERAS Registro:'81278 Fecha : 18/12/2009 11:35

Medicamento: DICLOFENACO SODICO 75 mg/3mL (SOLUCION INYECTABLE) 75 mg/3mL (SOLUCION INYECTABLE)

Cantidad: 6

Dosificacion: 1 cada 12 horas IM

Enviado por Profesional : CARLOS JULIAN CONTRERAS Registro: 81278 Fecha : 18/12/2009 11:35

Medicamento: METOCARBAMOL 750 mg (TABLETA) 750 mg (TABLETA}

Cantidad: 40

Dosificacion: 1 cada 12 horas

Enviado par Profesional - CARLOS JULIAN CONTRERAS Registro: 81278 Fecha : 18/12/2009 11:35

Medicamento: METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 MG (TABLETA) 10 MG (TABLETA)

Cantidad: 20

Daosificacion: 1 antes de dormir

Enviado por Profesional : CARLOS JULIAN CONTRERAS Registro; 81278 Fecha ; 18/12/2009 11:35

Medicamento: OMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) 20 MG {CAPSULA)

Cantidad: 20

Dosificacion: 1 en ayunas 1 antes de dormir.

Enviado po? Profesionai : CARLOS JULIAN CONTRERAS Registro: 81278 Fecha : 18/12/200% 11:35

Medicamento: TIAMINA 300 mg (TABLETA GRAGEA O CAPSULA) 300 mg (TABLETA GRAGEA O CAPSULA)

Cantidad: 30 :

Dosificacion: 1 cada dia

Enviado por Profesional : CARLOS JULIAN CONTRERAS Registro: 81278 Fecha : 18/12/2009 11:35

© SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
. Resultados de Servicios - 931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD

Enviada por Profesional : CARLOS JULIAN CONTRERAS Registro: 81278 Fecha : 18/12/2008 11:35
Resultados de Servicios - 931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD
Enviado por Profesional ; CARLOS JULIAN CONTRERAS Registro: 81278 Fecha : 18/12/2009 11:35
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Profesional :JENNYLIZEH MAUTE BENJUMEA Registro; 050631 Fecha : 08/03/2011 10:53 Sede:Zalza

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: DOLRO EN LA PIERNA Y LA CADERA

Enfermedad Actual: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE UN ANO DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN CADERA
IZQUIERDA Y LA PIERNA DEL MISMO LADO , QUE EN OCASIONES AUMENTA CON LA MARCHA .

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuelio: No refiere
Cardiovascular: No reﬁere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere

Neurologico: No refiere
Otrag: No refiere
© SIGNOS VITALES
_ TA: 11070 Pulso: 70 F.R: 16 Temperatura: 36.5 Peso: 58 Kg Talla: 158 Indice de Masa:  23.23
Circunferencia Abdominal {Cms): Negativo :
Cond. Generales:  Normal
Cabeza: Normal
Ojos: Normal
Oidos: Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cuello: Nofmal
Dorso: Normal
Mamas: Normal
Cardiaco: Normal
Pulmanar: Normal
Abdomen: Normal
Genitales: ﬂormal
Extremidades: DOLOR A LA PALPACION EN CADERA IZQUIERDA.
Neurologico: Normal
Otros: Normal
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Desarroliada por: ARA Consultores hitp//www.aaconsulfores.net

Sede: UT ASI SDM ZARZAL

Profesional : JENNY LIZETH MATUTE BENJUMEA Registro: 050631 . Fecha: 19/04/2011 08:21 ~Sede: Zarzal H

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: RESULTADO DE EXAMEN

Enfermedad Actual: PACIENTE QUE ASISTE A CONSULTA CON RESULTADO DE RX DE CADERA LA CUAL ES NORMAL,
ESPACIO ARTICULAR CONSERVADQ , NO SE OBSERVAN OSTEOFITOS,SE OBSERVA ELEVACION DE
LA CADERA IZQUIERDA, TEXTURA OSEA NORMAL. EN EL MOMENTO PACIENTE REFIERE DCLOR EN
ARTICULACION DE LA CADERA iZQUIERDA.

@ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere

Neurologico: No refiere

- Otros: No refiere

£ SIGNOS VITALES S
T.A: 120/80 - Pulso: 70 F.R: 16 Temperatura: 36.5 Peso: 53 Kg Talla: 158 Indice de Masa: . 21.23
Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo '
Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal
Ojos: Normal
Oidos: . Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cuello: Normal
Dorso: =~ Normal
Mamas: Normal
Cardiaca: Normal
Pulmonar: Normal
Abdomen: Normal
Genitales: Normal
Extremidades: Normal
Neuroiogico: Normal
Otros: Normal
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Desarralfado por: A&A Constitores h&p:/Mw.aamnsules.net

Sede: UT ASI SDM ZARZAL

Profesional : YULIETH PAOLA NISPERUZA_COLOMBIA Registra: 55868-11 - Fecha : 30M10/2012 18:16 : Sede : UT ASI-SDM ZARZAL

Especialidad : MEDICINA GENERAL
Motivo de Consulta: tengo el cido tapado

Enfermedad Actual: ACUDE PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 4 IDAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EB SENSACION
DE OIDO TAPADOQ, TINITUS NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: .No refiere
Ojosé ‘No refiere
Ol No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmeonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueifico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere

€ SIGNOS VITALES .
T.A:  120/80 Pulso: 75 F.R: 18 Temperatura: 37 Peso: 60 Kg Talla: 158 Indice de Masa: 24.03

Circunferencia Abdominal (Cms): 82
Cond. Generales: Normal
Cabeza: Normal
Ojos: Normal
Qidos: SE EVIDENCIA CERUMEN IMPACTADO 0OIDO DERECVHO
. Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cuello: Normal
Dorso: Normal
Mamas: Normal
~ Cardiaco: Normal
Pulmonar: Normal
Abdomen: Normal
Genitales: Normal
Extremidades: Normal
Neurologico: Normal
Otros: Normal
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Desarroliado por: ARA Consulfores hitp./faww.aaconsultores.net

Sede: UT ASI SDM ZARZAL

Profesional : YULIETH PAOLA NISPERUZA_COLOMBIA Registro: 55868-11 Feh :25!01.'2013 09:24 ° Sede. UT ASI| SDM ZARZAL

Especialidad : MEDICINA GENERAL 7

Motivo de Consulta: TENGO MUCHO DOLCOR EN EL HOMBRO N

Enfermedad Actual: ACUDE PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE VARIOS DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE DOLOR EN
HOMBRO DERECHO, AP ARTROSCOPIA DE MANGUITO ROTADOR

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: _ No refiere
Orl: No refiere
Cuello: ~ No refiere
Cardioﬁéscular: .-No refiere.
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinaria: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere

QOtros: No refiere

£ SIGNOS VITALES

T.A: 120/70 Pulso: 72 FR: 20 ‘Temperatura: 37 Peso: 58 Kg Talla: 158 Indice de Masa:  23.23
Circunferencia Abdominal (Cms): 87

Cond. Generales:  Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Crofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

- Mamas: Normal

Cardiaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: IE-‘)I(_)I;_)?(?- E)?TEIN‘(\:IOIT\!ALPACION EN HOMBRO DERECHO, LIMITACION FUNCIONAL PARA LA
Neurologico: Normal

Otros: Normal
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Desarrolfado por: ARA Consultores hitp/fwww.aaconsulfores.net

Sede: UT ASI SDM ZARZAL

Profesional : JULIETH NISTERUSA Registro: 55868-11 Fecha : 01/11/2013 11:21. ‘Sede : UT ASI SDM ZARZAL ",

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: DOLOR LUMBAR

Enfermedad Actual: ACUDE PACIENTE CON CUADRO CLINICC DE 3 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLCR EN
" . REGION LUMBAR, QUE SE IRRADIA A REGION COXIGEA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Qjos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular; No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
* Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere

£ SIGNOS VITALES

T.A: 120/70 Pulso: 75 FR: 20 Temperatura: 37 Peso: 58 Kg Talla: 158 Indice de Masa:  23.23
Circunferencia Abdominal {Cms): 76

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normaf

Narfz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

* Dorsa: NorDOLOR PARA VERTEBRAL LUMBAR Y COCIGEA

Mamas: Normal

Cardiaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neuroclogico: Normal

Otros: Normal
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Desarroffado por: A&A Consultores htp.//www.aaconsultores.net

Sede: UT AS! SDM ZARZAL

Profesional ; JULIETH NISTERUSA Reglstro: 55868-11 Fecha : 12/06/2014 15:03 = Sede : UT ASI SDM ZARZAL
Espegialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: DOLOR EN HOMBRO DERECHO

Enfermedad Actual: ACUDE PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE VARIOS MEES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
DOLOR. EN HOMBRO DERECHO, REFIERE QUE EN LA ULTIMA SEMNA SE HA INTENSIFICADO:
VOLVIENDOSE  INCAPACITANTE PRESENTANDO LIMITACION FUNCIONAL. ~NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA , TRAE RESULTADOS DE RESONANCIA MAGNETICA CON FECHA DE 22/02/2014
QUE MUESTRA ARTROSIS ACROMILAVICULAR, ATROFIA Y LESION INTRASUSTANIA DEL SUPRA
ESPINOSOQS INFILTRACION GRASA MODERADA DE LA UNION MOTENDINOSA

£ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: ' No refiere
Cuello: No refiere
' Cardiovascular: No refiere
Pulmonar; No refiere
Digestivo: No refiere
Genitai/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere

Neurclogico: No refiere
Ofros: No refiere
© SIGNOS VITALES
TA:  130/80 Pulso: 75 FR: 20 Temperatura: 37 °  Peso: 62 Kg Talla: 160 Indice de Masa:  24.22
Circunferencia Abdominal (Cms): 76

Cond, Generales: Normal

Cabeza: Normal
Ojos: Normal
_ Oidos: Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cuello: Normal
Dorso: Normal
Mamas: Normal
Cardiaco: Normal
Pulmonar: Normal
Abdomen: Normal
Genitales: Normal
Extremidades: EDEMA EN HOMBRO DERECHO, EN REGION TRAOPEZOIDEA DERECHA DOLOR A LA PALPCION Y

ALA MOVILIZACION
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Desarrollado por: ARA Consulfores htip:/Avww.aaconsulfores.nef

Sede: UT ASI SDM ZARZAL

ATENCION DE CONSULTA MEDICA DE CANCER DE CERVIX

Profesional : MONICA OLAYA DUENAS Registro: 6089 Fecha : 28/08/2012 13:58 Sede : UT ASI SDM ZARZAL

Especialidad : PROMOCION Y PREVENCION
© DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: Z124 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLC UTERINC

Tipo Diagnéstico:  Impresion Diagnostica
Finalidad Consulta: No Aplica
. Causa Exiterna: Enfermedad General

& RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones:
Profesional : MONICA OLAYA DUENAS Registro; 6089 Fecha : 28/09/2012 13:58

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

Paginad7/54 FechafHora de Impresion 06/04/2015 ~ 17:54:04
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Sede: UT ASI SDM ZARZAL

Profesional : MONICA-QLAYA DUENAS Registro: 6689 . Fecha: 24/12/2013 10:3% Sede : UT ASI SDM ZARZAL

Especialidad : PROMOCION Y PREVENCION

© DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : MONICA OLAYA DUENAS Registro: 6089 Fecha : 24/12/2013 10:31

- * Dx Ppal: Z124 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMCR DEL CUELLO UTERINO

Tipo Diagnostico:  Impresion Diagnéstica
Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General
© RESUMEN Y COMENTARIOS : R
Observaciones: PACIENTE QUE ASISTE A TOMA DE CITQLOGIA CERVICO UTERINA.SE INDAGA SOBRE LOS

REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR PARA LA TOMA.DE CCU COMO SON: NO HABER TENIDO
~RELAGIONES SEXUALES 24 HORAS ANTES, NO HABERSE REALIZADO DUCHAS VAGINALES,NO
HABER UTILIZADOQ QVULOS O CREMAS VAGINALES OCHO DIAS ANTES DE LA TOMA DE LA CCU
Y NQ TENER EL PERIODO MENSTRUAL 5 DIAS ANTES DE LA TOMA DE LA CCU.SE LE EXPLICA:
PROCEDIMIENTO QUE SE LE VA A REALIZAR Y SU IMPORTANCIA, SE LE ENTREGA EL CARNE DE
CONTROL DE CCU,Y SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE RECIAMAR EL RESULTADO DE LA
CCU A TIEMPO; Y SE INDICA LA FECHA EN LA QUE LE CORRESPONDE RECLAMARLOQ,. SE
REALIZA Y BRINDA EDUCACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE REALIZARSE ‘EL --AUTO-EXAMEN
DEL SENC 5 DIAS ANTES O DESPUES DE HABER PRESENTADQ EL CICLO MENSTRUAL, ADEMAS
SE_INFORMA SOBRE LOS SIGNOS QUE DEBE TENER EN CUENTA AL REALIZARSE EL
AUTO-EXAMEN DE SENO COMO SON: RETRACGION O HUNDIMIENTOQS DEL PEZON, IRRITACION O
FORMACION DE HOYUELOS EN LA PIEL ( PIEL DE NARANJA}, SECRECION O SALIDA DE LIQUIDOS
DEL PEZON (QUE NO SEA LECHE MATERNA) Y CAMBIO EN EL TAMANO DE LOS SENOS.Y SE
(S)IFgEggA A(;,; RCA DE LO QUE DEBE DE HACER EN CASO DE PRESENTE ALGUNO DE ESTOS
. Mg

Enviado por Profesional ;: MONICA CLAYA DUENAS Registro: 6089 Fecha : 24/12/2013 10:31
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Desarrollado por: A&A Consultores hitp/www.aaconsultores.net

Sede: UT ASI SDM ZARZAL

Profesional : MONICA OLAYA DUENAS Registro: 6089 -~ Fecha : 31/01/2015 08:41 Sede : UT ASI SDM ZARZAL

Especialidad : PROMOCION ¥ PREVENCION

£ DIAGNOSTICO CONTROL
" Profesional : MONICA OLAYA DUENAS Registro: 60898 Fecha : 31/01/2045 08:41

* Dx Ppal:
Tipo Diagnéstico:

Finalidad Consulta:

Causa Externa:

Z124 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO UTERINO

Impresién Diagndstica
No Aplica
Enfermedad General

ﬁ RESUMEN Y COMENTARIOS

Observac:lones

PACIENTE QUE:ASISTE A TOMA DE CITOLOGIA CERVICO UTERINA.SE INDAGA SOBRE LOS

‘REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR PARA LA TOMA DE. CCU COMO SON: NO HABER TENIDO-

RELACIONES SEXUALES 24 HORAS ANTES, NO HABERSE REALIZADO DUCHAS VAGINALES,NO
HABER UTILIZADO OVULOS O CREMAS VAGINALES OCHO DIAS ANTES DE LA TOMA DE LA CCU
Y NO TENER EL PERIODO MENSTRUAL § DIAS ANTES -DE LA TOMA DE LA CCU.SE LE EXPLICA
PROCEDIMIENTO QUE SE LE VA A REALIZAR Y SU IMPORTANCIA, SE LE ENTREGA EL CARNE DE

"~ CONTROL DE CCU,Y SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE RECLAMAR EL RESULTADQ DE LA

CCU A TIEMPO; Y SE INDICA LA FECHA EN LA QUE LE CORRESPONDE RECLAMARLO,. SE
REALIZA Y BRINDA EDUCACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE REALIZARSE EL AUTO-EXAMEN
DEL SENO 5 DIAS ANTES O DESPUES DE HABER PRESENTADO EL CICLO MENSTRUAL, ADEMAS
SE_INFORMA SOBRE LOS SIGNOS QUE DEBE TENER EN CUENTA AL REALIZARSE EL
AUTO-EXAMEN DE SENO COMO SON: RETRACCION O HUNDIMIENTOS DEL PEZON, IRRITACION O
FORMACION DE HOYUELOCS EN LA PIEL { PIEL DE NARANJA), SECRECION Q SALIDA DE LIQUIDOS
DEL PEZON (QUE NO SEA LECHE MATERNA) Y CAMBIO N EL TAMANO DE LOS SENOS.Y SE
ORIENTA ACERCA DE LO QUE DEBE DE HACER EN CASQ DE PRESENTE ALGUNO DE ESTOS

" SIGNOS. PAVA

) Enviado por Profesianal : MONICA OLAYA DUENAS Registro: 6089 Fecha : 31/01/2015 08:41
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S 4 AR

Fecha de Control

Resultado de citologia anterior
Esquema de citologia

Fecha de Toma .

Fecha Ultima Menstruacion
Nro. de Placa

Nro. Companeros Sexuales
Dispareunia

Dolor Pelvico

Presencia de Flujo Vaginal
Caracteristica del Flujo
Método Planificacian
Menopausia

Embarazo Actual

Aspectos

Obs, Aspecto
Procedimiento Anteriores
Estado Vacunacién VPH
Toma sin Resultados .

Ingresar Resultados

Fecha de lngre.so de Resultado
Fecha de Entrega de Resultado
Calidad de la Muestra

Categorizacién General
Anormalidades en celulas escamosas

Anormalidades en celulas glandutares

Gardnerella Vaginalis
Trichomonas
Candida

Clamydia
Actinomyces

Herpes

Otros

Asociados a Inflamacién
Asoclados a radiacién

31/01/2015

Sede: UT ASI SDM ZARZAL

24/12/2013

Toma de muestra

Negativo para lesion
(1-1)

No

Negativo para lesion
(1-1)

31/01/2015 24/12/2013
13/10/2013 13/10/2013
217013264 21700808
1 1
No
No No
Flujo Vaginal
No Ne
Ninguno Ninguno
MNo No
No No
Datos Cuello Uterino
Atrofico Sano
Ninguno Biopsia

No vacunada

No vacunada

No No
Si Si

. Resultados de Citologia
11/02/2015 14/01/2014
1110212015 14/01/2014

Zona de transformacion presente
Negativa para lesién infraepitelial

Zona de transformacién ausente

Negativa para lesion intraepitelial

Microcrganismos

No
No
MNo
No
No
No

Ne
No
Ne
No
No
No

Ofros Hallazgos no neoplasicos

Si
No

No
No
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28/09/2012

Negativo para lesién
{1-1}

28/69/2012
0410212011

445

1

No

No

No

Ninguno
Si
No

Sano

Ninguno

No vacunada
No

Si

0510/2012

05M10/2012
Zona de transformacion ausente
Negativa para lesion intraepitelial

No
No
No
No
No



Profesional : CARLOS JULIAN CONTRERAS Registr
Especialidad : MEDICINA GENERAL

11:35

S 81278 ‘Fecha : 18/12/2009

Motivo de Consulta: dalor en brazo y hombro derecho. ) .
Enfermedad Actual: paciente tabora eit colombina 'presenta‘ dolor en episondiic lateral derechs v hombro exacerbado en la
ultinia semana linita para desmpeiio labora) por el dolor que presenta o : :

Piel y Anexos No refiere
Cjos: No refiere
Orl: T No'reﬁare'
Cuello: Mo refiere ' . ;
Cardiovascular: Mo refiere
Pulmonar: Np reﬁeré
Digestivo: Mo reflsre
= GenitalfUrinario: _No refiers

Musc. Esqueltico: - Ne refiers

Neurologico: Mo refiers

Otros: Mo refiere

TA 120080 Pulso: 78 FR: 48 Tempsratura: 38 Peso: 60Kg  Talla: 158  Indios do Masa:  23.73
Circunferencia Abdominal (Cms): Megalive
Cend. Gene: algica’
Cabeza: Normal
Ojos: Normal
Oidos: Rormal
Nariz: Maovmat
Orofaringe: _ Mormal
Cueflo: Wormal
_—-Dorso: Mormal
- .\;Iamas: . Mormati
Cardiaco: rscrs 10 soplos
Eulmonar: - limgio
Abdomen: Normal
Genitgles: ~ Mormal _ _
Extremidadés: -dotor palpacion de epicondifo lateral derecha Y sobre hombro derscholimta afcos de movimiento de codo v
homibro por dolor. ) .
Neurologico: Hormal
Otros: Mormal
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ERTIFICADO DE INCAPACIDAD

Tipe Incapacidad Ambulatoria E Hospital'ariaj I

S EXCLUSIVA UT ASI SDM zARZAL s
onsecutivo; 217006664 Nro. Incapacidad EPs: 1637110 MIT. 800,158 2g4.2
:cha Expedicion: 12/06/2014 15216 pMm Ciudad; ZARZAL
nos afiliado )

mbre del afillade; LUZ STELLA HENAD SANDOVAL g Cedula De Cludadani - 43450445

pleador; COLOMBINA 5.4 D NT - 890301384 :

0 cotizante; DEPENDIENTE Estado Incapacida: TRANSCRITA

tos incapacidadﬂicencia

tingencia; Enfermedad Genevai Dias soiicitados: 3

s en letras: TRES Procedimiento estetico

ndstico; M180 decreto 04772000 art 3 P ONO

13 Inicial; 12/06/2014 fecha final; 14/06£2014

foga N Dias acumylados: 0

anve” I8t 0

o5 del médico o 1pg prestador def servicia

bre profesional: JUUETH NISTERUSA Reg, Profesional: 55868-11

sialidad:; MEDICINA GENERAL Cludad prestador: ZARZAL

fisocial prestatario:  ppg ADSCRITA NUEVA Eps CAL ID;

VPACIDAD TRANSCRITA "

— u !

Firma Medico




i NUEVA EPS S.A 23 22507 7
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENGIA POR MATERNIDAD ﬁ@@ﬁ@f
EMISION DE INCAPACIDAD 208
Fag. tae 1 NAT. SG0.155.254-2
Istade Transcrita
Jo.de Autcrizacidn Nro incapacidad 0001369186
Hicina 0080 ZARZAL PUNTO B No, de Solicitud
Sotizente G 45450445 LUZ STELLA HENAQ SANDOVAL Edad 52 Tipo Trabajador Dependiente
“echa Recepecidn 29/10/2013 Fecha de Expedicion 209/10/2013 )
impleador NT 890301884 COLOMBINA §.A
PS 2015 ZARZAL ) e
] Transcriia
Jias de incapacidad 3 Fecha Iniclo 28M10/2013 recna |erminacion 314
rérroga NO 4
diagnostico M751
Sontingencla ENFERMEDAD GENERAL -
‘ipo de Incapacidad AMBULATORIA Procedimiento Estético :': X
*rofesional Reg Med 55868 Ingreso Base de liquidagiGfi
—— N

Namero de autorizacidn para descuenio en apdﬁgs

T
+. s Autorizado $0 : Dias Autorizados 0 Consecutivo Autoriz.

iefior(a) aportante, los datos contenidos en el prasente certificade estan sujetos a verificacidn, por lo tanto, éstos | den ser. modifipados,
iefior(a) aportante, sl desea cobrar las incagacidades a cargo de la EPS de forma directa podrd realizaric a travésde nuestro poftal web
VAN.IUBVASDS.COM.00 0 an su ciudad en la oficing de atencion mds cercana. Tenga en cuenta que si o5 la primera vez qua: djecita asta
peracion, deberd adjuntar y hacer flegar a nuesiras oficinas los siguientes documentos por una sola vez; { Gl
Jersona Jurkdica: solicitud de pago, certificado de liquidacidn original, fotocopia del RUT y del representante legal, registro de Camara y
© ~ercio (otiginal no mayor a 30 dias) o centificado de existencia y represantacion legal, ademds de Ia certificacidn bancaria {original) de
. wienta dei empleador a la cual se daben girar los recursos. g'
'ersona Natural: soficitud de pago, certificade de Unuidacicn original, fotocopia de ia cédula de ciudadanfef del empleador y una
ertificacién bancaria {original) de |a cuerta del empleador a ia cual se deben girar los recursoes. —




L NUEVA EPS S.A .. : ;@

T CERTIFICADC DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD ad
EMISION DE INCAPACIDAD ;

“hg. 1ded MIT. 900.156.264-2
istado Autorizada
{o.de Autorizacion 232560 Nro Incapacidad 0001688628
Hicina 0060 ZARZAL PUNTO 8 No. do Solicitud
‘otizante C 45450445 LUZ STELLA HENAO SANDOVAL Edad 51 Tipo Trabajador Depandiente
‘echa Racepcidn 23012013 : Fecha de Expedicién 23/01/2013
‘mpleador NT 880301884 COLOMBINA S.A
g 2015  ZARZAL
tas de Incapacidad 4 Focha Inicio 2310172013 Focha Terminacion 28/01/2013
'rérroga : NG ) P
agnéstico M754 ' ]
‘ontingencia ENFERMEDAD GENERAL
ipo de Incapacidad AMBULATORIA Procedimiento Estatico
rofestonal Reg Med 55868 ingreso Base de liquidacién

Namero de autorizacion para descuento en aporie

232560

Eiﬁfutorizado $22,714 Dias Autorizados 1 Consecutivo Autoriz. 3

efior(a) aportante, fos datos contenigos en ef presente cerlificado estan sujetos a verlficacion, por lo tanta, éstos puade
efior(a) aportante, st desea cobrar las incapacidades a cargo de ia EPS de forma directa podrd realizarlo a travéa de festros raf:
ww.nuavaeps.com.ce o en suU cludad en ia oficina de atencitin mas cercana. Tenga en cuenta que st es 1a primenk vz ¢ }’é ¥
seracidn, deberd adjuntar v hacer Regar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una sola vex; i %
er~=~ng Juridica: solicitud de pago, certificado de Rquidacin original, {otocopia del RUT Y del representants legal, reglstro de Camara y
0. Jdo {original no mayor a 30 dias) o cerificado de exisiencia y representacidn legal, ademas de la certificacion bancaria {ortginal) de
cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.

srsona Natural: solicitud de pago, carlificade do liquidacidn original, folocopia de la cédula de ciudadania de! empleador y una
artificacion bancaria (eriginal) de la cuenta def empleador a la cual se deben girar los recursos.




NUEVAEPS SA
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIBAD
EMISION DE INCAPACIDAD &5
Pég. 1 de 1 ) T, GO0 155.284-2
Estado Transcrita
No.de Autorizacion Nro Incapacidad 0000898481
Oficina 0060 ZARZAL PUNTOB No. de Solicitud
Cotizante C 45450445 LUZ STELLA HENAQ SANDOVAL Edad 51 Tipo Trabajador Dapendiente
Fecha Recepcion 03107/2012 Fecha de Expedicion 28/06/2012
Empieador NT 880301884 COLOMBINA S.A
123 2015  ZARZAL
Dias deo incapacidad 10 Fecha Inicio 29/062012 Fecha Teyminacién 08/07/2012
Prorroga NG
Diagndstico M751
Contingencia ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Incapacidad AMBULATORIA Procedimiento Estético  NQO
Profesional Reg Med 5-5868 ingreso Base de liquidacidn
Nimero de autorizacion para descuento en aportes RSN ?E.{, M
: OR} R
‘ Fac‘z:‘k ———

Valor Autorizade $0 Dias Autorizados © Consecutivo Autoriz.

Sefior aportante, sus aportes presentan deducciones si aclarar para las cotizaciones canceladas los dias: 12/06/2012, favor comunjedrse
con a Coordinacién de Prasentaciones Econdmicas , a fin de conciliar esta deducciones.

Sefor(a) aperiante, los datos contenidos en of presente cedificado estén sujetos a verificacidn, por lo tanto, éstos pueden ser modificados.
Sefior(a) aportante, si desea cobrar las incapacidades a cargo-de la EPS de forma directa podra realizario a través de nuestro portal web
www,NUEVaeps,.com.co o en su ciudad en la oficing de atencion mas cercana. Tenga en cuenta que si s la primera vez qua gjecuta esta
operacién, debera adjuntar y hacer fiegar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una sola vez:

Parsons Juridica: soficitud de pago, certificado de tiquidacion original, fotocopia del RUT y del representante legal, registro de Camara y
Comercio {original no mayor a 30 dias) o certificado de existencla y representacion legal, ademds de la certificacion bancaria {originai) de
ia cuenta del empleador a ia cual se deben girar los recursos.

Persona Natural: solicitud de page, certificado de liquidacién original, folocopia de la cédula de ciudadania del empleador y una
certificacién bancaria {original} de la cuenta det empleador a la cual se deben girar ios recursos.

INCAPACIDAD DE PERSONAL
Ers [X] are] ] Mueva €05 , Codigo:
Fecha, }N, OV /\% /
Nombre: LL)?_ 5\'Q\\3\ MV{AD C.C.No. ‘-l‘b‘-\ﬁ(’.)‘-MS
Seccién: iny O\er‘f A Dias acumulados: . Cin: %\.0

Regresa a su trabajo ei dia: _’B’_Q}_._/__\z)_/ , Fecha primera incapacidad: / /, /

Incapacidad No. Dias E F M A M M J A S (8] N D Di
fas

EPS/ARP

rl

16

Accid. Trab, D Paternidad D Hospitalizado I:] SI NO
Enf. General E Lic. Matern. I:’ Prérroga I:Xl

Empres; ,-Lfb ( ’—\ )




NUEVAEPS 3.A
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD
EMISION DE INCAPACIDARD

Fag 1da

Estade Transcrtn
Nro Incapacidad 0000713527

No. de Solicitud

No.de Autcorizacién

Cficina G060 ZARZAL PUNTO B

Cotizante C 45450445 LUZ STELLA HEMAC SANDOVAL Edad 50
Fetha Hecepcion 18/1172011 Fecha de Expedicion 16741/2011%
Empieador NT 890301884 COLOMBINA B.A

o 2015 ZARZAL

Dias de Incapacidad 50 Fecha Inicio 16/1 1201

2rorraga 8t 4G Dias

Diagnéstico M731

Sontingencia ENFERMEDAD GENERAL

Procedimiantio Estético NO

Ingreso Base de liquidacion

Tipo de Incapacidad AMBULATORIA .
Brofesional Reg Med 14851t GHOVANNI RAMOS CAROQZD

Tipo Trabajader Deperdicrnte

Fecha Terminagion 15/12/2011

S0

Numero de autorizacién para descuents en aportes

N

ar Aitorizado 36 Dias Autorizados 0 Consecutive Autoriz,

]

Seiior aportanic, sus apories presentan deducciones si aclarar para las cotizaciones cancesadas los dias:
con fa Coordinacion de Preseniacionzs Econdmicas | a fin de concitiar esta dodusciones.
Sofor{al aporae, Ios dalos contenides en ol presonto certificado estan sujeitos a verificacidn, poriota
Szner{a) aponante. si desea cobrar las incapacidades a cargo de fa £EPS de foria dircota codrd realizans a travas
WWWNUSVEsPRE.CoM.ca 0 on su ciudad on la olicina do atoncisn mas corcana, Tenga en cuenta que si es la prim
£aranion, deberd adjuntar y bacer lagar a runstras oficings los siguientes decumontos por unz selg vear:

s0ra Jusichda® solicitud da pago. certiicado do kquidacion original. fotogopia del RUT y dat representante legal.
Comersio {original no mayor a 30 dias) o cerificads de existanc
ta cuenta dol ampicador a la cual se doben girar los recursos.
Farsona Naturai: soliciud de
carlfieacian bancaria foriginat) e ja cuenta de! empleador 2 'a cual sa doben girar los recursos.

. NUEVA EPS S.A
] CERTIFICADC DE INCAPACIDAD O LICENCIA POH MATERNIDAD
EMISION DE INCAPACIDAD ’
Pag. tde 1
Estade Transcrita
-~ No.de Autorizacidn Nro incapacidad 0000701876
rticina 0080 ZARZAL PUNTO B No. de Salicitud
Cotlzante C 454504458 LUZ STELLA HENAC SANDOVAL Edad 50
Fecha Recepcién at/41/2011 Fecha de Expedicién 01/11/2011
Empleador NT 890301884 COLOMBINA 8.4
iPs 2018 ZARZAL
Dias de Incapacidad 10 Fecha inicio 01172011
Prorroga NO
Diagndstico M751
Contingencia ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Incapacidad AMBULATORIA Procedimiento Estético

Profesional Reg Med 73187633 Ingreso Base de Hquidacién

— " .
127072011, laver/comunicarse
! :
'3
nio, éstos pueden s&r maodificados.

ara voz que gjecuta
%,

pags. centificade de liguidasion original, totocopia do la cddula de ciudadania del em

dg nugstro gortal wel

Iy

eIyl
registro da Camar

a y representacion logal, ademas de la cediticacion bancaria forigina?}/'de

pleader y una

Tipo Trabajador Dependiente

Fecha Terminacién 10/11/2011

NO
30

Nimero de autorizacién para descuento en aportes

Consecutivo Autoriz,

Valor Autorizade §0 Dias Autorizados 0

Sefor{a) aportante, los datos contenidos en el

presente certificado estan sujetos a verificacian, por lo tanto, éstos puedan ser n"uz_c'r i
Sefior(a) aportante, si desea cobiar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podrd realizarle a travss de nueusgé
WwW.Nuevaeps.com.co © en su ciudad en Ia oficina de atencidn més cercana. Tenga en cuenta que si es la primera vez aue gjec
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] i ' . f . . o Fecha: 24!.1:::1!4004
Formato: Hoja de Evolucion Médica Pagnazded T
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; Fecha | Haraﬂ“ i Evolucidén Médica Frrma y Sello
;%A et ,.\i 1 !h, .

M L opesed s 73 i Mo ~20D) —_—
/)a_q,w\\ RN mm%mvwlm?\ eCi . H(W‘a

¥ = U J
. (,(:\1 — { AAQA_\‘UD Lagasta d At :
)l (‘i‘\\ 1 A)')'\T/)({'i;!és “Lp - / 5{:;17/\/ W‘}
A.J( ,}qu?-vi') <

_ . _ Mmumq!'m 9y &Mﬂé@o_ééa&@/

. - | ?
Doz Condame Lol /L%,,,mu{/ )

Mmf//a s /./‘}ﬂ)/f/'" T Aol -
a-f". - / f}/a'—DVrFFf/ ; , : ]
: ‘ /nga,z%fmﬁ A 5 0 c’&da N j

s magms T
i N TEICS g TRl T
o L BN '?’-ﬁ:. e )

L
FORMA 39




N

Colombim @ INCAPACIDAD DE PERSONAL

EPS [ ArP[ | Aoz 6’?{ Codigo: Fr s/

Fecha, __é/ { /_@/ )
Nombre: [z 5 4”// /é/ c.c.No.——é}—s\dqrg-a—i«S"

Seccidn: Dfas acumulados: / < Cé , Cin:
&g e .
Regresa a su trabajo el dia: ( / / / M Fecha primera incapacidad: £ /. /
Incapacidad No. Dias E F M A M i) J A § 0 N D jas
Empresa s ( 33/)
EPS/ARP -

Accid. Trab. I:I Paternidad D Hospitalizado I___l SI  NO
P [E:j
Enf. General @ Lic. Matern. D oo

Fecha Accidente de Trabajo: / / /

Nota: En caso de prorroga, favor presentar esta constancia al médico.

Y posteriormente en la Oficina de Némina con Ia nueva incapacidad. Firma Responsable

I Colombind @ INCAPACIDAD DE PERSONAL

EPS ARPD /F?/O? ﬁ@ Codigo: MZSZ
Fecha, g_/ 8 / 7ﬁ/
Nombre: J{f// r‘?/ /// Vili%. C.C. No. 45(1 5{744 5

©3
Seccion: Dias acumulados: ? A , Cin: :?/ @7
Regresa a su trabajo el dia: 3‘ / 06 /@ [I /, Fecha primera incapacidad: / /. /
Incapacidad No. Dias E F M A M I J A S O ™ D Dias

Empresa f é

EPS / ARP H

Accid. Trab, D Paternidad D Hospitalizado D S NO
Prérroga

Enf. General @ Lic. Matern. |::| y %2,@,‘
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N Colombind INCAPACIDAD DE PERSONAL A

ers 51 arp[ | /‘é?”%ﬁ ff}ﬂf Codigo... . Z = L

Fecha, [/ , OF e/ )

Nombre: __Jez___ 5 74/4 //é.’mgf S. c.CNo._43 Ase 445
Seccién: Dias acumulados: o £ A7%% " cim;

Regresa a su trabajo el dia: é‘_C/_ZZX_,/M . Fecha primera incapacidad: / /. /

Incapacidad No, Dias E F M A M J I A 8 O N D Dias
Empresa / / (';}/ )
EPS / ARP 27

—~
" Accid. Trab. ’:| Paternidad D Hospitalizado l:] SI  NO
(]

Prorroga

Enf. General Lic. Matern. [:]

-~ Fecha Accidente de Trabajo: / /. /

Nota: En caso de prdrroga, favor presentar esta constancia al médico.
Y posteriormente en la Oficina de Ndmina con Ia nueva incapacidad,

INCAPACIDAD DE PERSONAL

Il ']"5 Codigo: F7Fs/

ses ] are[ ] fertee

Fecha, 2 / é’ / 52?47 ' -
( 5, s
Nombre: L{’,'/Z 6 74"//4 Z Com e e 4’ : £.C. No. 4 s4350 44
Cin: ‘3 / 5
Seccion: , Dias acumulados: . :
Regresa a su trabajo ¢l dia: 7 4 ! /. ’2’!: 1/ , Pecha primera incapacidad: Y A A
O N D Dias
Incapacidad No. Dias E F M A M 3 I A S ( 3é
Empresa * "3 2 ;
{ ARP .
= 27 s

Accid. Trab. [:l Paternidad D Hospitalizado ]:]

SI NO
Prérroga l::é/\—J
Enf. General @ Lic. Matern. D /
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— atl
(;olombma

@ INCAPACIDAD DE PERSONAL

EPS @ ARP[ ] Al s C’f} Codigo: FTZs5/
Fecha, 284 { /35//

Nowbre: {2 44,/4 Heoma 3. ccNo_ 45 450, 4 45
Seccion: Dias acumutados: __ A5 Lo@S _ cm__ BlO
Regresa a so trabajo el dia: M%M , Fecha primera incapacidad:a? 75 R (#7d § |
Incapacidad No. Dias E F M A M I J A S O N D :;ias
Empresa (/357
EPSPIARP /& <3
—~ (D

Accid. Trab. D Paternidad \:] Hospitalizado l:, o SI NO
. rrroga l Z [ ]
Enf. General E Lic. Matern. D

Fecha Accidente de Trabajo: / /. /

Nota: En caso de prétroga, favor presentar esta constancia al médico.
Y posteriormente en la Oficina de Némina con la nueva incapacidad.

i . R o 3

Fecha y Hora de Solicitud: 27105/2011 08:02 Consecutivo:  OR-322147 Pag 141

1 DATOS DEL PACIENTE |
Paciente: HENAO SANDOVAL LUZ STELLA '

Historia Clinica: 73771-1 Tipo de ldentificacién:  CC identificacién: 45450445

Edad 50 Afios Sexo: Femening Tipo Paciente:

Servicio: CIRUGIA Habitacldn:

Ubicacion: CIRUGHA Regimen:

Nombre de EPS/ARS: NUEVA EPS

Diagnéstico; M751: SINDROME DE MANGUITO ROTATORIC
INCAPACIDAD |

Incapacidad por Enfermedad General 30 dia(s)

DESDE { HASTA .
Diaa | 27 Mes: 5 Afo: 2011 [ Dia: | 26 | Mes: | 6 [ AR | 201
Datos Clinicos: postoperatorio aryoscopia de hombro '
107
.
(\
fg\'/.
{ MEDICO QUE ORDENA {

Mambwar  GIOVANNI RAMOS CARDOZO, CC: 10540658, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Reg: 632288
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_ Usted también cuenta con Ja Defensoria del Consumidor Financiero ubicada en la Calle 128 No. 7-90 - piso 2, Bogota D.C,

AXA COLPATRIA

reinventando /105 seguros

Santiago de Cali, 20 de enero de 2015

Sefora
LUZ STELLA HENAO SANDOVAL CC 45450445

- CARRERA 29 NO 23-42 DIAG AL PALACIO DE JUSTICIA TELEFONO 2732544

Palmira-valle
Asunto: Solicitud 688061

Respetada sefiora HENAQ:

Reciba un cordial saludo y sinceros agradecimientos por confiar en nuestra Compaiiia

ARL AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. en respuesta a su solicitud 688061 del 14 - 01 -
2015, le informa que validando nuestros registros la Sra. Henao presenta calificacion por Junta Nacional
de Calificacién de Invalidez el dia 6/12/12 dictamen No. 45450445 con calificacion de origen a la
patologia Sindrome de Manguito Rotatorio como enfermedad de origen comun.

Por lo anterior su solicitud de pérdida de capacidad laboral debe ser tramitada ante la EPS y el Fondo de
Pensiones correspondiente, toda vez que el origen calificado por la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez es "Enfermedad Comuan™.

~ Adjuntamos dictamen de [a Junta Nacional de Calificacién de Invalidez.

Si tiene alguna inquietud, no dude en comunicarse con nosotros a La Linea Integral de Atencion al
Cliente, nimero 4235757 en Bogota o 018000-512620 fuera de Bogota, o enviarnos un correo electronico
a: servicioalgliente@axacolpatria.co

Atentamen @
o

Regional Cali
ARL AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A.

CC. Subgerencia de Servicio al Cliente

Oficina principal: Carrera 7 No. 24-89 » Bogota D.C. - Colombia » www.axacolpatria.co

Linea Integral de Atencidn al Cliente AXA COLPATRIA: Teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogotd ¥ 018000-512620 pata el resto del pais
Correo electrénico: servicioalcliente@axacolpatria.co

Teléfono: (57-1} 745 6300 extensiones: 4910, 4811, 4830, 34712, 3473 (fax), Correo electrénico: defensoria@colpatria.com
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T RTSR OED
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ Ceda vt
FORMULARIC DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ
ZU12Q00%532%

1. INFCRMACION GENERAL DEL DICTAMEN

e i comma mnm\m\um\\\\\\mwm !

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFIGADORA 14111 1 11 ‘I 33
Nombre de la entidad Calificadora:  JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DOirecclén: Calle 32A No 19 - 35 Barrlo Teusaquillo Telefonos: 7440737
3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
Nombra: LUZ STELLA HENAO SANDOVAL
{dentificacion: Cedula No: 45450445 Fecha Nacimiento: 26/05/1961 Edad: 51,55 ARos
Sexo: F Estado Givil: Casado Escolaridad: Secundariz ;
4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO
4.1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL Rigsgoes
Ocupacion: No Identificada Ergonomico
Nombre Empresa ' Cargo A M Fisico .
COLOMBINA S.A OPERARIA 22 Meeznico

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE BOCUMENTOS

Epicrisis ¢ resumen de Ja historla clinica Historia Ciinica
Examenes o pruebas paraclinicas

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO

. LUZ STELLA HENAO SANDOVAL




liberm;i (rden

JUNTA NACIONAL DE CALIFlCAClON DE INVALIDEZ
Repiblica D& ColoHibia
) Bogota D.C. )

Bogota D.C. 26 de Enero de 2015

‘Doctora: ' :

MARIA CONSTANZA PEREA CONSTAIN P
Representante Legal de la sefiora L.uz Stella Henac Sandoval
Carrera 29 No 23-42 diagonal Palacio de Justicia ¢
2732544, 3152718017 '

Palmira, Valle

REFERENCIA: RESPUESTA SOLICITUD

VICTOR HUGO TRUJILLO HURTADO, actuando en mi condicién de Director Administrativo y
Financiero de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, en virtud de designacién
efectuada por el Ministerio del Trabajo mediante Resolucion proferida el dia 21 de noviembre
de 2014, me dirijo a usted en atenidon a la solicitud radicada en la Junta Nacional el dia 14 de
enero de 2015 y para tal fin me permito realizar las SIQUIentes mann‘estac:ones

" En respuesta a la solicitud, informo que med:ante OflCIO JLP P4450 del 20 de mayo de 2014 se
dio repuesta a la peticidn radlcaoa en la Junta Nacional de Calificacién de Invalldez el dia 16
de mavyo del 2014,

Dicho documento se rem:’uo a la direccion Carrera 5 con Calie 9, en la ciudad de Ronaidlﬂo en
el municipio del Valle, oficic que s€ envié a través de'la empresa de correo Envia con nimero
- de guia 014970992654 oficio que se devolvid al remltente por el motivo que la d|rec<:|on no se
enconrtro. s

Por tal maotivo procedo a remmr una copia del oficio JLP P 4450 del 20 de mayo de 2014 en un
total de dos -02- folios.

_No siendo otro el motivo de |a presente, sa suscribe,
Atentamente, no- '
N \.L\n ,\\ A, \\A
VICTOR HUGO TRUJILLO'HURTADO

Direcior Administrativo y Financiero _
Junta Nacicnal de Calificacion de Invalidez

Proyectd José Luis Pefia Casto 26-01-2015

OFICIO JUNTA NACIONAL JI_LP-P 5470 . L
RADICADO JUNTA NACIONAL:-01 19132 14012015 -
Derecho de peticién

Luz Stella Henao Sandoval
45450445

Junta Nacional de Cali fzca'czo(n de I'nvalides
Diagonal 36 Bis No 70-74 Parkuway Qi.sguma
Teléfono: 744 07 37




Liber?ad Orden

JUNTA NACIONAL DE CALIFICAC’ 'JN DE INVALIDEZ
Repiblica De Edlofibrz
Bogotéa D.C.

Bogota D.C. 20 de Mayo de 2014

Senora:

LUZ STELLA HENAO SANDOVAL
Carrera 5 con Calle 9 La Paja
Teléfono: 3174231753

Reldanillo, Valle

REFERENCIA: FIRMEZA DICTAMEN 06 DE DICIEMBRE DEL 2012
RADICADO JUNTA NACIONAL.: 7884-16052014

OFICIO JUNTA NACIONAL JLP-P 4450

VICTOR HUGO TRUJILLO HURTADO, actuando et mi condicién de Abogado, en virtud de
designacion efectuada por el Ministerio de Proteccion Social mediante Resolucion 04726 del 12
de octubre de 2011, me dirijo a usted en atencién a la peticidn radicada en ia Junta Nacional el
dia 16 de mayo del 2014 y para tal fin me permito realizar las siguientes manifestaciones:

Revisada la base de datos de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez se encuentra que
el caso de la sefiora Luz Stella Henao Sandoval se resolvié en Audiencia de Decisidn, anterior
articulo 30 del Decreto 2463 del 2001, vigente al momento de realizar la calificacidn, el dia 06
de diciembre del 2012, fecha en la que se emite dictamen nUmero 45450445 en la Junta
Nacional resolviendo la controversia interpuesta por ARL Colpatria contra el dictamen emitido
en la Junta Regional de Valle del Cauca.

En &l pronunciamiénto del 06 de diciembre de 2012 se.decide modificar el dictamen proferida ..

en la Junta Regional de Valle del Cauca, determinando que el orlgen del diagndstico “Sindrome
manguito rotatorio derecho” es comun.

El paciente debe tener en cuenta que el dictamen proferido el dia 06 de diciembre del 2012 se
encuentra en firme, como lo establece el literal b) del articulo 45 del Decreto 1352 def 201 3",
por ello no e$ posible que los profesionales que calificaron su caso modifiqguen el
pronunciamiento final.

~ En el dictamen emitido el dia 06 de diciembre de 2012 los profesionales de la Sala Tres sélo se
pronunciaron respecto al origen del diagnéstico controvertido, que era el objeto de estudid y en
controversia, sin pronunciarse en relacion a la pérdida de capacidad laboral y la fecha de

* Articulo 45, Firmeza de los dictamenes. Los dickimenes adquieren firmeza cuando:
&) Contra el dictamen no se haya interpuesto el recurso de reposicidn y/o apelacion dentro del término de diez (10) dias siguientes
a su notificacion;
b) Se hayan resuelto los recursos interpuestos y se hayan notificado o comunicado en ios términos establecidos en el
presente decreto;
¢) Una vez resuelta la soficitud de aclaracién o complementacidn del dictamen proferido por la Junta Nacional y se haya
comunicade a todos los interesados.

Junta Nacional de Calificacio de Invafidez
| Calle 32 a N° 19-35°
Teléfono: 744 07.37;




Liberiad y Orden

JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
Republica De Golombis
Bogota D.C.

estructuracion, pues el pronunciamiento de la Junia Nacional sélo versa respecto a lo
controvertido, en concordancia con el inciso cuarto del_a‘rtl'culo 40 del Decreto 1352 de 2013
“Articulo 40. Dictamen. _ [

Lo anterior, debe estar previamente establecido en ‘a‘calificacion que se realiza en primera
oportunidad y las Juntas Regionales y la Nacional en sl dictamen resolverén tnicamente los
qgue hayan tenido controversia respecto del origen, la pérdida de la capacidad laboral, la fecha
de estructuracion y transcribira sin ningtin tipo de pronunciamiento, ni cambio alguno, aguellos
gue no hayan tenido controversia.”

"

Para determinar el porcentaje de pérdida de capacidad laboral y la fecha de estructuracion se
debe realizar el tramite establecido en el articulo 142 del Decreto 019 de 2012, comenzando
por la entidad de seguridad social, AFP, que emite un primer concepto de calificacion, después
el caso es de conocimiento de la Junta Regional, que profiere dictamen en primera instancia,
decision que si es recurrida se remite a la Junta Nacional que conoce del caso en segunda y
Ultima instancia.

Por Ultimo, si pretende controvertir el dictamen proferido en ia Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez se debe hacer mediante Accién Judicial ante !g Justicia Laboral Ordinana asi como lo
regla el articulo 44 del Decreto 1352 del 2013:
t
Articulo 44. Conlroversias sobre los dictamenes de fas Juntas de Calificacién de
Invalidez. L.as controversias que se suscifen eri relacion con los dictamenes emitidos en
firme por las Juntas de Calificacion de Invalidez, seran dirimidas por la Justicia Laboral

Ordinaria de conformidad con o previsto en el Codigo Procesal del Trabajo y de la

- ..Seguridad Saocial, mediante_demanda._promaovida contra_el dictamen_de. la junta _
correspondiente.” Para efectos del proceso judicial, el Director Administrativo y
Financiero representara a la junta como entidad privada del Régimen de Seguridad
Social Infegral, con personeria juridica, y aufonomia fécnica y clentifica en los

dictamenes.
No siendo ofro el motivo de ésta comunicacion me suscribo.

Atentamente,

VICTOR HUGO TRUJILLC)Y HURTADO
Abogado ...
Junta Nacional de Calificac: on de invalidez

Proyectd: José Luis Pefia Castro, 20-05-2014

Junta Nacional de Calificacion de Invafidez
“Calle 32 a N° 19-35
’Te[éfono: 44 07 37
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"COLVANES SAS. NIT 800.185.206-4 GUIA CREDITO 014873802566 H

Printipal: Galle 13 # 84 — 60 Bogota D.C.
- Atencidn al usuario PBX (1)4239666
Y LRI SNVEHCGIEESY SO

Somos Automelenedores Resoluc:4327 Julior? - Somos CGrandes Contribuyentes Resoluc: 12506 Dic/2002

FEC ADMISION HORA ORIGEN CIUDAD-DPTO DESTING, CIUDAD-DOPTO IPAIS CiTA ENTREGA Cobra cargue 7
03/02/2015 10:19  BOGOTA PALMIRA-VALLE Descague L1
NOMBRE REMITENTE CENTRODECOSTD  UNIDADES CAUSAL DE DEVOLUCION Paa ME y RF. Tiempo de entrega 48 horas
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALI JNCE 005 1 Desconocko No.31 1 ]2 habiles después de ariibo en desting
DIRECCION REMITENTE PESO (gramos) Rehusado Nodd f 2
DIAGONAL 36 BIS # 20 - 74 1000 ) INTENTO DE ENTREGA
TEL/CEL CEDULAY TU NIT ©OD POSTAL COD. CUENTA PESO VOL (Kgs) No Reside No:35 i K FEG
ORIG HA HORA
No Retlamado No.40 1 2
7440737 830026324-5 01-001-0007010 1 e e T [
Dir. errada No 34 1 2
NOMBRE DESTINATARIO PESO A COBRAR
(Ko} Otres ! 1 2
MARIA CONSTANZA PEREA CONSTAIN 1 (Nov Operativa/Cerracq)
DIREGCION DESTINATARIO VALOR DECLARADD
CR 29 23 42 DG PALACIO DE JUSTICIA 10000
~ TEL{CEL CODI. POSTAL DESTING NG RECIBE FLETE Fecha Devolucidn at remitente Hora Guia complementaria de devolucian
3152718017 ﬁgmos I: 1] o} ® & H
NOTAS G. MANEJO Ohservacicnes en la entrega: Recibi a satisfaccidn
W 0 Nombre, C.C: y sello destinatarie
JOSE LUIS OTROS
Nombre. CC. Remitente El remitente declara que esta mercancia no es Q
contrabands, joyas, titulos valores, dinerc, ni
de prohibido transporte y su contenigo es: TOFAL FLETES
DOC D

3
3

e

CARTAPCRTE | 000030000000

| El ueuao dejp epresa conslancm gue fuvo conocimients del conffale que se encuemtm pubcado en la pagina wep
/g enviacalvanes com.co de Colvanes SAS y en ias cantaleras ubicadas en los punlos dé verta, quE regUia el servicia acordude entre las NO
&8, cuyo conlanido clausular acepta con fa ge este Para del POR remitirse a

sita poging web o al PBX (1)473666€
~- BESTINATARIC -

FOPERD1

LUMIT e G LTS T et el SAs 1 e et S 1 o
t
Articulo 44. Conlroversias sobre los dictamenes de fas Juntas de Calificacién de
Invalidez. L.as controversias que se suscifen eri relacion con los dictamenes emitidos en
firme por las Juntas de Calificacion de Invalidez, seran dirimidas por la Justicia Laboral
Ordinaria de conformidad con o previsto en el Codigo Procesal del Trabajo y de la ‘
- -.Seguridad Social, mediante_demanda_promaovida confra. e!,,cﬁ(:tam_@akdg. la :j!.iﬂfi.._,_,
correspondiente.” Para efecfos del proceso judicial, ef Director Admimsz‘rat-rvq 1%
Financiero representara a la junta como entidad privada del Régimen de Seguridad
Social Infegral, con personeria juridica, y aufonomia fécnica y clentifica en los
dictamenes. '

No siendo ofro el motivo de ésta comunicacion me suscribo.

Atentamente,

VICTOR HUGO TRUJILLO HURTADO
Abogado .. .
Junta Nacional de Calificacion de invalidez

Proyectd: José Luis Pefia Castro, 20-05-2014
Junta Nacional de Calificacion de Invafidez

Calle 32 a N° 19-35
Teléfono: 744 07 37
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Lic.Min.Transporte 0080 de marzo 14/2000
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I

VRN

GUIA CREDITO 014973802566

FEC ADMISION HORA ORIGEN CiUDAD-DPTO DESTING, CIUDAD-DPTO/PAIS CiTA ENTREGA Cobra cargue /
03/02/2015 1019 BOGOTA PALMIRA-VALLE Destame L1
NOMBRE REMITENTE CENTRODECOSTC  UNIDADES CAUSAL DE DEVOLLICION Para ME y RF: Tiempo de entrega 48 haras
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALI JNCI 005 1 Descanacida No.31 2 héblles después de ambo en destino
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Los N y N 4
3152718017 SABADOS 0 5 2 A #
NOTAS C. MANEJC Dbservaciones en la entrega; Reciol a satisfaccién
0 0 MNornbre, C.C: y sello destinataria
JOSE LUIS CTROS
Nombre. CC. Remitente El remitente declara que esta mercancia no es 0
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de prohibido transporte y su contenido es: TOTAL FLETES
bOC 0
-ﬁ_"_.
M ol A i
CARTAPORYE | 0Q0000CODCOO
‘[bE\\ usuario dejad expresa constancia que tiwe sonvoimienio det conlialn que se encuentra publicedn En k& pagiha web
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‘2s. cuyp conlenide clausular acepta can la te este Para la del FOR remitirse a
2sfrs pagina web o al PBX {1]4230566
- CUMPLID(O REMITENTE - FOPEROD1
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Ordinario Laboral de Primera Instancia
Luz Stella Henao Sandoval

INCIT

2016-00070

INFORME SECRETARIAL

En la fecha paso al Despacho de la sefiora Jueza la presente demanda ordinaria Iaboral de Primera
Instancia que correspondié por reparto, radicada bajo el numero (nico 2016-00070, estando
pendiente para decidir sobre la admisibilidad de la demanda. Pasa para lo pertinente.

Santiago de Cali, junio primereo (1) de dos mil dieciséis (2016).

JERONIMO BUITRAGO CARDENAS
Secretario

REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO ONCE LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
AUTO INTERLOCUTORIO No. 720
Santiago de Cali, junio primero (1) de dos mil dieciséis (2016).

Luz Stella Henao Sandoval, actuando a través de apoderada judicial, instaura Demanda Ordinaria
Laboral De Primera Instancia en contra de la Juntas Nacional y Regional de Calificacion de
Invalidez, Axa Colpatria Seguros de Vida SA y Nueva EPS SA, frente a la cual se hacen las
siguientes observaciones:
ﬁ. Las pretensiones dos y tres son excluyentes
2. La pretension primera es una prueba, no una pretension.
>3, lLa preten5|on tres y cuatro son peticiones procesales, no pretensiones.
74, la pretension quinta esta indebidamente acumulada, debe precisar cudl es la principal y
cual la accesoria.
S 5. La pretension sexta estd indebidamente acumulada, se debe presentar separadamente
cada pretension.
6. No se precisaron las pretensiones frente a la Nueva EPS SA.
7. Debe adecuar el acapite de pruebas al codigo General del Proceso, y agregar las incluidas
/ en el acapite de pretensiones.
8. Debe presentar los fundamentos y razones de derecho que respalden la pretension de
invalidez o la devolucion de aportes.

Para subsanar debe presentar un nuevo escrito de demanda integrando todas las observaciones,
con tantas copias cuantos sean los demandados, en aplicacién del articulo 26 N. 2 CPT y SS.

En virtud de lo expuesto, el Juzgado,
RESUELVE

1. RECONOCER personeria para actuar como apoderada judicial de la demandante a la abogada

Maria Constanza Perea Constain identificada con la cédula de ciudadania nimero
31.160.856, portadora de la tarjeta profesional nimero 157.079 del C. S. de la 1., conforme a
los términos sefialados en el memorial poder anexo al expediente.

INADMITIR la presente demanda por las razones expuestas.

CONCEDER el término de cinco (5) dias habiles a la parte demandante, para que subsane las
deficiencias anotadas so pena de la devolucidn y rechazo de la-demanda, de conformidad con lo
establecido por el articuio 28 CPL, modificado por el articulo 15 de la Ley 712 de 2001, y por el
articulo 90 CGP, aplicable enjvirtud del articulo 145 CPL.
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ABOGADA TITULADA

SENORES

JUZGADO ONCE LABORAL DEL CIRCUITO
CALl — VALLE

REFERENCIA: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

DEMANDANTE: LUZ STELLA HENAO SANDOVAL

DEMANDADO:  JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, AXA
COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. Y NUEVA EPS S.A.

APODERADA: DRA. MARIA CONSTANZA PEREA CONSTAIN

ASUNTO: SUBSANAR DEMANDA

RADICACION: 2016- 070

ES
s,

con domicilio profesnonal en esta ciudad, conforme al pod @gnfendo Y
actuando en nombre y representacién de la Sefiora LU{S\T\;ELLA HENAO
SANDQOVAL contra JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION':BE INVALIDEZ,
representada legaimente por su Director Administrativo y F hancnero VICTOR HUGO
TRUJILLO HURTADO, o quien haga sus veces, y sohdam ménte AXA COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA S.A., representado legalrﬁb@e por LANGAND MARIE
MADELEINE, o quien haga sus veces, aru tedes con todo respeto y

acatamiento, me permitoc SUBSANAR DB&Q?@NDA ORDINARIA LABORAL DE
PRIMERA INSTANCIA, de la siguiente manek

STERE -

~s gv

Respecto de la demandada NUEV&EE\PS S.A., desisto de la-demanda incoada
en su contra. ;;,T:M - \%(
ez W .:;'} G\?ﬂ,

’”"““‘t HECHOS /

£ et

PRIMERO: Mi pog Q\Ente LUZ STELLA HENAO SANDG,VAL traa para la
empresa COLO&@I

!\ Ty

SEGUNDdiéExtargo desempefiado por mi representada es de OPERARIA.

A A
_--35«;.‘___‘,,-&*

TER”TERQQF; Sus funciones de trabajo en la empresa COLOMBINA S.A., son las
d&%anejar la maquina empalilladora de la troqueladora y envolvedora.

CUARTO: Mi representada para realizar sus funciones debe hacer un
movimiento de hombro de 0 a 90 grados con ABD de 0 a 15 grados en una
frecuencia de cada 10 minutos, tal como consta en el reporte de la ARL
historia clinica aportada.

QUINTO: Mi poderdante fue valorada por el médico de la NUEVA EPS S.A.,
debido a sus padecimientos de salud.

PR MIRIE CONSTHINE PEREH CONSTHIN
CALLE 31 No. 21-63 DE PALMIRA
TELEFONO: (2) 2732544 — CELULAR: 315-2718017
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SEXTO: De acuerdo a los hechos que anteceden mi prohijada presento
patologia de SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR HOMBRO DERECHO.

SEPTIMO: La sefiora L_UZ STELLA HENAO SANDOVAL Procedi6 a reportar su
enfermedad a la ARP hoy AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

OCTAVO: El 21 de abril de 2012 la ARL COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SA,
califico el SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO como una enfermedad de
origen Comun, sin determinar pérdida de capacidad laboral.

NOVENO: Debido al origen de la patologia fue reubicada en la empresa
COLOMBIA S.A. donde labora hace mas de 20 afios. mﬂ&’:’»

\
DECIMO: Mi poderdante LUZ STELLA HENAQ SANDOVAL, siguié con

tratamientos médicos por parte de la NUEVA EPS S.A. , que es%»‘u servacm de
salud. ,::\ ‘\*’

.
DECIMO PRIMERO: Su estado de salud desmejoro, por: 5Tc*;’”*l:ran’cc' fue remitida a
la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALID N
'f \.""’

DECIMO SEGUNDO: La JUNTA REGIONAL DE* @[”IFICACION DE INVALIDEZ DEL
VALLE DEL CAUCA mediante dictamen NoA’&Z 190612 del 14 de Junio de 2012
calificé a mi representada con el SINDR@ME“«DEL MANGUITO ROTATORIO.

\ oy
DECIMO TERCERO: De la patt Iogga de la sefiora LUZ STELLA HENAOQ
SANDOVAL la JUNTA REGIQ{;h CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE
DEL CAUCA determind qg\“é; una enfermedad de ORIGEN PROFESIONAL,
sin colocar porcentaje {lgt}m por pérdida de capacidad laboral.

DECIMO CUARTQ\,{; ‘Mi poderdante interpuso recurso de reposicién y
apelacién al n “ISTEher porcentaje alguno de pérdida de capacidad laboral,
ni fecha de%?&Mcturacnon

DECI\ &UINTG Fue remitida a la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
EZ la cual modifico el dictamen No. 12190612 de fecha 14/06/2012
pro erido por la Junta Regional de Calificacion del Valle del Cauca
determinando el origen de la enfermedad como coman.

DECIMO SEXTO: Ni la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
VALLE DEL CAUCA ni la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

determinaron un porcentaje de pérdida de capacidad laboral y menos ain
fecha de estructuracién.

DECIMO SEPTIMO: La JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
diagnosticd el Sindrome de manguito rotatorio derecho como una
ENFERMEDAD COMUN, sin tener en cuenta la Historia Clinica aportada.

BRI MeARI CONSTYINE PERESY CONSTHIN
CALLE 31 No. 21-63 DE PALMIRA
TELEFONO: (2) 2732544 - CELULAR: 315-2718017
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DECIMO OCTAVO: La JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION, no tuvo en cuenta
las historias clinicas ni el seguimiento que la ARL AXA COLPATRIA SEGUROS

DE VIDA S.A. habia realizado a mi poderdante para determinar su pérdida de
capacidad laboral.

DECIMO NOVENO: La ARL AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S5.A. determiné

que la sefiora LUZ STELLA HENAQ padecfa del SINDROME DE MANGUITO
ROTATORIO como enfermedad comdin.

VIGESIMO: La ARL AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S. A., por parte de su
médico laboral no calificé con porcentaje alguno a mi poderdante y re Tﬁ@%la
misma a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL&/AI]:E DEL
CAUCA para que fueran ellos quienes tomaran la determmacaon -de calificar y
dar un porcentaje de pérdida de capacidad laboral.

VIGESIMO PRIMERO: Mi representada debido a su n%es:?nédad presenta
quebrantos de salud y secuelas de la enfermedat del SINDROME DE
MANGUITO ROTATORIO, que la imposibilitan pafﬁ;,éjercer sus funciones,
razon por la cual se requiere del porcentaje de Qér}dadé de capacidad laboral.

s
a\:\‘i

S

pRETEMs\@NEs

Previo el tramite del PROCESO © ARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA,
con citacién y audiencia d,e(‘*“;laf\fvarte demandada, se profiera Sentencia
condenatoria, que haga{ﬁ%ns;to a cosa juzgada, en contra de las
demandadas, colocane jn su conocimiento lo siguiente:

1. Que se de@ié}e por parte del Juez Laboral que la patologia DEL
SINDROME DEL MANGUITO ROTARIO sufrido por la sefiora LUZ STELLA
HENAO SANDOVAL, tiene como origen un accidente laboral por las
funciones repetitivas que debe realizar diariamente en su trabajo tal

£~COMO se encuentra demostrado con la historia clinica aportada.

f;;"x"'»

2. Que se declare por parte del Juez Laboral que la patologia DEL
SINDROME DEL MANGUITO ROTARIO sufrido por la sefiora LUZ STELLA
HENAO SANDOVAL, no es de origen comdn, como lo describe el
dictamen No. 12190612 de fecha 14/06/2012 proferido por la Junta
Nacional de Calificacidon de Invalidez de! Valle del Cauca.

3. Que se declare por parte del Juez Lahoral, que LA JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ debe determinar, la fecha de
estructuracién de la invalidez, y porcentaje de pérdida de capacidad
laboral.

PR MARIK CONSTHINZA SREW CONSTHIN
CALLE 31 No. 21-63 DE PALMIRA
TELEFONO: (2} 2732544 — CELLLAR: 315-2718017
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4. Que se ordene a AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S. A., a cubrir los
gastos econdmicos a la sefiora LUZ STELLA HENAO SANDOVAL para
realizarse la respectiva valoracién ante la JUNTA REGIONAL DE
CAUIFICACION DE INVALIDEZ, y en caso de no ser favorable Ia
valoracién asuma también los gastos para remitirla ante la JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ.

5. Que se ordene a AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., que una vez
se determine la pérdida de capacidad laboral de la sefiora LUZ STELLA
HENAO SANDOVAL, expida la Resolucién que resuelva bien sea el

- reconocimiento de pensién de invalidez o la Indemnizacién pm}ﬁé{dlda
de capacidad laboral.

\

‘x ’“‘)
6. Que se condene a la demandada JUNTA NACIONAL DETCATIFICACION
DE INVALIDEZ, al pago de costas y agencias en deregf'l‘&

e
PROCEDIMIENTO A SE%

Este proceso se le dard el trdmite prev t “‘q.’:ara el PROCESO ORDINARIO
LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA conéagr o en el capitulo XIV del Cédigo

de Procedimiento Laboral.
f\\\&
AT

A
L‘.

™
FUNQAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamegggs de derechos los indicados en el Art, 82 Numeral
10 del C.G.P., el quejne permito sustentar de la siguiente manera:

Articulo 37 de |é§b&100 de 1993 dispone que una persona tiene derecho a recibir una
mdemmzaa%“sgst‘wtutwa cuando: (i) tenga la edad para acceder a la pensién de vejez (60
afios, si as hombre, en et Régimen Solidario de Prima Media con Prestacién Definida), {ii)
no cymg \c'bn el minimo de semanas exigidas en la ley para ser beneficiario de dicha
i«;'i@ ¥ {iii) se le imposibilite seguir aportando al sistema.
I
Ademids, la precitada ley consagra que al momento de reconocer la mencionada
indemnizacidn se deberan tener en cuenta la totalidad de las semanas aportadas, inclusive
las efectuadas antes de la Ley 100 de 1993.

No obstante, en aquellos eventos en que el afiliado no cumpla con los requisitos para
acceder a la prestacién en mencidn, tiene derecho a una indemnizacion sustitutiva para
cubrir dicha contingencia. Asf lo definié el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, en relacién
con el régimen de prima media con prestacion definida:

“Articulo 37. Las personas que habiendo cumplido fa edad para obtener la pensién de
vejez no hayan cotizado el minimo de semanas exigidas, y declaren su imposibilidad de
continuar cotizando, tendran derecho a recibir, en sustitucién, una indemnizacion

PR MR CORSTIINZR PERE CONSTHIN
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equivalente a un salario base de liquidacion promedio semanal multiplicado por el
nimero de semanas cotizadas; al resultado asi obtenido se le aplica el promedio
ponderade de los porcentajes sobre los cuales haya cotizado el afiliado”.

Se tiene, entonces, que la indemnizacidn sustitutiva tiene por objeto “aliviar fa situacién”
en [a que se encuentra un individuo que teniendo la edad requerida para pensionarse, no
cuenta con el nimero de semanas exigidas por ley para adquirir el reconocimiento

pensional, y por distintas razones se ve imposibilitada para continuar aportando al
sistema.

En virtud de elio, la Corte ha sostenido que la referida compensacion, a pesar de no tener
el mismo objetivo de fa pensién (comprendida como una remuneracién periddica vitalicia
que protege el minimo vital de la persona de la tercera edad), es un amparo contra las
contingencias de la vejez y un aval para recuperar los aportes efectuados dl{f* te~el

7

periodo laborado. Asi, el afiliado tiene {a posibilidad, en cualgquier tiempo, de a‘%‘:é tafo no
u"

la restitucion econémica, toda vez que esta corporacion ha reconocido aracter
. . . pt ol
imprescriptible. e

.f:% \1‘ e

AR
yrestacion debe ser
reconocida atin en aquellos casos en que los aportes al sistefna’se realizaron con
anterioridad a la entrada en vigencia de la Ley 100 dent 93, ya que las normas
consagradas en la precitada ley se aplican a todos los hal;;%a%af:gé del territorio nacional y a

todas las circunstancias que al momento de su expediﬁ?’ﬁ“’-@ e hubieren consolidado. Lo

anterior obedece a que: P\

(i) El Sistema General de Pensiones se ap}icafé “a todos los habitantes del territorio

nacional, sin que se afecten los derechos, gdragitias, prerrogativas, servicios y beneficios
S,

e

adquiridos conforme a las normas anterip&ég‘c‘iﬂié Ley 100 de 1993.
3o
£

P! S
wl . ¢ 4 .
{ii} La mencionada ley, en el iiter;almﬁ»qgél articulo 13, reconoce las semanas cotizadas con
anterioridad a su entrada en vi ﬁg@?ﬁara efectos del cumplimiento de los requisitos para
gz, in
e

lgualmente, la jurisprudencia constitucional ha reiterado que dich{g\p

acceder a la pensiones de \{fj alidez y sobrevivientes, asi:

“Articulo 13. El Sistema ﬁeg;r’gl de Pensiones tendrd las siguientes caracteristicas: (...}

f. Para el recong@in?;ﬁeg @ de las pensiones y prestaciones contempladas en los dos
regimenes, se teﬁiéh’i’f*’en cuenta la suma de las semanas cotizadas con anterioridad a la
vigencia de la-~ eg' nte ley, al Instituto de Seguros Sociales o a cualquier caja, fondo o
entidad del sgctdr pablico o privado, o el tiempo de servicic como servidores publicos,

cualquic«:{f{a&aa el nimero de semanas cotizadas o e tiempo de servicic”,
f‘“"“g" .

E@%?ﬁ“s”entido, el articulo 22 del Decreto 1730 de 2001[13] (norma que reglamentd los
artiédlos 37, 45 y 49 de la Ley 100 de 1993) dispuse que para determinar el monto de la
indemnizacién sustitutiva se deberdn tener en cuenta la totalidad del tiempo cotizado,
incluso con anterioridad a la Ley 100 de 1993.

(iii) Ninguna norma dispuso a su aplicacién limite temporal, ni la condicioné a que la
persona hubiere efectuado las cotizaciones con posterioridad a la fecha en que empezé a
regir la Ley 100 de 1993.

Por lo expuesto, la Corte ha considerado como inadmisibles aquellas interpretaciones que
establecen restricciones para adquirir la indemnizacién sustitutiva como por ejemplo

haber cotizado al sistema con posterioridad a la entrada en vigencia de la ley 100 de

1993, toda vez que:

BRA. MR CONSTENZT PERESH CONSTHIN
CALLE 31 No. 21-62 DE PALMIRA
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(i} Contradicen directamente lo consagrado en los articulos 48, 49 y 50 de la Constitucidn.

(i) Ademas, ello afecta el principio de favorabilidad {en el evento de duda en aplicacién e
interpretacion de las fuentes formales del derecho se debe acoger fa situacién mas
beneficiosa al trabajador).

(iii) La entidad a |a que se realizaron los aportes incurre en un enriquecimiento sin causa.

Lo anterior, lo expuse este tribunal en sentencia T-1075 de 2012, mediante la cual abordé
el estudio del caso de una persona que habia cotizado durante 484 semanas entre los
afios 1962 y 1971, quien presenté solicitud de indemnizacion sustitutiva ante Cajanal,
entidad esta que negé dicha pretensidn fundamentando su decisién en que al momento
en el que se realizaron los aportes atin no habia entrado en vigencia la Ley 100 de 1993.
Aqui, la Corte consideré que “el no reconocimiento de la indemnizacién sgsﬁﬁi@lva
[trasgredia] el derecho fundamental a la seguridad social y al minimo vital %gac}or, y
conllevaria a un enriquecimiento injustificado. Y estimé que tal degisék‘_i noraba
“manifiestamente fa doctrina constitucional pacifica y reiterada sobrg:_;?%ij teria, que
desde el afio 2006 ha venido protegiendo el derecho a disfrutar Qe»,la; indemnizacion
sustitutiva independientemente del periodo en el que se ﬁ'\ van realizado las
cotizaciones”. =

JUNTAS DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

Las juntas de calificacién de invalidez por virtud de ia ley tienen Ia obligacién de realizar
una evaluacién técnico- cientifica, determinando a través del dictamen (i) el porcentaje de
pérdida de la capacidad laboral, (i) el origen de la invalidez vy, (iii) la fecha de
estructuracion de {a pérdida de la capacidad laboral, Dicho diagnéstico, sirve de base para
que las entidades administradoras de pensiones decidan sobre el reconocimiento de la
pensién de invalidez.j22]

4.2. En los casos relacionados con el reconacimiento de la pensidn de invalidez por riesgo
comun, el régimen juridico aplicable se encuentra contenido en las disposiciones de los
articulos 38 a 43 de la Ley 100 de 1993, desarroliados por el Decreto 917 de 1999 que
contiene el Manual Unico para la Calificacion de invatidez, y por el Decreto 2463 de
2001 por el cuat se reglamenta la integracién, financiacion y funcionamiento de las Juntas
de Calificacidn de Invalidez,

4.3. En el capitulo Il del Decreto 2463 de 2001[23], se establece el procedimiento
mediante el cual las juntas de calificacién determinan el porcemtaje de pérdida de la
capacidad laboral de una persona que sufrié algin accidente o enfermedad de origen
comiin. En términos generales, existen dos etapas claramente definidas: (i) una etapa
extrajudicial en donde interviene en primera instancia la Junta Regional de Calificacidn de
Invalidez y en segunda instancia la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez; y (ii) una
etapa judicial ante la jurisdiccién ordinaria laboral y de seguridad social cuando se
demandan las decisiones proferidas por las Juntas de Calificacién.

4.4. En cuanto a la etapa extrajudicial, teniendo en cuenta la importancia que reviste a los
dictdmenes expedidos por las juntas de calificacién, en tanto determinan el derecho de
una persona de acceder a la pensién de invalidez, Ia jurisprudencia constitucional ha
sefialado que el cumplimiento de las normas que reglamentan las funciones y deberes de
éstos organismos, los cuales, cumplen funciones publicas relacionadas con el derecho
fundamental a la seguridad social, es considerado como parte integrante del derecho
fundamental al debido proceso de las personas que estin surtiendo ante las mismas los
trémites para la calificacién de su invalidez.

4.5. De esa forma, ia Corte considera que se vulnera el derecho al debido proceso de una
persona que solicita el trdmite de la calificacién de invalidez, cuando las juntas de
calificacion en sus dictdmenes determinan el porcentaje de la pérdida de capacidad
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laboral o ta fecha de estructuracién, sin fundamento factico ni probatorio. Por lo tanto
para proferir los respectivos dictdmenes, las Juntas deben “reglizar una valoracidn
completa del estado de salud de la persona cuya invalidez se dictamina por medio de un
examen fisico y teniendo en cuenta todos los fundamentos de hecho que deben contener
los dictdmenes, es decir, la historia dlinica (antecedentes y diagndstico definitivo),
reportes, valoraciones, exdrenes médicos, evaluaciones técnicas y en general todo ef
material probatorio que se relacione con las deficiencias diagnosticadas.”[24]
4.6. En ese sentido, en sentencia T-436 de 2005, la Corte sintetizé las reglas basicas que
las Juntas de Calificacion de Invalidez deben observar para expedir un dictamen de
calificacion de invalidez, a saber:
“i) La solicitud de calificacién de pérdida de capacidad laboral sélo podrd tramitarse
cuando fas entidades hayan adelantado e! tratamiento y rehabilitacion integral o se
compruebe la imposibilidad de su realizacion. Al efecto, a tal solicitud se debe
allegar el certificado correspondiente (Art. 9° del Decreto 917 de 1999 y arts. 23 y
25-3 del Decreto 2463 de 2001).
ii) Valoracién completa del estado de satud de Ia persona cuya invalidez se dictamina
0 se revisa, para lo cual las juntas deben proceder a realizar el examen fisico
correspondiente antes de elaborar y sustanciar la respectiva ponencia (Art. 28 ibid.);
¥ .
ili) Motivacién de las decisiones adoptadas por estos organismos, pues deben
sustanciar los dictdmenes que emiten explicando y justificando en forma técnico
cientifica la decisién que adoptan (arts. 28 a 31 ibid}.
JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ- Honorarios corresponde reconocerlos a la
entidad de prevision a que esté afiliado el solicitante

Son las Juntas de Calificacion de invalidez las encargadas de emitir los dictémenes de la
pérdida de capacidad laboral, cuando las personas requieran obtener el pago de
incapacidades, la pension de invalidez, la sustitucion pensional o la pensién de
sobrevivientes. Ahora, los honorarios de las juntas deben ser cancelados por la entidad
de previsién o segurided social o la sociedad administradora a la que esté dfiliado el
solicitante, ya que al ser un servicio esenciol en materia de seguridad social, su prestacion
no puede estar supeditada al pago que haga el interesado, pues este criterio elude el
principfo solidaridad al cual estdn obligadas las entidades de seguridad social,

Sentencia T-006/13
(Bogot3, D.C., enero 11)

DICTAMENES DE LAS JUNTAS DE CALIFICACION DE INVAUDEZ-Motivacién técnico-
/i cientifica de la decisién

Las juntas de calificacidn de invalidez por virtud de la ley tienen la obligacidn de realizar
una evaluacién técnico- cientifica, determinando a través del dictamen {i} el porcentaje de
pérdida de la capacidad laboral, (ii} el origen de la invatidez y, (iii} la fecha de
estructuracion de la pérdida de la capacidad laboral. Dicho diagndstico, sirve de base para
que las entidades administradoras de pensiones decidan sobre el reconacimiento de lg
pensidn de invalidez.

DEBIDO PROCESO EN LA EXPEDICION DE LOS DICTAMENES DE PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL-No vulneracién por cuanto fecha de estructuracién se determiné
con base en toda la historia clinica, sin desconocer los diagndsticos de las enfermedades
que accionante sufrid en fecha anterior al dictamen.
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Sentencia T-518/11

“En la revisidn del fallo dictado por el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogots, el 19 de enerc de
2011, que a su vez confirmé el proferido en primera instancia dentro de la accién de amparo constitucional
instaurada por Maria Catalina Peraza Vengoechea. La presente accién de tutela fue escogida para revisién
por [a Sala de Seleccién niimero Uno, mediante Auto dei 31 de enero de 2011, y repartida a |a Sala Cuarta de
esta Corporacion para su decision... . ANTECEDENTES...1.  La solicitud..El 28 de octubre de 2010, [a
seflora Maria Catalina Peraza Vengoechea, promovid accian de ‘tutela contra la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez de Bogotd y Cundinamarca y la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, con el

propdsito de que se protegieran sus derechos fundamentales a la seguridad social, 2 la vida, a la dignidad

humana, a la-iguaidad, al minimo vital y a la proteccion de los disminuidos fisicos, sensoriales Y psiquicos,
que considera vulnerados por las entidades demandadas en el proceso de calificacion de su situacién de
incapacidad en orden al reconocimiento de una pension de invalidez...La solicitud de amparo se orienta a
obtener que se dejen sin efecto los dictdmenes de! 12 de enero de 2007 y det 8 de mayo de 2007 expedidos
por las entidades accionadas y, en su lugar, se ordene que 2 ia accionante le realicen una nueva valoracién
técnico-cientifica integral que evalie su pérdida de capacidad laboral fisica, cognitiva, intelectual,
psicologica y sensitiva. Se pretende, asi mismo, que en el dictamen se establezca como fecha de
estructuracion el 24 de octubre de 2000, para poder reclamar la pensidn de invalidez y los derechos que de
eliase derivan..2, ..3. Supuestos ficticos..3,1. La accionante Maria Catalina Peraza Vengoechea, de
51 afios de edad, es administradora de empresas, casada y madre de dos hijas de 14 y 19 afios de edad.
Manifiesta que desde el 6 de junio de 1992, ejercia su profesién como Gerente de la Sociedad Servicios
Directos de Mercadeo Ltda., empresa de su propiedad y, ademas, que el 25 de julio de 2000, se vinculd
como catedrdtica de la Universidad Piloto de Colombia...El 24 de octubre de 2000, encontrandose en la

citada universidad sufrié una caida desde su propia altura e inmediatamente recibié la atencién médica
inicial en el centro asistencial Mediexpress. Una vez ocurrié el suceso el Jefe de Recursos Humanos de Ia
Universidad reportd el accidente de trabajo a la ARP Colpatria, a [a cual estaba afiliada la accionante...Fse
mismo dia, la actora fue remitida a la Clinica de Colsanitas, donde le diagnosticaron “Sindrome de Latigazo”,
que le causé traumas de cuello, cervical y cranecencefafico. Manifiesta que posteriormente, en febrera de
2001, le practicaron una cirugia de laser cervical.. Afirma la sefiora Peraza Vengoechea que desde el
accidente y hasta mayo de 2001, recibid la atenciéon médica por las secuelas del accidente de trabajo por
cuenta del plan complementario de medicina prepagada de Colsanitas que tenia contratada. Despuss, la
ARP Colpatria le continué brindando la atencidén médica en la Clinica del Doler, de junio de 2001 a mayo de
2002..3.2. Con el propésito de que le fuera calificada su pérdida de capacidad laboral la accionante fue
remitida de la ARP Colpatria a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotd y Cundinamarca,
entidad que le ha efectuado dos calificaciones, ...”... La accionante impugnd el anterior dictamen con el
argumento de que para la calificacion debian tenerse en cuenta, como secuelas del accidente, las
enfermedades denominadas fibromialgia y hemiparesia que la aquejaban....ba Junta Nacional de Calificacién
de Invalidez, al resolver el recurso, mediante el Dictamen No. 3040 del 29 de Julio de 2003, asigné un 19.6%,
de pérdida de la capacidad laboral, y conceptué una incapacidad permanente parcial con fecha de
estructuracién de la pérdida de capacidad laboral el sabado 17 de mayo de 2003, con origen en accidente de
trabajo. Dicha solicitud fue reiterada en mayo de 2005. A solicitud de la Junta Regional, en junio de 2005, la
accionante allegd una copia de su historia clinica, asf como copia de la comunicacién dirigida a la ARP
Colpatria informandole sobre la soficitud de revisién.... ...Adicionalmente, manifiesta que se encuentra ad
portas de enfrentar varios procesos judiciales de sus acreedores, con ocasion de las deudas contraidas para
atender sus requerimientos médico asistenciales cancelados directamente, pues teniendo en cuenta que el
Gnico que lleva la carga econémica del hogar es su esposo, su ingreso resufta insuficiente para atender las
necesidades basicas de fa familia, la educacién de sus hijas y los gastos médicos que su accidente de trabajo
le produjo...Eilo, sin tener en cuenta que las secuelas del accidente de trabajo han empecrado, razén por la
cual reciama sus derechos relacionados con las prestaciones asistenciales y econdmicas contempladas en la
legislacidn de salud ocupacional y riesgos profesionales a las que tiene derecho..4. Fundamentos de la
accion..4.1. Sefiala la accionante que debido a que, en su caso, la asignacion del porcentaje de invalidez y
I fijacion de la fecha de estructuracion de la misma, se han realizado sin atender los pardmetros legales y
jurisprudenciales aplicables, no puede acceder a la pension de invalidez a 1a que tiene derecho, no obstante
que su actual condicidn le imposibilita desempefiar cualquier labor productiva, Expresa que debe tenerse en
cuenta que para el momento del accidente contaba con un buen estado de salud y se encontraba vinculada
laboraimente, y que desde entonces no ha podido trabajar debido a fas lesiones que afectaron sus funciones
de memoria, concentracién, atencidn, habilidad matematica y resolucién de problemas, a lo que agrega que
para desplazarse debe usar bastones canadienses y aparatos ortopédicos para caminar trayectos cortos, ¥
silla de ruedas para recorridos largos. En estas condiciones de salud, arguye, no puede obtener un empleo
que le permita percibir un ingreso que contribuya al sostenimiento del hogar, y expresa que, por el
contrario, siente que se ha convertido en una carga para su familia....Afirma que las entidades demandadas,
para emitir sus dictdimenes, no tuvieron en cuenta, entre otros factores, el concepto de su médica tratante,
la fisiatra y ostedpata Maria Lucia Martinez Lesmes, quien, el 19 de octubre de 2010, expidié un resumen de
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la atencién médica que da cuenta que la atiende desde el 20 de enero de 2004, con ocasion del trauma
craneoencefdlico a nivel occipital y trauma raqui-meduiar cervical como consecuencia de la fractura de C6,
el diagndstico es lesidn cervical de Franquel D, con secuelas de cuadriparesia espastica con predominio
derecho. .....5.1. Junta Regional de Calificacion de invalidez de Bogoti..La entidad accionada dio
respuesta a la solicitud de tutela, ..5.2. Junta Nacional de Calificacién de Invalidez...La Junta Nacional dio
respuesta a la solicitud de tutela, y, en este caso, procede la via laboral ordinaria como mecanismo de
defensa propio para controvertir el dictamen que ellos expiden....5.  Pruebas relevantes que reposan en
el expediente..7.  Decisiones judiciales.. 7.1. Primera instancia.... Mediante Sentencia del 16 de
noviembre de 2010, e} luzgado 33 Civil del Circuito de Bogota, nego la proteccién constitucional invocada
por la accionante, argumentando que la tutela no estd instituida para dejar sin efectos los dictdmenes
expedidos por las Juntas Regional y Nacional de Calificacién de invalidez, para que en su lugar se realice una
nueva valoracion técnico cientifica integral del grada de pérdida laboral, en atencién a lo dispuesta por el
inciso final del articulo 11 del Decreto 2463 de 2001, que reza: “Los dictdmenes de las juntas de calificacion
de invalidez no son actos administrativos y sélo pueden ser controvertidos ante la justicia laboral erdinaria
con fundamento en el articulo 2° del Cédigo de Procedimiento Laboral”....Conforme con lo anterior y dado el
caracter residual de la accién de tutels, esta se torna improcedente cuando no se ha hecho uso de la
jurisdiccién ordinaria y tampoco puede emplearse para revivir términos precluides o para mejorar la
interpretacién que se hizo de un determinado resultado...7.2. Impugnacidn...La actora dentro del término
legal impugno el fallo de primera instancia porgue no tuvo en cuenta las razones invocadas para solicitar el
amparc de sus derechos fundamentales violados, habida cuenta de que si bien en su caso existe una via
judicial para debatir los conceptos emitidos por la Junta Regional y Nacional de Calificacion de invalidez, ésta
se encuentra prescrita...Asi mismo, indicé que ela quo, desconocio el precedente jurisprudencial
establecido en la Sentencia T-062 de 20!]9,*[1—11 en la que se concedié el amparo de una persona que se
encontraba en iguales circunstancias de hecho y de derecho gue ella, de lo contrario el fallo en cuestién
no hubiera tomado ia misma decisién, razén por la cual solicita que el superior jerdrquico aplique el
precedente indicado en el presente caso....7.3. Segunda instancia....Mediante Sentencia del 19 de enero de
2011, el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogotd, Sala Civil, confirmé la sentencia impugnada,
argumentando que el reproche constitucional esta sustentado en el porcentaje de invalidez determinado
por las entidades accionadas, decisiones que no resultan ni injustificadas ni antojadizas y ademas se
encuentran en firme desde hace casi cuatro afios, razén por la cual el debate se tiene que difucidar ante la
jurisdiccion ordinaria y no ante el juez de tutela, maxime cuando el principio de inmediatez es un requisito
de procedibilidad de la accién conforme al cual e tiempo transcurrido desde el momento de 1a vulneracion
del derecho hasta la fecha en que se ejercite el recurso de amparo debe ser razonable ¥
proporcionado....Sefiald que, de conformidad con la Ley 962 de 2005, la actora cuenta con Ia posibilidad
de solicitarle a la parte pasiva una nueva valoracién de su pérdida de la capacidad laboral....IL.

CONSIDERACIONES..1.  ...2.2. Legitimacién pasiva...La demanda se dirige contra la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez de Bogota y Cundinamarca y contra la Junta Nacional de Calificacién de invalidez,
entidades que, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 2463 de 2001, son organismos de
creacion legal, auténomos, sin animo de lucro, de cardcter privado, sin personeria juridica, cuyas decisiones
son de caracter obligatorio. Como, no obstante la calidad de sujetos de derecho privado que les atribuye la
ley, las juntas de calificacién de invalidez accionadas cumplen una funcién pablica en el ambito del servicio
publico de salud, concluye ia Sala que, en la medida en que a eflas se les atribuye la violacidon de los
derechos fundamentales en discusion, estan legitimadas por pasiva en el presenie asunto, a Iz fuz de lo
dispuesto en los articulos 5 y 42, numeral 82, dei Decreto 2591 de 1991...2.3.3. En el presente caso,
advierte la Sala que la accionante en diversas oportunidades, ha salicitado ante las luntas Regional y
Nacional de Calificacion de Invalidez una evaluacion integral de su condicion de discapacidad, que considera
originada en un accidente laboral. Si bien, de manera expresa, la accién de tutela se orienta 3 obtener que
se dejen sin efecto los dictdmenes emitidos en su caso por esas juntas en fos afios 2003 y 2007, no es menos
cierto que la accionante plantea, también, la necesidad de que se produzca una nueva evaluacion, a partir
de un examen de su situacion actual, que se adelante con sujecién a todos los pardmetros que la ley y la
jurisprudencia constitucional han sefalado para el efecto.... ... 4. La calificacién de la pérdida de
capacidad laboral... 4.1. En el sistema de seguridad social en Colombia se ha incluido un conjunto de
previsiones orientadas a regular la situacién de las personas que deben enfrentar una pérdida de su
capacidad laboral, en distintos niveles. En ese contexto, la calificacién de la pérdida de capacidad laboral, a
través de los procedimientos previstos en la ley, es determinante para establecer las prestaciones a las que
puede acceder una persona en los eventos de incapacidad permanente parcial o de invalidez, y que
comprenden prestaciones asistenciales, como son los servicios médicos, quirirgicos, terapéuticos o
farmacéuticos; las prétesis y drtesls, incluyendo su reparacion y reposicion en casos de deterioro, la
rehabilitacidn fisica y profesional y gastos de traslado para la prestacion de estos servicios,[16]y
prestaciones de tipo econdmico, como el subsidio por incapacidad temporal, la indemnizacién por
incapacidad permanente parcial y Ia pensidn de invalidez.*Z... 4.2.1. Ef régimen de la pensidn de invalidez
de origen comin estd previsto directamente en fa Ley 100 de 1993, cuyo capitulo Il estd dedicade a
fa “pension de invalidez por riesgo coman”™. 28 Allj se dispone que la persona invilida por cualquier causa,
accidente o enfermedad, de origen no profesional, no provocada intencionalmente, que hubiere perdido el
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50% o mds de su capacidad laboral, y cumpla con ia cotizacién en el sistema de 50 semanas dentro de los
tres afios anteriores a la fecha de estructuracién de! hecho causante, o 25 semanas en los tres Gltimos afios,
cuando el afiliado haya cotizado el 75% de las semanas para el reconocimiento de la pensién de veiez,
tendra derecho a una pension de invalidez. £n este régimen el reconocimiento ¥ pago estd a cargo del iS5 o
del fondo de pensiones en el que se encuentre afiliada Ia persona afectada... De acuerdo con la ley, el monto
mensuat de la pensién de invalidez serd equivalente a: a. El 45% del ingreso base de liquidacidn, mas el 1.5%
de dicho ingreso por cada cincuenta semanas de cotizacién gue el afiiado tuviese acreditadas con
posterioridad 2 fas primeras quinientas semanas de cotizacién, cuando la disminucidn en su capacidad
laboral sea igual o superior al 50% e inferior al 66%, o, b. E1 54% del ingreso base de liquidacién, mas el 2%
de dicho ingresc por cada cincuenta semanas de cotizacion que el afiliado tuviese acreditadas con
posterioridad a fas primeras ochocientas semanas de cotizacién, cuando la disminucidn en su capacidad
laboral es igual o superior al 66%. Se dispone, asi mismo, que la pension por invalidez no podra ser superior
al 75% del ingreso base de liquidacion y que, en ningtn caso la pensién de invalidez podra ser inferior al
salario minimo legal mensual.. La pensién de invalidez se reconocerd a solicitud de parte interesada y
comenzara a pagarse, en forma retroactiva, desde fa fecha en que se produzca tal estado.... 4.2.2. La
pérdida de la capacidad laboral de origen profesional se habia reglado inicialmente, de manera general, en
la Ley 100 de 1993112 y actualmente, estd desarrollada por la Ley 776 de 2002,2% regulacién que en materia
de pensién de invalidez exige como requisito para su reconocimiento que se declare el estado de invalidez
por el 50% o més de pérdida de capacidad laboral, y sefiala que la Administradora de Riesgos Profesionales a
la que se encuentre afiliado el trabajador debe reconocer ¥ pagar a sus afillados dicha prestacién. La citada
norma sefala, en su articulo 10, que cuando ia invalidez es superior al cincuenta por ciento (50%) e inferior
al sesenta y seis por ciento {66%), tendra derecho a una pensidn de invalidez equivalente al sesenta por
ciento (60%) del ingreso base de liquidacion; si la invalidez es superiar al sesenta y seis por ciento (66%),
tendré derecho a una pension de invalidez equivalente al setenta ¥y cinco por ciento (75%) de! ingreso base
de liguidacién; asi mismo indica que cuando el pensionado por invalidez requiere el auxilio de otra u otras
personas para realizar las funciones elementales de su vida, el monto de fa pension de que trata ei lteral
anterior se incrementa en un quince por ciento (15%}.... .... La Corte Constitucional ha puntualizade que las
Juntas de Calificacién de Invalidez tienen por objeto realizar, mediante un dictamen, la evaluacién técnico-
cientifica del grado de pérdida de la capacidad laboral, del erigen de la invalidez y de su fecha de
estructuracién, la cual sirve como fundamento para que las entidades correspondientes decidan respecto
del reconocimiento de las pensiones de invalidez.[24]... Por su parte, el articulo 9° del Decreto 2463 de
2()(]1,.1"51 establece que la calificacion del origen y grado de pérdidz de la capacidad laboral se basa, entre
otros, en las historias clinicas, reportes, valoraciones o examenes médicos periddicos; y, en general, los que
puedan servir de prueba para certificar una determinada relacién causal, como puede verse en esta
disposicibn normativa no se discrimina si tales medios de prueba tengan que provenir de una entidad
determinada, verbigracia la ARP y la EPS respectiva, sino que permitiria arrimar al proceso todas las historias
clinicas e informes de los médicos y terapeutas que la hayan tratado en su proceso de rehabilitacion, a
través de planes complementarios de salud y de profesionales de la salud contratados particularmente, en
razon a que éstos les asiste la responsabilidad de cumplir con los principios éticos que rigen su conducta
profesional, so pena de incurrir en faltas discipiinarias, administrativas, civiles o penales a que haya lugar....
De igual manera, el Decretoc 917 de 1999 indica que la calificacién dela pérdida de 1z capacidad
laboral deberd tener en cuenta criterios técnicos, pruebas e historias clinicas y valoraciones cientificas a que
haya lugar en cada caso particular, ademds, sefiala que se orientaran por los requisitos y procedimientos
establecidos en el manual para emitir un dictamen, definida la pérdida se procederd a la calificacion integral
de la invalidez, la cual se registra en el dictamen, sefialando el origen de la enfermedad, el accidente o la
muerte, el grado de pérdida de |a capacidad laboral causado por el accidents o la enfermedad, la fecha de
estructuracion de la invalidez y fa fundamentacién con base en e! diagndstico y demas informes adicionales,
tales como el reporte del accidente, Ahora bien, para efectos de establecer la fecha de estructuracion de la
enfermedad, deben tenerse en cuenta pruebas como la historia clinica del afectado y demds exdmenes
practicados.Z .. £l Manual Unico de Calificacion de Invalidez referido indica los criterios que deben tenerse
en cuenta para efectuar fa calificacion integral, como son deficiencia, discapacidad y minusvalia, precisando
que para establecer la Gltima de las indicadas categorias se deben tener en cuenta las consecuencia de las
dos primeras, en ia medida en que limiten o impidan al examinado el desempefio de un rol, caracterizande
la diferencia entre el rendimiento y las expectativas de! individuo mismo o del grupo al que pertenece ...
Es necesario precisar que, de acuerdo al articulo 7 del Decreto 917 de 1999, se deben tener en cuenta, en la
calificacion integral de invalidez, los componentes funcionales, biolégicos, psiquicos y sociales del ser
humano, entendidos en términos de las consecuencias de la enfermedad, el accidente o fa edad.... Al
respecto, la Corte, en la Sentencia T-062 de 2009,3azl en [a que estudio el caso de una sefiora que laboraba
como “auxifiar de cocina” y, a consecuencia de un accidente de transito, no pudo seguir cumpiiendo las
funciones laborales que desarrollaba, debido a la limitacidn para desplazarse, ordené lo siguiente: “ala
Junta Nacional de Calificacién de invalidez realice nueva evaluacion técnica cientifica del grado de pérdida de
fa capacidad laboral tanto fisica comoe de cardcter psiquiGtrico sobre el estado de salud de lo sefiora y emita
nuevo concepto, para cuya determinacion se deberd tomar en cuenta las especiales connotaciones
(trabajar de pie y en permanentes desplazamientos) de la labor que desplegaba {auxiliar de cocina}l antes
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de la pérdida de la pierna.” (la negrilla fuera de texto)..... Esta Corporacién, de manera reiterada ha
sostenido que el dictamen que expiden las Juntas Regionales y Nacional debe contener los principios
rectores sefialados en el ordenamiento juridico,ﬁ‘gl los fundamentos de hecho y derecho, las razones claras ¥
expresas del origen y la fecha de estructuracién y una calificacion porcentual, al igual que las razones
técnicas y cientificas que justifican la decision.... Asi las cosas, es claro que los evaluadores de fa pérdida de

capacidad laboral al momento de realizar el examen de cada caso en particular deben tener en cuenta las’

normas que regulan la materia, correspondiéndoles apreciar de manera objetiva, los siguientes parimetros:
a) La labor que desarroflaba la persona gue se encuentra bajo examen y las limitaciones que tiene para
continuarlas cumpliendao,
b} La facultad que tienen los calificados de allegar las historias clinicas y los conceptos de médicos,
terapeutas y demas profesionales de la salud que las hayan tratado, asi no hagan parte de las red prestadora
de servicios de la EPS y la ARP en la que se encuentren afiliados,
¢) Los médicos tratantes, pueden sustentar sus informes en Ia audiencia de las Juntas de Calificacién de
Invalidez, en las cuales tienen voz, pero no tienen voto B4
d} Efectuar una calificacién integral objetiva, consuitando los criterios fue las normas sefaladas imponen,
teniendo en cuerta la actividad y el rol que desarrollaba el sujeto a calificar, los conceptos médicos de los
galenos de su institucion y los que allegue el interesado.
El Decrato 917 de 1999,@&:1 su articulo 39, indica que la fecha de estructuracién o declaratoria de la
pérdida de la capacidad laboral es aquella que genera en el individuo una pérdida en su capacidad laboral en
forma permanente y definitiva, fecha que debe documentarse con la historia y los exdmenes clinicos y de
ayuda diagndstica, los cuales pueden ser anteriores o corresponder a la fecha de calificacion.... Por o
anterior es que los dictamenes de las Juntas de Calificacion de Invalidez adquieren relevancia para quienas
pretenden obtener la pension de invalidez, de esta manera lo ha indicado esta Corte:

“la importancia de los dictdmenes proferidos por las Juntas de Calificacidn de Invalidez radica en

que sus decisiones constituyen el fundamento juridico autorizado, de cardcter técnico cientifico,

pora proceder con el reconocimiento de fas prestaciones sociales cuya base en derecho es la

pérdida de la capacidad loboral de los usuarios del sistema de seguridad social. Como ya se dijo,

el dictamen de las juntas es la pieza fundamental para proceder a la expedicion del acto

administrativo de reconocimiente o denegacién de la pension que se solicita. En este sentido,

dichos dictdmenes se convierten en documentos obligatorios para efectos del reconocimiento de

las prestacianes a que se ha hecho alusion”.[33]
El dictamen gue expiden las entidades campetentes debe especificar la fecha de estructuracién de la
pérdida de la capacidad laboral, que en el caso de la pensién de invalidez por riesgo coman adquiere mayor
relevancia por cuanto, en los articulos 38 y 39 de la Ley 100 de 1993, se establece que quien pierda el 50% o
mas de la capacidad laboral, a causa de origen no profesional, y haya cotizado al sistema 50 semanas dentro
de los tres ultimos afios anteriores al evento que la causé tiene derecho al reconocimiento de la pension de
invalidez,lﬂ1 es decir, existe una relacion de causalidad entre el accidente y la fecha de estructuracién,
aspecto técnico-cientifico, que le compete definir a las entidades competentes ... Esta Corporacién respecto
de la fecha de estructuracién se pronuncié en la Sentencia T-701 de ZOOS,Egargumentando que solo a partir
de todo el material probatorio que se relacione con las deficiencias diagnosticadas, los dictimenes emitidos
podran definir legitimamente las condiciones expresas y claras sobre el origen, fecha de estructuracion y
calificacion porcentual de pérdida de la capacidad laboral. Asi mismo en fa revisién de Ia Sentencia T-859 de
2004,@;1 advirtié que “para efectos de establecer la fecha de estructuracion de la enfermedad, deben tenerse
en cuenta pruebas como la historia clinica del afectado y demds exdmenes practicados”....5.  Calificacién
integral... En la Sentencia C-425 de 2005, mediante la cual se declard Ia inexequibilidad del paragrafo 1°, del
articulo 1° de la Ley 776 de 2002, de conformidad con el cual, en el Sistema General de Riesgos
Profesionales, la existencia de enfermedades anteriores no era causa para aumentar el grado de
incapacidad, ni las prestaciones que correspondiesen al trabajador, la Corte Constitucional sefialé gue dicha
disposicién resultaba contraria a la dignidad de la persona humana y al principio de igualdad, porque
permitia que se desconociera fa realidad de la persona que materialmente tuviese la condicion de invélida,
pero a la que juridicamente no se le reconacia el acceso a las prestaciones del sistema general de riesgos
profesionales, a partir de una calificacién puramente formal, que desconocia la verdadera situacion de
discapacidad de fa persona.... La decisién de la Corte conduce a la conclusitn de que la calificacién de ia
pérdida de capacidad laboral de una persona, en orden a establecer si se presenta una situacidn de
invalidez, debe hacerse a partir de ia consideracidn de ias condiciones materiales de la persona, apreciadas
en su conjunto, sin que quepa dar margen a hacer una discriminacién en razén del origen profesional o
comun de los factores de discapacidad.... Dado que el régimen prestacional que se aplica para los supuestos
de invalidez es distinto segin sea el origen de la pérdida de la capacidad laboral, es preciso determinar cual
es el régimen aplicable en los eventos de concurrencia de factares de distinto origen en la estructuracion de
dicha pérdida de capacidad laboral.... .... En todo caso el costo de los honorarios que se debe sufragar a las
Juntas de Calificacion de Invalidez, serd asumido por la dltima entidad administradora de riesgos
profesionales o fondo de pensiones al cual se encuentre o se encontraba afiliado el trabajador y podra
repetir el costo de los mismos contra la persona o entidad que resulte responsable dei pago de la prestacion
correspondiente, de conformidad con el concepto emitido por las Juntas de Calificacion de Invalidez B2

PR MR CORSTANZ A PERSH CONSTEIN
CALLE 31 No. 21-63 DE PALMIRA,
TELEFONO: (2) 2732544 — CELULAR: 315-2718017



e

PR MARIH CONSTANZM PEREH CONSTHIN
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

ABOGADA TITULADA
llil. Caso concreto... En el presente asunto, si bien los dictdmenes proferidos por las Juntas de Calificacion
de Invalidez, pueden ser nuevamente salicitados por la accionante, cabe ordenarlos nuevamente porviade
tutela teniendo en cuenta que en los practicados no se ha realizado una valoracion integral ni se ha dado
cabal cumplimiento a las exigencias previstas al efecto, como es el caso de la exposicién de manera clara y
suficientemente razonada de los distintos fundamentos de cada uno de sus componentes.... La Junta
Regional de Bogotd y Cundinamarca y la Nacional de Calificacién de Invalidez, como érgano de primera
instancia deben justificar los dictdmenes de manera clara y razonada respecto de cada uno de sus
elementos. En particular, deben discriminarse todos fos factores de discapacidad, con su respectivo
porcentaje, y explicarse detalladamente las razones para calificar el origen de fos mismos. .... i.... La razén
que lleva a la Sala a tutelar el derecho fundamental que se viene invoecando es que en los dictimenes
proferidos por las Juntas de Calificacion de Invalidez, no se ha realizado una valoracién integral de
conformidad con las exigencias que para el efecto aplican, como es el caso de ia exposicion clara y
suficientemente razonada de los distintos fundamentos de cada uno de sus componentes.... .. .
DECISION... ... RESUELVE: PRIMERO: REVOCAR fa Sentencia del 19 de enero de 2011, proferida por el
Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogota D.C., fa cual confirmo la sentencia del Juzgado Treinta y Tres
Civil del Circuito de Bogota D.C., proferida e} 16 de noviembre de 2010, en la que se negd el amparo
solicitado.... SEGUNDO: TUTELAR los derechos a Ia seguridad social en salud de la sefiora Marfa Catalina
Peraza Vengoechea, por las razones expuestas en la parte considerativa de esta sentencia.... TERCERO: En
consecuencia, ORDENAR a |a Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogotd y Cundinamarca que,
dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la fecha en que la sefiora Maria Catafina Peraza
Vengoechea, con base en la presente sentencia, solicite un nuevo dictamen, valore y califique su situacidn
de incapacidad en los términos sefialados en las consideraciones de [a presente sentencia, para efectos de
determinar si le asiste o no derecho a la pensién de invalidez...”.

RAZONES DE HECHO Y DE DIKR\S‘SHD"
A

a) Como razones de hecho mi represen:ca@?s‘@"encuentra imposibilitado, a
pesar de valerse por si misma, Psf‘g las secuela del SINDROME DE
MANGUITO ROTADOR hombro detecho, hace gue no pueda ejercer en
debida formas sus funciones d& dperaria en COLOMBINA S.A., empresa
en la cual se encuentra @ﬁj;;"%&iﬁé, pero con dificultades que hacen que
no tenga una buena ca,lldg,g de vida, debiendo hacer un esfuerzo mayor
al que una person@«:?(?%ﬁerfecto estado de salud podria ejercer sus
funciones normal@c‘s:*;;s'f ningln contratiempo y como quiera que no ha
sido calificada 8y f&rdida de capacidad laboral por parte de las Juntas,
no ha podidx”%feﬁ resuelta su situacion, ni por parte de mi representada

ni por {Eﬁ%, la empleadora.
b) Cpg)o‘ia;én de derecho por haber cotizado en pensiones y tener los
l’s‘élggés profesionales al momento de realizirsele I3 respectiva
f;j;f@albracién de pérdida de capacidad laboral tanto la ARL AXA COLPATRIA
) SEGUROS DE VIDA S.A., como la JUNTA REGIONAL Y NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, estaban en la obligacién de determinar el
porcentaje de pérdida de capacidad laboral y la fecha de estructuracién
de la misma y estas no lo hicieron, quedandao mi representada sin base
alguna para solicitar o una pensién de invalidez o en su efecto una

indemnizacién.

¢) lgualmente como razones de hecho tenemos gue como presenta
secuelas de la enfermedad y se encuentra demostrado que la NUEVA
EPS S.A, le realiz6 los respectivos procedimientos médicos que la
llevaron a remitirla al médico laboral, y luego fue remitida a valoracion

PRA. MR CONSTHNEN PEREW CONSTHIN
CALLE 31 No. 21-63 DE PALMIRA
TELEFONO: {2) 2722544 - CELULAR: 315-2718017



PR MARIA CONSTANZA PEREA CONSTHIN
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

ABOGADA TITULADA

ante las Juntas para determinar la pérdida de capacidad laboral y fecha
de estructuracién y estas no lo realizaron, dejando a mi representada y
a la empresa donde laboral sin saber que hacer, es por ello que se
presenta este proceso Laboral para que la Juez en derecho determine y
ordene a la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez que resuelva tal
situacion.

MEDIOS DE PRUEBA

Solicito respetuosamente se sirva tener y decretar como pruebas las
siguientes y darles su valor en el momento procesal oportuno, son ell s\\

a)

L
2.

9

DOCUMENTALES
8

Los documentos aportados con la demanda inicial. (Q Q
Oficio No. NT-12-946, de fecha 14 de Junio de Texpedldo por la

Junta Regional de Calificacion de Invalidez déh{, e del Cauca, consta

de 5 folios. - v\m
. Oficio No. 2REC-12-263 de fecha 26 ﬁ&b de 2012 expedido por la
lidéz d

Junta Regional de Calificacion de In el Valle del Cauca dirigido a
COLPATRIA ARL dando respuestg)faiI‘ gcurso de reposicion interpuesto
por mi representada, consta de-8 dlos.

Copia de historia clmic o

de pérdida de capac:dad Iaboral y

determinacién nvahdez expedido por la Junta Nacional de
Calificacién d ez, consta de 4 folios.

in

b) INTEM@ ORIO DE PARTE, RECONOCIMIENTO Y EXHIBICION DE

DOC

@onformldad al Art. 200, Y $.5 del C.G.P. me permito solicitarle se

sirvan, citar y hacer comparecer al representante legal de Ia
demandada AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., representada
legalmente por la Sefiora MARIA MADELEINE LANGAND, o quien haga
sus veces, quien puede ser ubicada en la CARRRARA 7 No. 24-89 Piso 7
de Santafé de Bogota D.C., con el fin de que absuelva interrogatorio de
parte que presentaré por escrito o en forma oral al momento que se
file la respectiva fecha por parte del despacho, reconozca los
documentos privados, manuscritos o firmados por esas entidades que
constan dentro del proceso.

PRA. MR CORSTHNEN PEREH COHNSTAIN
CALLE 31 No. 21-63 DE PALMIRA
TELEFONO: {2) 2732544 ~ CELULAR: 315-2718017
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PETICION ESPECIAL PARA NOTIFICACION AL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
DEMANDADA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ.

Bajo juramento manifiesta mi poderdante la imposibilidad de acompafiar las
pruebas de existencia y representacién de los demandados en mencion
puesto que desconoce quien es el representante legal de dichas entidades.
Por tanto al momento de la notificacién deber3 la parte demandada, aportar
los documentos que soporten la existencia y representacion de las mismas.
Comedidamente solicito al sefior Juez que, si el empleador, se llega a hacer
renuente a la notificacion, se sirva dar aplicacién a lo dispuesto por el Art. 29
C.P. L., en armonia con los Arts. 320 y 318 C.P. Civil, Mods. Dcto. 2282/89.

CUANTIA Y COMPETENCIA < 5‘1“3

La primera la estimo en una suma superior a mas de 20 SMMQ\AQa segunda
es suyo Sefior Juez por la naturaleza del asunto, el lugarfdQn‘Hé se presté el
servicio y demds factores que la integren. N o

ol A
ANEXOS () w
m%\i

. Las anunciadas en el acapite de pru&a\abcumental.
. Copias de la demanda para su regﬁg;:\ﬁvo traslado.

° Poder para actuar. ’\Tm‘““
P
’n n
‘}‘I-
Nomrﬁ‘?momss Y DIRECCIONES
¢y

Las mias las recnblre en la Secretaria de su Despacho o en mi domicilio
profesional, ubicado en Palmira, Calle 31 No. 21- 63 de Palmira. E. MAIL:
connyperea6l@hotmail.com.

ﬂa G \’
LA DEM NDANTE LUZ STELLA HENAO SANDOVAL, reside en la Carrera 5
com@a QB esquina Barrio Rafael Gonzalez de la Paila — Valle.

LAS“' ARTES DEMANDADAS Y SUS REPRESENTANTES LEGALES:

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. representado legalmente por
LANGAND MARIE MADELEINE, o quien haga sus veces con domicilio en la
Carrera 7 No. 24-89 Piso 7 Santafé de Bogotd D.C. E.MAIL:
WWW.AXACOLPATRA.CO

JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ representada legalmente
por su Director Administrativo y Financiero VICTOR HUGO TRUWJILLO
HURTADO, o quien haga sus veces, con domicilio en la Calle 32 No. 19- 35

PR MR CONSTANZA PERS{ CORSTHIN
CALLE 31 No. 21-63 DE PALMIRA
TELEFONO: {2) 2732544 — CELULAR: 315-2718017
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B/Teusaquillo Telf. (1) 7440737 Santafé de Bogota D.C. E.MAIL:
WWW.MINSALUD.GOV.CO/...JUNTAS DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

Sirvase Sefior Juez, reconocerme la suficiente personeria para actuar.

Del ustedes,
Atentamente,

C.C. No. 31 160.856 de Palmira — Valle
T.P. NQ. 157.079 del C.S.}.

“" o
R
“ Ev\:‘«q
o, *
-
.
S
Gy
/

PR MR CONSTANZA PERE CONSTHIN
CALLE 31 No. 21-63 DE PALMIRA

TELEFONO: (2) 2732544 — CELULAR: 315-2718017
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| Santiago de Cali, 14 de junio de 2012. OFICIO No. NT-12-946.

Sefores

COLPATRIA ARP
Medicina Laboral
Sucursal Cali.

REFERENCIA: DEFINICION DE ORIGEN DE LA PATOLOGIA DE LA SRA, LUZ STELLA HENAO SANDOVAL ,
IDENTIFICADA CON CC. No. 45450445

En reunion de Junta del dia de hoy, analizados la historia clinica y toda la documen

tacion aportada para definir el
Origen de la Patologia de Ia Sra, LUZ STELLA HENAD SANDOVAL : 5e establece:

' ORIGEN: ENFERMEDAD PROFESIONAL.
DIAGNOSTICO: SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO.

ARGUMENTO.

Paciente de 51 afos, Sexo: Femenino, Empresa Actual Colombina S:A: Cargo Actual : Operaria, Antigiiedad en
la Empresa Actual 22 Afios, Reubicado En Recuperando Recorte desde hace un afio

"

Diagnostico actual: Sindrome del manguito rotador hombro derecho M751,

Motivo de consulta: Controversia en cuanto 3 origen de las patologias mencionadas, ARP Colpatria

Antecedentes de importancia :

- Patolbgicos: Negativo, Trauméticos: Negativo , Toxicos :Negativo, Quirlrgicos - Artroscopia Hombro Dereche Hace
1 Afo. Eami!iares ‘Madre Cancer Seno | Farmacologicos: Tramado! | QuirGrgicos  Negativos.

Paraclinicos importancia: -

. 1
Dolor se inicio hace 4 afios, hombro derecho con sensacion de perdida de la fuerza, ha realizado 50 sesicnes de
fisioterapia, infiltracion, analgésico, sin mejoria :

RNM Hombro 18-02-2011 acromion muestra un pequefio osteofito tipo !l hay inclinacion lateral y hace contacto
con el borde superior del supraespinoso, hay escaso liquido en la bursa subacromial y subdeltoidea, este hallazgo

se relaciona con un proceso de bursitis, no hay cambios significativos en fa intensidad del manguite rotador ni
signos de ruptura.

 Fisiatria 09-03-2012 evidencia cirugia y RNM con fendmeno de pinzamiento por acromion tipo 3 y osteofitos.

' Ortopedia  27-05-2011 artroscopia de hombro derecho se observa manguito integro, con éburidante sinovitis

subacromial y sinovitis def biceps, pinzamiento subacromial con osteofitos anteriores se realiza bursectomia
sinovectomia y acromioplastia. C

Estudios Jaboratorios Normal

Nuevos conceptos si Resonancia nuclear magnética hombro derecho 28-01-2012 liquido en articulacion
acromioclavicular proceso inflamatorio o degenerativo el acromion es tipo 1, se aprecian cambios de ruptura

completa del tendon del supra espinoso con retraccion de fragmentos,, el musculo supra espinoso presenta
perdida del volumen en borde inferior.

Enfermedad actual : "yo me siento mal, no puedo mover el brazo, no lo puedo alzar, dolor, no lo puedo llevar
hacia attas “

Examen fisico : paciente ingresa por sus propios medios al consultorio , sin ayudas, en compafiia del esposo y ef
hijo, cociente orientada en las tres esferas, peso 56,6 kilos, talla 1.58, tension arterial 110/80, IMC 25 {sana)
Lateralidad derecha, cardiopulmonar normal, abdomen blando no masas, escoliosis dorsolumbar, espasmo

Calle S E No. 42 A 05 B Tequendama PBX 5531020 Telefax 5536036 Cali-Colombia
Cuenta de Ahorros Me. No. 0173 0010 2021 Banco Davivienda de Colpmhbia.Cal
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trapecios, dolor en hombro derecho a |a
de cintura escapular, Marcha : patron
avaluado.

palpacion, Limitacion para los amas hombro derecho por dolor, asimetria
adecuado en fases de apoyo de taldn, propuision y balanceo » Resto no

Concepto : Paciente con : Lesién del manguito rotador hombro derecho M751

‘Criterio clinico: existe evidencia de si
2z diagnosticas como Resonancia nuclear
_ : que produce sindrome de pinzamiento |

gnos y sinfomas de la enfermedad, Se evidencia en las imagenes
magnetica, proceso degenerativo y arfrosico con presencia de osteofito

Criterio Ocupacional : operaria empalilladora 12 afios, operaria pesadora manual 1 afio, operaria envase manual
1 afio, operaria recibidora cortadora envolvedora 11 afios, Dentro de lag funciones como empaliliadora
alimentar [a maquina con los palillos del bombon , refiere que para subirse a alimentar la maquina utiliza una
escalerilla Burro, esta actividad la realiza cada 15 minutos, continuo, durante su turmo , Realiza movimientos de
rotacion por encimad e la horizontal del hombro, movimientos repetitivos, Luego pasa al cargo de operaria

- envolvedora donde tenia que estar pendiente de las boinas y colocarias en la maguina envolvedora o cual
realizaba por debajo del nivel del hombro

Hay exposicion a factor de riesgo ergondmico por movimientos frecuentes de flexion y abduccién de ambos
hombros por encima de los angulos de confort del cuerpo .

N Se revisa estudio de puesto de trabajo y se encuentra que desde hace 22 afios se desempefia como operaria en |
empresa Colombina, que para el desarrollo de la actividad laboral realiza movimientos repetitivos en forma

intermitente, se superan los angulos de confort a nivel de hombros y tiene un periodo de exposicion a losfactores
- de riesgo suficiente para generar una pafologia osteomuscular,

Criterio legal : Decreto 2566/2009

Origen: ENFERMEDAD PROFESIONAL.

-

A partir de la fecha de recibo de este oficio tiene 10 dias habiles para interponer Recufsos de REPOSICION Y/O
APELACION. -. , :

Afentamente
A - - % /”7 . 2
*- Dra, Alba Liliana Silva Padilla A - Dra. Juditf, fémia del Socorro F/ardo H!
~ Medico Principal _ Medico Pgjncipal Ponente :

Dra, Liliart Patficia Posso Resero Dra, JUlieta Barco Lianos.
Terapeuta Ocupacional Secretaria Técnica Sala Dos.

Al no asistir a fa AUDIENCIA LA NUE.VA EPS, se notifica de conformidad con el Articulo 32 del Decreto
2463101, _

—:h . ;X @\ é’sz@égﬁ., ! /{ZC'(.(:‘- L 3

A la audiencia asisteiy se Notifica la Sra, LUZ STELLA HENAQG SANDOVAL » identificada con CC. No
45450445,

A la Audiencia asiste y se Notifica p
cedula No 52.9?:3.‘21 8«%
£ ™ , .
Calle 5 E N 42 A 05 B/ Tequendama PBX 5531020 Telefax SB38036 CalColombia
?/ ‘ Cuenta de Ahorros No. No. 0173 0010 2021 Banco Daviviends de Colombia-Cali
7 . '

almente la Dra. EDITH LEDESMA BOLANOS, identificada con
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FORMULARIO DE DICTAMEN PARA C
CAPACIDAD LABORAL Y DETE

ALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
RMINACION DE LA INVALIDEZ

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN
Numero Dictamen: 12130612
&

Entidad Remitente: ARP
Fecha Dictamen: 14/06/2012

Colpatria

2. INFORNMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADDORA
Nombre de la entidad Calificadora;:

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE
DEL CALCA

Bireccidn: Calle 5E No. 42A-05 Barrio Tequendama Telefonos: PBX 5531 020

_
3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
—

Nombre: [UZ STELLA HENAO SANDOVAL
Identificacion: Cedula No: 45450445

Fecha Nacimiento: 26/05/1951 Edad: 5108 Afos
Sexo: F Estado Civil: Casado Escolaridad: Secundaria
4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADOD
~ ‘\‘ —
4.1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL Riesgos
k- J
Ocupacion: Oficiales y operarios del procesamiento de alimentos y afines Fisico
Nombre Empresa Cargo A M Ergonomico
COLOMBINA 8.4 OPERARIA

22

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION __
5.1 RELACION DE DOCUMENTOS

Informe de aceidente de trabajo o enfermegad prof. Historia Clinica
= Examenes o prucbas paraclinicas

Analisis de puestos de trabajo
, Valoraciones por especialistas

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO

. : o
LUZ STELLA HENAD SANDOVAL
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JUNTA REGIONAL DE CAL[FECACI_ON DE INVALIDEZ DE VALLE DEL caucCa

' FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIF
CAFACIDAD LABORAL Y DETERMI

ICACION DE LA PERDIDA DE LA

NACION DE LA INVALIDEZ
- iF
5,3 EXAMENES O DIAGNDSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
Examen Resuitado Fecha
Resonancia nuclear magnélica hombra derecho 28-01-2012 liquido : 2810142012
en :ariculacion  acromioclavicular proceso  inflamatorio o
degenerative el acromion es tipo i, se aprecian ca

mbios de ruptura
completa d

6. CALIFICACION DEL ORIGEN

Enfermedad:%F;;Dfés'i‘on'al- " Accidente: Muerte:

Fecha Estructuracion: | 00/00/00{}0

»

LUZ STELLA HENAO SANDOVAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SCCIAL

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL cAaUCA

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

7. RESPONSABLES DE LA CALIFICACION

ALBA LILIANA SILVA PADILLA
MEDICA

(o . -
Q—‘e—ﬂ-ﬂ( ‘jz—”(; Cphm o =.-_:-_-’7’£-:.«Ci--?"'«z--.h
S

S 7
;oo LT ! A
meuw _
JUDITH EUE IAVDEL SOCORRO PARDO ‘H
MEDI(,:,(—)“'

{ ]
. ir" ‘ ?

| | Adebis 4
LILIAN ICIA. POSS® ROSERO

TERAPEUTA OCUPACIONA

Qo e
JULIETA BARCO [LANOS

ABOGADA

LUZ STELLA HENAO SANDOVAL
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OFICIO No. 2 REC-12-263

Santiago de Cali, julio 26 de 2012

Sefiores

COLPATRIA ADMINISTRADORA DE
RIESGOS PROFESIONALES
Comision de Medicina i.aboral
Regional Cali _

Calie 22 N No. 5BN-102

Teléfono: 488 1919

Cali - Valle
REF. RECURSO DE REPOSICION
LUZ STELLA HENAQ SAN DOVAL
CC N° 45450445
- Se esta - dando _trémite al escrito mediante el cual, la entidad COLPATRIA

ADMINSITRADORA .DE RIESGOS PROEFESIONALES, a través de la Comision de
Medicina laboral, interpone recurso de Reposicion y en subsidio el de Apelacién, en
contra del Dictamen nimero 12190612 de fecha 14 de junio de 2012, a nombre de la
sefiora LUZ STELLA HENAO SANDOVAL, mamfestando MOTIVOS DE

_INCONFORMD[AD

No estamos de acuerdo con el dictamen de la Junta Regional de Invalidez del Valle
basado en los siguientes puntos: _

1. La Junta Regional califica el origen de la patologia como profesional basados en
que la trabajadora para el desarrolio de Ia actividad laboral realiza movimientos
repetitivos en forma intermitente con tiempo de exposicion suficiente para generar
una patologia muscular.” Sin tener en cuenta los hallazgos imagenolagicos
encontrados en el hombro afectado. '

2. La paciente tiene una Resonancia Magnética Nuclear "de hombro derecho del dia
18/02/2011 la cual musstra un pequefic ostecfitc inferior, Acromicn tipo 1, e cual
hace confac:to con el borde superior. del supraespinoso, hay escaso liquido en la
bursa subacromial y subdeltoidea este hallazgo relacionado con proceso de
bursitis.

3. Cuando'es lievada a procedimiento c';uin]rgico para manejo de dolor en su hombro
afectado (27/05/2011) encuentran manguito rotador integro, abundante sinovitis
subacromial y sinovitis del biceps con pinzamiento subacromial con osteofitos
anteriores por lo que realizan bursectomia, sinovectomia mas acromioplastia por
artroscopia. '

4. Al evaluar nuevamente el andlisis del puesto de trabajo encontramos gue para

carga postural presenta una intensidad moderada. Para carga Fisica Dinamica
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baja intensidad y para carga de manipulacion se e\ndenma mampulacmn de pesos
hasta GOOQramos Dentro del mismo analisis para movimientos repetitivos
encontramos que se presentan en forma intermitente durante la alimentacién de la
empaliladora y que su nivel de peligrosidad para originar lesiones
osteomusculares es de baja intensidad ya que no se asocia a manipulacion de

objetos pesados,

Teniendo en cuenta los anteriores argumentos solicitamos mtjy respetuosamente,
PETICIONES:

1. Muy respetuosamente, solicitamos a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez,
evaluar y corregir el origen dado a |a patologia presentada en hombro derecho. Es
cierto que la empresa para la cual labora la sefiora Henao presenta un historial de
enfermedades profesionales calificadas como tal, pero no solo por este hecho se
deben profesionalizar enfermedades que no cumplen con Ibs criterios ‘necesarios
para este origen. Cada dia los estudios han mostrado fuerte evidencia de que este
tipo de patologias es causada por un pinzamiento crénico dado por un Acromion
,tipd il como el presentado por la trabajadora, 'pinzarﬁiento confirmado en la
-ariroscopia realizada. Sumado a esto se cuenta con un andlisis de puesto de
trabajo que evidencia un riesgo leve para movimientos repetitivos de hombros
(excluyendo otras partes del cuerpo como manos). Es importante recordar que
para determinar un origen como profesional no solo se debe tener en cuenta el

tiempo de exposicién sino que como primera medida se deben descartar patelogia

comunes que pueden estar generando sintomatologia asociada al trabajo

realizado, para este caso, Acromion tipo Ill. En este orden de ideas consideramos

que la frabajadora presenta una patologia de origen comun agravada por el
trabajo...”.

Consideraciones:

‘Se estudian nuevamente los documentos que obran en el expediente y los argumentos

expuestos en el recurso.

La sefiora LUZ STELLA HENAO SANDOVAL ha laborado como operaria empalilladora

12 afios, operaria pesadora manual 1 afio, operaria envase manual 1 afio, operaria

recibidora cortadora envolvedora 11 afios,; Dentro de las funciones como empalilladora

e correspondia: alimentar la maquina con los palillos .deI- bombén , refiere que para
subirse a alimentar la maquina utiliza una escalerilla Burro; esta actividad la realiza cada
15 minutos, continuo, durante su turno , Realiza movimientos de rotacion por encima de la
horizontal del hombro, movimientos repetitivos, Luego pasa al cargo de operaria
envolvedora donde tenia que estar pendiente de las boinas y colocarlas en Ia maquma

envolvedora lo cual realizaba por debajo del nivel del hombro,

(e i ﬁlL MO A2A - 0% T Tequendama PEX 5537020 Telofax 8531620 F13 147 CaliColombis
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Se evidencia exposicion a factor de riesgo ergondmico por movimientos frecuentes de
flexion y abduccion de ambos hombros por.encima de los dngulos de confort del cuerpo;

configurandose el nexo causal entre las patologias calificadas y Ia actnndad laboral
desempefiada por la sefiora HENAO SANDOVAL.

- La entidad 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 diétarnen numero 12190612 de fecha 14 de junio del afo
2012.

Fundamentos:
Fundamentos de hecho: Historia Clinica,

Fundamentos de derecho: Ley 100 de 1993, Decreto 917 de 1999, Decreto 2463 de
2001 y Ley 962 de 2005

Resuelve:

Teniendo en cuenta los anteriores fundamentos de hecho y de derecho expuestos, la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez de! Valle dei Cauca, en audiencia celebrada
el dia 26 de julio de 2012, resuelve, NO REPONER.

En consecuencia se envia a la Junta Nacional para el tramite respectivo.

Atentamente,
/]
o, (,- . G s ‘1’ ! .! AT 4l ~
5\" T e LT EZ R -
DRA. JUDIT’FI E. PARDO HERRERA DRA.-JULIETA BARCO LLANOS
4 .
Médico Principal {Ponenle) —SalaN°2 Secretaria Técnica Principal — Sala N° 2
.. ,"" Sfﬁ' f - " S _,1- . \' S i . ; E-‘_
DRA ALBA LILIANA SIL\!A PADILLA "+ DRAILILIAN PATRICIA POSSO ROSERO
Médico Principal — Sala N° 2. ' Terapeuta Ocupacional Principal - Sala N° 2
' ;
_COPIA:
" LUZ STELLA MENAO SANDOVAL NUEVA EPS .
CARRERA 5 CALLE 9 ESQUINA DRA, NIIDIA LORENA GARGIA QUIRA
TELEFONO: 2205452-3128068333 MEDICO LABORAL
LA PAILA VALLE _ AVDA 5 N N° 21N-86
ZARZAL =VALLE CALI - VALLE

Expediente — Consecutivo
Catber 5T " 420
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D Apellidos: HENAQ SANDOVAL
s Momire: LUZ STELLA
—_ Namere de id: (CC 454350445
Namero-
- Ingresos; 3 -l i
= Sexo: Femenino Edad: 150 ARos
- Ubicacion: CIRUGIA Cama:
. . servicion CIRUGIA
|Responsable: [NUEVA EPS
‘echa DD | MM | AAAA Hora ] iFecha DD | MM § ApAA Fora
ngreso: | 25 | 05 | 2011 Ingreso: 1357 {Egresar | 27 05 | 2011 | | Egresa 10:40

HIBTORIA CLINICA DE Ci

CTO QUIRURGICO: 1

‘echa de Ingreso al Quirofano:

‘acha - Hora Inicio Cirugia:
"echa - Hora Inicio Anestesia:
*aciente:

Ubicacion: CIRLIGIA

27/05/2011 07:10
2710512017 07:50
27/05/2011 07:15,

Arnbuiatorio

!

Seder CLINICA DE LOS REMEDIGS

Fecha de Salida at Quirofane:
Facha - Hora Fin Cirugia:
Fecha - Hora %in Ansstesia:

270512011 08:58

2710512011 08:45
ZFI0572011 DR:58

. de Cirugia Electiva »  Causa de 2 Urgencia; .
teintaervencion: No Causa de la Reintervencian; -
‘genica Anastésica: General | _ Ciuiréfano. SALA 4
Ensentimiento Informado: Si !
rofilaxis Quirdrgica: Si cefacidal
CCEDIMIENTOS A EFECTUAR
... CODIGO - NOMBRE DEL PROCEDIMIENTOQ RESPOMNSABLE
307104 Sinovecicmia De Hombro Telai Por Arlroscopia GIOVANNI RAMOS CARDOZO
J183GA GIOVANNI RAMOS CARDOZO

' iﬁ.c;rwniopsastia

AT

ROCEDIVIENTOS A BFECTUAR

—  CODIGO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ' RESPONSABLE
7104 Sinovectomia De Hombro Total Por Artroscopia GIOVANNI RAMOS CARDDZO
318304 Acromioplastia CIOVANNI RAMODS CARDOZO i

JESCRIPCION OPERATORIA

RMECION# 1
e ih DE REGISTRO:

27/05/2011 U8:5

JVAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS:

FECHA-HCRA | CODIG NOMBRE DIAGNOSTICO TPC ESTADD | PRIMARIY
s 5

. SEGUNDARI
35/2011 08:51|M765  BURSITIS DEL HOMBRO Cuirgrgico  |Confirmado [Primario
17105/2011 08:51M751  {SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO Quirtigico  [Ep Estudio  {Secundario

JESCRIPCION QUIRURGICA
yaciente semisentada en silla de playa |, asepsia antisepsia , colocagicn de campos

wiardeje por tres portales artroacopicos  en homixtro derecho _
e observa manguita integro abundante sinovitis  subacromial y sinovitis del viceps pinzamienic subacromial con ostsofitos

:nterioras

serealiza bursectomia |, sinovectomia acremioplastia artroscopica
avado curaclon , inmowlizacion

‘ROCEDIMIENTOS REALIZADOS

4

rehlela NOMBRE PROCEDIMIENTQ ~VIA REGION CLASE DE
; S TOPOGRAFICA HERIDA

I1R30A  Acromioplastia A Extremidad Limpiza

..... } Supetior

SR
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JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

FORMULARIO-DE-DIGTAMEN-PARA CALIFICACGION-DE-LA-PERDIDA DE LA

CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Numero Dictamen: 45450445 Entidad Remitente: ARL
Fecha Dictamen: 06/12/2012 COLPATRIA

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre de Ia entidad Calificadora: JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

Direccitn: Calle 32A No 19 - 35 Barrio Teusaquillo Telefonos: 7440737

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nombre: LUZ STELLA HENAO SANDOVAL
Identificacion:” Cedula No: 45450445 Fecha Nacimiento: 26/05/1961 Edad: 51,56 Afos

Sexo: F Estado Civil: Casado Escolaridad: Secundaria

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

4.1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL ' Riesgos

- Ocupacion: No identificada Ergonomico
Nombre Empresa Cargo A M Fisico ‘
COLOMBINA S.A OPERARIA 22 Mecanico

. 5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION _ ]

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS

. Epicrisis o resumen de Ia historia clinica Historla Clinica

Examenes o pruebas paraclinicas

5,2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO

" LUZ STELLA HENAO SANDOVAL
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PONENTE: LISIMACO HUMBERTO_GOMEZ ADAIME

AN

PACIENTE: LUZ STELLA HENAO SANDOVAL

CC: 45.450.445

ENTIDAD REMITENTE: COLPATRIA

JUNTA QUE REMITE: VALLE DEL. GAUCA

FECHA DE PONENCIA: 06/12/2012

ANTECEDENTES

*Paciente de 51 afios de. edéd, ocupacién_Operaria én Colombina S.A durante 22 afios.

‘La JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL CAUCA mediante
dictamen No. 12190612 del 14/06/2012, calificb el Dx Sindrome manguito rotatorio. Ongen
ENFERMEDAD PROFESIONAL.,

*COLPATRIA el 21/04/2012 calific6 el Dx: Sin.drome del manguito rotatorio. Origen:
ENFERMEDAD COMUN.

MOTIVO DE CONTROVERSIA

*ARP presentd recurso de apelacion manifestando desacuerdo con el origen de la patologia, toda
vez que la junta regional califica. el origen de la patolegfa como profesional basados en que la
trabajadora para el desarrolio de [a actividad. laboral realiza movimientos repstitivos en forma
intermitente con tiempo de exposicion suficiente para generar una patologia muscular. Sin tener en
cuenta los hallazgos imagenolGgicos encontrados en el hombro afectado. La paciente tiene una
RMN de hombro derecho del dia 18 de febrero de 2011 la cual muestra un pequefio osteofito
inferfor, acromion tipo i, el cual hace contacto con el borde superior del supraespinoso, hay
escaso liquido en la bursa subacromial y subdeltoidea este hallazgo relacionado con proceso de
bursitis. Cuando es llevada a procedimiento quirirgico para manejo de! dolor en su hombro
afectado (27/05/2011} encuentra manguito rotador integro, abundante sinovitis subacromial y
sinovitis del biceps con pinzamiento subacromial con ostecfitos anteriores por lo que se realiza
bursectomia, sinovectomia més acromioplastia por artroscopia. Al evaluar nuevamente el analisis
de! puesto de trabajo encontramos que para carga_postural presenta una intensidad moderada.

Para carga fisica dindgmica baja intensidad "y para Garga, de manipulacion se evidencia
manipulacion de pesos hasta 600 gramos. Dentro el mismo andlisis para movimientos repetitivos

encontramos que se presentan en forma intermitente durante la alimentacion de la empalilladoray

que su nivel de peligrosidad para originarse Iesiones osteomusculares es de baja intensidad ya que
no se asocia a manipulacion de objetos pesados. Se solicita evaluar y corregir el origen dado a la
patologia presentada en el hombro derecho. Es cierto que la empresa para cual labora presenta un
historial de enfermedades profesionales calificadas como tal, pero no solo por este hecho se debe
profesionalizar enfermedades que no cumplen con los criterios necesarios para este origen. Cada
{ dia los estudios han mostrado fuerte evidencia de que este tipo de patologias es causada por un
,plnzamiento cronico dado por un acromion tipo Il como el presentado por la trabajadora,
{ pinzamiento confirmado en la artroscopla realizada. Sumado a esto se cuenta con un andlisis de

puesto de trabajo que evidencia un riesgo leve para movimientos repetido hombro (excluyendo

otras partes del cuerpo como manos). Es importante recordar que para determinar un origen como_
profesional no sélo se de tener en cuenta el tiempo exposicién sino que como primera medida se -

deben descartar palologias comunes que pueden estar generando sintomatologia asociada al

LUZ STELL A HENAQ SANDOVAL CC: 45.450.445
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intensidad ya que no se asocia a la manipulacién de objetos pesados, pero se debe tener

PR
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alimentacion de la empalilladora se rezlizaba cada -diez minutos, con peso hasta de 600
gramos, con un tiempo exposicién de 12 afios.

e Los planos de trabajo de las diferentes tareas se -adecusn para la antropometria de la
operaria. :

La Junta Regional conceptia:

Criterio clnico: existe evidencia de signos y sintomas de la enfermedad. Se evidencia en las
:mégenes diagnésticas como resonancia nuclear magnética, proceso degenerativo y arfrosico con
presencia de osteofifo que produce sindrome de pinzamiento. -~

Criterio ocupacional: operaria empalilladora 12 afios, operaria pesadora manual 1 afio, operaria
envase manual 1 afio, operaria recibidora cortadora envolvedora 11 afios. Dentro de [as funciones,
empalilladora: alimentar la m&quina con los palillos del bornbon, refiere que para subirse a
alimentar la méaquina utiliza una escalerilla burro, esta actividad la realiza cada quince minutos,
continuo, durante su turno, realiza movimientos de rotacién por encima de la horizontal del hombro,
movimientos repetitivos. Luego pasa al cargo de operaria_envolvedora donde fenia que estar
pendiente de las boinas y colocarlas en la méquma envolvedora lo cual realizada por debajo del
nivel del hombro. Hay exposicién a factor de nesgo ergonémico por movimientos frecuentes de
flexion y abduccién de ambos hombras por encima de los angulos de confort del cuerpo. Se revisa
estudio puesto de frabajo y se encuentra que desde hace 22 afios se desempefia como operaria la
empresa colombina, que para el desarrollo de la actividad laboral realiza movimientos repetitivos
en forma intermitente, se superan los angulos de confort a nivel de hombros y tiene periodos de
exposicién a los factores de riesgo suficiente para generar una patologia osteomuscular.

Valoracion Médica:

En virtud de las disposiciones normativas contenidas en ia Decreto-Ley 019 del 10 enero de 2012;
asi como el numeral 5 del articulo 13 y el inciso primero del articulo 28 del decreto 2463 de 2001,
se procede a decidir conforme a las pruebas existentes en el expediente, por-considerarse que las
mismas constituyen fundamento suficiente para decidir sobre el presente caso.

Valoracion Terapeuta Ocupacional:

--Se desempeiia como operaria de produecion en la empaliladora de la troqueladora.y-envolvedora,

su funcién principal es la alimentacién manual de la empalilladora de la troqueladora de bombones
encargandose del correcto funcionamiento de la misma, y la calidad de formacién del bombon y el
aseo general del drea, lleva mas de 22 afios en sus tareas de la maquina empalilladora el
mavimienta de hombro es de 0 a 80°, con ABD de 0 a 15°, ‘en una frecuencia de cada 10 minufos
por un tlempo de 12 afios, lo realiza en forma lntermltente por o que no se encuentra suf ciente
factor de nesgo para generar Ia patologia ' T

LUZ STELLA HENAQ SANDOVAL £C: 45 450,445

T en-cuenta-que-se-supera-los-angulos-de-confort de-los hormbros-durante-la-eperacion-de-la— ———-—-—-
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una ruptura de manguito rotador, que artroscopia de mayo de 2011, desmintio para centrase en
proceso inflamatoria tipo bursitis; aunque en resonancia postoperatoria se vuelve a hablar de
ruptura del rotador.

En el estudio de puesto de trabajo aportado, se describen 2 actividades fundamentales que ha
desarollado la sefiora Henao, 1 Empalilladora, 12 afios, 90% de la jornada laboral , flexion de

hombro a 90°, abduccion de 15° exigencias cada 3 minutos; 2 Envolvedora, 8 arios, flexion de
hombro de 20°, abduccion de 15°, exigencias labarales no cuantificadas.

Los factores de riesgo ocupacional gque han demostrado estar asociados al HD son: 1 Postura
mantenida de hombro: Elevacion del hombro por encima de 60°, pero la mayorfa de los estudios no
separan efectos de carga postural y trabajo repefitivo: Evidenciada pero con latencias
suficientemente recuperadora en la tarea de empalillado. 2 Movimiento repetitive:  Frecuencia de
movimientos de flexion y abduccion de hombro en éngulos predefinidos, el nimero de piezas
manipuladas por unidad de tiempo y el ciclo de tiempo en relacion a las tareas realizadas durante
ese ciclo. Repeticion-de movimientos en los &ngulos predefinidos por encima de 60° de flexion y

" -abduccién (elevacion) Nimero de piezas manipuladas por hora por dia ciclos cortos < a 30

segundos o > del 50% del cicio gastado: Evidenciado en evolvedora pero dentro de angulos no
lesivos. 3 fuerza: Tener que mover objetos y herramientas o tener que mantener la articulacion del
hombro en una posicion determinada: No evidenciada. »4 Exposicion a vibracion: Uso de
herramientas vibratiles: No evidenciado. 5 factores psicosociales: Organizacion temporal del
trabajo (jomadas, turnos, descansos), tipo de proceso (automatizado, en cadena, ritmos
individuales, entre otros), caracteristicas de las actividades y costo cognitivo (toma de decisiones,
atencion, memoria, monotonia, entre ofros) La alta carga mental y demanda laboral puede
incrementar la tension muscular y disminuir las micropausas en la actividad muscular. El estrés
faboral puede incitar respuestas que incrementan la coactivacion incrementando asi ia carga del
sistema miGsculo esquelético. El estrés laboral puede reducir la habilidad de relajacion durante
descansos y después del trabajo, influenciando adversamente la recuperacion. La alta carga
mental y demandas de trabajo originan cambios adversos en la respuesta inmune. Las respuestas
del SNC al estrés laboral pueden originar un incremento en la sensibilidad a estimulos dolorosos:

No descrito;,

Consideramos en el presente caso y para la patologia de hombro, priman los factores individuales
del tipo varfante anatdémica del acromion, sobre los riesgos ergondmicos generados en el irabajo

+En relacién con Ja cuantificacion del porcentaje de Pérdida de la Capacidad Laboral, se aclara al

paciente que para la determinacién de la misma deberd seguir el procedimiento legalmente
establecido en el Articulo 52 de la Ley 962 de 2005.

CONCLUSION

De acuerdo con las consideraciones consignadas en el analisis, la sala tres de decision de la Junta
Nacional, propone resolver el recurso de apelacion asl:

MODIFICAR el dictamen No. 12190612 de fecha 14/06/2012 proferido por {a Junta Regional de
Calificacion de Valle de! Cauca:

LUZ STELLA HENAQ SANDQVAL CC: 45.450.445
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Ordinario Laboral de Primera Fnstancia

LUZ STELLA HENAOQ SANDOVAL

JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ Y OTRO
2016-070

INFORME SECRETARIAL

En la fecha paso al Despacho de la sefiora Juez la presente Demanda Ordinaria Laboral de Primera
Instancia que correspondié por reparto, informandole que la parte demandante aporté memorial
mediante el cual pretende subsanar las deficiencias sefialadas mediante Auto anterior. Esta providencia
fue notificada el 08 de junio de 20186, por lo que los términos para subsanar corrieron entre el 09 y el
15 de ese mismo mes y afio. El memorial fue allegado el dia 13 de junio (fls. 60-88). Pasa para lo
pertinente.

Santiago de Cali, octubre veintiocho (28) de dos mil dieciséis (2016)

JUAN DIEGO ZULUAGA PATINO
Secretario

JUZGADO ONCE LABORAL DEL CIRCUITO
AUTO INTERLGCUTOQRIQ No. 1829

Santiago de Cali, octubre veintiocho (28) de dos mil dieciséis (2016)

El apoderado judicial de la parte demandante presenté memorial de subsanacion de la demanda a folios
60-88. El mismo fue radicado dentro del término legal.

De la lectura de la misma, se tiene que cumple con el lleno de los requisitos exigidos por los articulos
25,25A v 26 del CPL.

Envirtud de lo expuesto, el Juzgado,
RESUELVE

PRIMERO: TENER por subsanada la demanda por la parte demandante, en consecuencia de lo anterior,
ADMITIR la anterior demanda Ordinaria Laboral de Primera Instancia, instaurada a través de
apoderado judicial, por LUZ STELLA HENAO SANDOVAL identificada con CC 45.450.445, en contra de la
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ y AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A, através
de sus representantes legales o por quienes hagan sus veces.

SEGUNDO: NOTIFICAR personalmente esta decisién a:

1. El representante legal de la demandada JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
sefior VICTOR HUGO TRUJILLO HURTADO o quien haga sus veces, quien se localiza en la calle
32 No. 19-35, Barrio Teusaquillo de la ciudad de Bogota.

2. El representante legal de la demandada AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A, LANGAND
MARIE MADELEINE o quien haga sus veces, quien se localiza en la carrera 7 No. 24-89, piso 7
dela ciudad de Bogota.

TERCERO: CORRER traslado a las demandadas, el cual se surtira entregindoles copia de la demanda que
fue aportada para tal fin; librese la comunicacién de que trata el articuio 291 del Cédigo de General del
Proceso, aplicable por analogia en virtud del articulo 145 del Cédigo Procesal de Trabajo y de Seguridad
Social. De no lograrse la notificacién personal, notifiquesele por aviso de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 y 292 del Cédigo de General del Proceso. Se aclara que de acuerdo a
estas normas, las notificaciones deberdn ser elaboradas y tramitadas por la parte demandante.

NOTIFIQUESE.
La Juez, \ ;]
1 ) J / JUZGADO 11 LABORAL DEL \
% s CIRCUITO
BEATRIZ EUGENIA CORTES BECE SECRETARIO
CB. .
En Estado No, L’L{)de hoy se
notifica a las partes el auto
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REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL
JUZGADO ONCE LABORAL DEL CIRCUITO
CALI - VALLE DEL CAUCA

NOTIFICACION PERSONAL

Hoy OCHO (8) de JUNIO de dos mil DIECISIETE (2017), notifico
personalmente a la Dra. HADA MYLENA AGUDELO SALGE, identificada con
la C.C No. 1.130.622.049, T.P No. 177.523 y quien actia en calidad de
apoderada  judicial del AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A de
conformidad con la sustitucién de poder otorgada por el apoderado
principal de la entidad demandada -anexos- del contenido del auto No.
1829 del 28 de Octubre de 2016, a fravés del cual se admitié la demanda
~ordinaria laboral de primera instancia, radicada bajo el nimero Unico
760013105011-2016-00070-00, instaurada por Luz Stella Henao Sandoval,
identificada con la cédula de ciudadania No. 45.450.445 en contra del AXA
COLPATRIA SEGUROS DE VIDA $S.A.

Se le hace saber que se le concede un término de diez (10) dias habiles
confados a partir del dia siguiente de esta nofificacidn, para que conteste
la demanda.

El traslado se surte entregdndole copia de la demanda, subsanacidn,
anexos y el auto admisorio de la misma. '

Bien enterado firma.

La notificada

A AGUDELO SALGE
C.C No. 1.130.622.049
T.P No. 177.523

Quien notifica,

O MARIN CASTRO
ESCRIBIENTE

SA

BRI

2%



Sefiores
JUZGADO 11 LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

EE S D

DEMANDANTE: LUZ STELLA HENAO SANDOVAL

DEMANDADO: JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ Y AXA COLPATRIA SEGUROS DE
VIDA SA.

RADICACION: 2016-070

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado
con la C.C. No. 19.395.114 expedida en Bogota, abogado en ejercicio portador de la
TP. No. 32.116 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi condicién de apoderado de
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.sustituyo el poder a mi conferido a la
doctora HADA MYLENA AGUDELO SALGE, mayor de edad, domiciliada y residente en
Cali, identificada con la Cédula de Ciudadania 1.130.622.049 abogada titulada y en
ejercicio, con T. P. 177.523., para que actie en el presente tramite con todas las

facultades a mi otorgadas

Sirvase reconocerle personeria para actuar, advirtiendo que me reservo la facultad de

reasumir el presente poder.

¢
DA MYLEN

CC 1.130.622.049 de Cali

T.P. 177.523 del C.S. de la J.

CB.

BEATRIZ EUGENIA CORTES BECE golkeuiTo

En Estado No. ’J ' Jde hoy se
notifica a las partes el a

o




Sefiores
JUZGADO ONCE LABORAL DEL CIRCUITO DE SANTIAGO DE CALI
E. S. D.

ASUNTO: PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
RADICACION: 2016 - 00070
DEMANDANTE: LUZ STELLA HENAO SANDOVAL i
DEMANDADO: JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ Y AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

PAULA MARCELA MORENO MOYA, mayor de edad, vecina de Bogota,
identificada con la cédula de ciudadania- No. 52.051.695 de Bogota D.C., en mi
calidad de representante legal de AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A,

sociedad legalmente constituida, domiciliada en Bogota, sometida ai control y
vigilancia permanente de la Superintendencia Financiera, tal como consta en el
certificado anexo, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al Dr.
GUSTAVO ALBERTO HERRERA, mayor de edad, domiciliado en Cali,
identificado con la cédula de %ldadanla No. 19.395. 114 de Bogota, abogado
portador de la tarjeta profes:on 0. 32.116 del Consejo Superior de la Judicatura,
para que con facultades de notificarse del auto admisorio de la demanda y/o del
llamamiento en garantia, cont@star la demanda y/o el lamamiento en garantia,
recibir, conciliar, transigir, desktit isus’utuw y reasumir este poder y en general
representar a la precitada compari® en el proceso citado en el asunto.

Sj onocerle personeria en los términos de ley.

|| —

CELA MORENO MOYA ~
C.C. No. 52.051.695 de Bogota

Atentamente,

Acepto,

G AV RRERA
C.C)|No 19.395:144 de Bogota
T.P. No 39.11 S.delaJ.

8sP
5G - 1658
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operacion y que se crea como consecuencia
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, SUPER!NTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
Certificado Generado con el Pin No: 1085931795037289

Generado el 10 de abril de 2017 a las 14:23:09

ESTE _CERTI_F[CADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDA
- HASTA LA FECHA Y HORA DE 5U EXPEDICION :

EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

En ejercicio de las facultades y, en especial, de Ia prevista en el numeral 60. del art.11.2.1.4.57 lecreto
2555 del 15 de julio de 2010, en concordancia con el art.1o0. de la Reselucion 1765 del 06 de jembre de
2010, emanada de la Superintendencia Financiera de Colombia. O

| CERTIFICA : ©

RAZON SOCIAL: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. en adelante la "'Socieoﬁ(? '

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter Privado. @.&d sometida al control y
vigilancia por parte QIe la Superintendencia Financiera de Colombia. . T

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pablica No 12+ del 30 de e cﬁe 1959 de la Notaria 9 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA) Bajo la denominacion COMPANIA DE ‘S OS DE VIDA PATRIA SA.

Escritura Plblica No 1574 del 08 de junio de 1976 de la Notaria 8 de B )TA D.C. (COLOMBIA). Cambio su
razén social por COLPATRIA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA R IA S.A.

Escritura Publica No 1861 del 30 de mayo de 1991 de la Notariaé) e BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambié
su razon social por SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. @

Escritura Publica No 4196 del 19 de diciembre de 1997 de iaMotaria 32 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizo el acto'de escisién de la sociedad SEGUROSE VIDA COLPATRIA S.A., la cual sin disolverse,
segrega en bloque una parte de su patrimonio co stino. a la creacién de la sociedad denominada:
"PROMOTORA COLPATRIA SA" : ’

Resolucién S.F.C. No 1090 del 29 de junio de 2 Superintendencia Financiera aprueba la escinsion de
Seguros de Vida Colpafria S.A. "Compar'iia‘d@ version Colpatria S.A.", sociedad beneficiaria de dicha

a misma, serd accionista de Red Multibanca Colpatria S.A. vy
Fiduciaria Colpatria S.A. en un porcentaje infgrior, en ambos casos al 10%

Resolucion S.F.C. No 1380 del 23 de de 2013 la Superintendencia Financiera autoriza la escisidn de

Seguros de vida Colpatria S.A. de cog ad con la solicitud presentada. Como consecuencia de la escision

Iéls sociedades beneficiarias no se_&fcuentran sujetas a la vigilancia de:la Superintendencia Financiera de
olombia. .

" Escritura Pablica No 1463 del 8{\fe mayo de 2014 de la Notaria 6 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , modifica

su razon social de SEGUR E VIDA COLPATRIA S.A. por el de AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA
S.A. en adelante la "Soci ' ,

, O |
AUTORIZACION D’E\E&CIONAMIENTO: Resolucion S.B. 81 del 22 de mayo de 1959

REPRESEN'@N LEGAL: PRESIrDENTE Y VICEPRESIDENTES: La Sociedad tendra un presidente con un

- {1) suplente, n reemplazara al presidente en caso de falta temporal o absoluta, designados por:la junta
directiva pagg~periodos de dos (2) afios. De conformidad con el Articulo Septuagésimo Séptimo.- durante el
tiempo e\ B! cuai la Sociedad tenga un presidente adjunto, el presidente adjunto se desempefiard como °
supleni@&cel presidente de la Sociedad, y reemplazara al presidente en caso de falta temporal o absoluta. Los

fasidentes de la Sociedad cumpliran las funciones y tendran las atribuciones propias de su respectiva
g administrativa, en armonia con las que de manera especifica les encomiende el presidente de la
Kotfedad. REPRESENTACION LEGAL. La representacion legal seré ejercida en forma simultdnea e individual
por el presidente de la Sociedad y sus suplentes y por las personas designadas por la junta directiva y
removibles en cualquier tiempo. La junta-directiva podra conferir a esas personas la representacion legal de la
Sociedad en forma general, o limitada a ciertos asuntos o materias especificas. FUNCIONES DEL
PRESIDENTE. Al presidente de la Sociedad o a quien lo reemplace temporalmente, corresponden
privativamente las siguientes funciones: (a) Usar la razon o firma social. {b) Representar legalmente a la

Sociedad judicial o extrajudicialmente y ante cualquier tercero 0 Entidad Gubernamental. (c) Suscribir los °

documentos publicos o privados necesarios para instrumentalizar los actos o contratos que, dentro del abjeto
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Karloc Enrique Contreras Buelvas CC - 77157469 Representante Legal en Asu@?’ -
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RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Accidentes personales, Colagl?o vida, Vida
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G. HERRERA & ASOCIADOS
ABOGADOS S§S.A.S.

Sefiores

JUZGADO ONCE (11) LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI (V)

E. S. D

Proceso: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANGIA= "+~ -

Demandante: LUZ STELLA HENAO SANDQVAL

Demandados: JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ, AXA COLPATRIA SEGURQOS DE VIDA
S.A.

Radicacién: 2018-00070

Referencia: Contestacién Demanda.

HADA MYLENA AGUDELO SALGE, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Cali, con oficina en la Avenida 6 A Bis No 35N 100 del Centro Empresarial
Chipichape, identificada con ia Cédula de Ciudadania No. 1.130.622.049 expedida
en Cali, portadora de la Tarjeta Profesional de Abogado No. 177.523 del Consejo
Superior de la Judicatura, obrando en calidad de Apoderado especial de AXA
COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., sociedad debldamente autorizada por la
Supermtendenma Financiera, ublcada en la Carrera 7 No 24 89 de la ciudad de
Bogota y representada Iegalmente por PAULA MARCELA MORENO MOYA, mayor
de edad, |dentrf|cada con. Ia cedula de cnudadama '%-iNo 52 051.695 ubicada

mandamlent: ‘a mi otorgadory en ejercmo deI mrsmo dentro de termmo legal,

respetuosamente procedo a contestar la demanda lnterpuesta por la’ senora LUZ
STELLA HENAO SANDOVAL contra AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S. A,

conforme a las siguientes consideraciones.

CONTESTACION DE LA DEMANDA
FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Al hecho Primero: No me consta la vinculacién laboral que sostiene la sefiora LUZ
STELLA HENAO SANDOVAL con fa empresa COLOMBINA S.A., por cuanto esas
manifestaciones son ajenas a la sociedad que represento quien es persona juridica

diferente al supuesto empleador sefialado por la actora.

Al hecho Segundo: No me consta el cargo desempefiado por la demandante, pues
se trata de asuntos ajenos a mi representada; consecuentemente la parte. actora
debera acreditarlo dentro del proceso y mediante los medios probatorios

pertinentes.

Av.16 Abis No. 35N - 100 Of.: 212 Centro Empresarial Chipichape PBX.. (572} 659 4075 FAX.: Ext.: 102 Santiago de Cali - Col.
NvBCarrera 11A No. 94A - 56 Of.: 204 Tel.: 1-640 04 01 FAX: 1-640 89 33 Bogotd DC - Col. f\
E-mail: gherrera@gha.com.co Pagina 1 de 21 )



Con relacién al contenido del dictamen de calificacién de origen efectuado por mi
prohijada el 21/04/2012 debe indicarse que en el mismo se determiné que la
patologia de: SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR HOMBRO DERECHO
.padecid_a por la demandante era de origen comun argumentandose lo siguiente:

‘LA DESCRIPCION DE LA RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DEL 18-02-
2011 EVIDENCIA ACROMIOM TIPO il INFERIORES QUE HACEN CONTACTO
CON EL SUPRAESPINOSO Y FUERON RATIFICADOS EN LA ARTROSCOPIA
DEL 27/05/2011 EN LA CUAL LOS HALLAZGOS QUIRURGICOS OBSERVAN
MANGUITO ROTADOR INTEGRO, ABUNDANTE SINIVITIS SUBACROMIAL Y
DEL BICEPS Y PINZAMIENTO SUBRACOMIAL CON OSTEOFITOS INFERIORES
LO CUAL DE ACUERDO A LA CLINICA SE CONSTITUYE COMO EL FACTOR
CAUSAL DE LAS LESIONES QUE PRESENTA LA TRABAJADORA Y SU DOLOR”

Al hecho Noveno: No me consta lo consignade en el presente acapite y
especificamente en que la actora hubiese sido reubicada en la empresa
COLOMBINA S.A., donde laboral hace mas de 20 afios; pues se frata de asuntos
ajenos a mi representada; consecuentemente la parte actora debera acreditarlo
dentro del proceso y mediante los medios probatorios pertinentes.

Al hecho Décimo: No me consta lo consignado en el presente acapite, pues hace
referencia a tratamientos médicos por parte de ia NUEVA EPS S.A., por lo tanto,
debera probar todas y cada una de sus afirmaciones mediante los medios idéneos.
Lo udnico que puede indicarse al respecto es que debido a que su patologia fue
catalogada como de origen comun, efectivamente correspondia a su EPS
suministrar el tratamiento requerido.

Al hecho Décimo Primero: No es cierto como lo explica la apoderada judicial de la
sefora Henao Sandoval, la remision del caso de la demandante a la Junta Regional
de Calificacién de Invalidez obedecié a que la parte actora interpuso recurso de
apelacion contra el dictamen proferido. por mi. representada en el cual se habia
establecido que las patologias presentadas por la sefiora LUZ STELLA HENAQ
SANDOVAL eran de origen COMUN.

Al hecho Décimo Segundo: Es cierto. No obstante, es menester sefialar que la
Junta Nacional de Calificacion de Invalidez revoco esta calificacion determinando,
en ultima instancia, que la patologia de SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR
HOMBRO DERECHO  presentada por la actora es de origen comdn.

Al hecho Décimo Tercero: Solamente es cierfo que la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca ante la controversia respecto del origen
de la patologia de la demandante, determiné que la misma era comun, no obstante

NVB
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colombiano establece para tal fin, entre ellos la adopcion de tales decisiones bajo
los pardmetros del Manual Unico de Calificacién de Invalidez y en un grupo
interdisciplinario de profesionales.

Al hecho Décimo Noveno: Es cierto en la medida en que mi representada le
hotific() a |la actora que de'_acu.erd_o a la calificacion de pérdida de capacidad laboral
adelantada pbr el equipo interdisciplinario de calificacion de la administradora se
determiné en su caso que la patologia SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR
HOMBRO DERECHO es una enfermedad de origen COMUN.

Al hecho Vigésimo: No es cierto lo consignando en el presente hecho; toda vez
que tanto el dictamen efectuado por la Junta de Calificaciéon de Invalidez Regional
como la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, se circunscribieron
exclusivamente a determinar el origen de las patologias padecidas por la
demandante, lo cual era la controversia central a dirimir, razén por la cual no se

determind porcentaje de Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) y por ende su fecha _

de estructuracion (FE):. Destacando que e! resultado de la Junta Nacional de
Calificacién de Invalidez como o6rgano de cierre, determiné que la patologia
presentada por la actora era de origen COMUN.

Al hecho Vigésimo Primero: No me consta que la sefiora Henao Sandoval ain

presente quebrantos de salud y secuelas de la enfermedad del SINDROME DE

MANGUITO ROTATORIO; consecuentemente, debe ser probado por la
demandante, de conformidad con el articulo 167 del Codigo General del Proceso,
aplicable por remisidn del art. 145 del Cédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad
Social.

FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

‘Me opongo a la totalidad de las pretensiones de la demanda, por cuanto las mismas
carecen de fundamentos facticos y juridicos que hagan viable su prosperidad, por lo
anterior, respetuosamente solicito denegar las peticiones del actor en su totalidad,
condenandolo en costas y agencias en derecho. Es menester sefalar que de
conformidad con los documentos anexos a libelo demandatorio, sobre los cuales el
despacho estimara su valor probatorio, se tiene que la demandante ejercié las
acciones inherentes al conducto regular de contradiccién del dictamen proferido por
la ARL AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A, la Junta Regional de
Calificacién Invalidez, llegando incluso hasta la Junta Nacional, la cual es la dltima
instancia y quien calificd la patologfa de SINDROME DEL MANGUITO ROTARIO
sufrido por la actora su origen es comun, el cual cobré firmeza y por tal es
plenamente vinculante. ' '

NVB
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autoridad de las Juntas de Calificaciéon, asimismo el mencionado dictamen se
expidid conforme a los examenes de evaluacién y andlisis de epicrisis del caso
respectivo, analisis por parte de distintas especialidades en el grupo
interdisciplinario integrante del ente calificador, asi cormio Ia'aplicacién estricta del

Manual Unico de Calificacidn de Invalidez.

Frente a la pretensidon 2.: Me opongo a ésta pretension, de conformidad con los
argumentos aludidos en la pretensién anterior.

Frente a la pretension 3.: Me opongo a ésta pretension, con respecto a que e! Juez
Laboral declare que !a Junta Nécional de Calificacion de Invalidez debe determinar
la fecha de estructuracion de la invalidez y porcentaje de pérdida de capacidad
laboral de la actora, por cuanto es evidente que existe dictamen EN FIRME
proferido por la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez obrante en el expediente,
quien calificé la patologia SINDROME DEL MANGUITO ROTARIO como de origen
comun, dictamen este que cobré firmeza y por tal es plenamente vinculante y
respecto de cual no se ha adelantado proceso ordinario laboral tendiente a su
revocatoria o modificacién. Es menester sefialar que en el remoto evento en que se
lograra una calificacién de PCL igual o superior al 50% ello supondria una posible
prestacion econémica a cargo del sistema general de pensiones, por ser de origen

comun y ajena al sistema de Riesgos Laborales.

Frente a la pretensién 4.: Me opongo a esta pretensién por cuanto es
improcedente lo solicitado en este acapite por la actora y por lo tanto es de
menester sefialar que resulta inexistente la obligacion en cabeza de Ia
administradora de riesgos laborales aludida cubrir los gastos econémicos para
realizarle la reshectiVé valoracion ante la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
ni mucho menos asumir también los gastos para remitirla ante la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez, por cuanto la patologia sufrida por la demandante fue
calificada por {a junta Nacional de Calificacién de Invalidez como de origen comun,
dictamen que ademas de encontrase EN FIRME, cobré firmeza y por tal es
plenamente vinculante asi las cosas, Axa Colpatria Seguros de Vida S.A,, no esta
obligada contractualmente al pago de ningln tipo de prestaciéon ni econdémica ni
asistencial, en virtud del origen comdn de la patologia que padece la ab.tora, lo cual
escapa del resorie de cobertura de mi representada.

Frente a la pretension 5.: Me opongo a la prosperidad de esta pretension, toda vez
que no hay lugar al reconocimiento y pago de ningt’m tipo de reconocimiento de
pension de invalidez o indemnizacién a favor de la démandante, por cuanto la
patologia de SINDROME DEL MANGUITO ROTARIO, padecidé por la sefiora Luz
Stella Henao Sandoval es de origen comun, con base al dictamen EN FIRME

proferido por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez obrante en el expediente,
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Incluso la Corte Suprema de justicia Sala de Casacion laboral ha sefalado “como ya
se dijo que son fales entes los dnicos facultados por la ley para emitir el dictamen
sobre el grado de reduccién de la capacidad laboral de una persona como
fundamento de su pretendida pensién de invalidez™, '

Debemos sefialar que los dictamenes emitidos por los drganos correspondientes
arrojaron sus resultados respectivos teniendo como base los parametros legales
establecidos en la ley 100 de 1993 coadyuvados de los resultados y valoraciones
médicas de los galenos especialistas en medicina laboral, de conformidad con el
Manual Unico para la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional, que
conforman la Junta Regional de Cahflcacmn de Invalidez y Ia Junta Nacional de

Callflcacron de Invalldez

En este sentido, y una vez establecido que las decisiones de las Juntas de
Calificacion de Invalidez son de carécter obligatorio, y que a ellas les corresponde
dictaminar las calificaciones del éstado de invalidez, es necesario citar el articulo 12
de la misma normatividad precedentemente citada:

ARTICULO 12.-Conformacién de las juntas de calificacién de
“invalidez. Las juntas nacional y regionales de calificacion de
invalidez estarén conformadas por el niimero de salas de decisién
que determine el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, el cual
designara a sus integrantes principales y a sus respectivos
suplentes, quienes tendran el cardcter de personales.

(..)

.La conformacion de. cada sala de decisién en las juntas de

calificacion de invalidez sera la siguiente:

A. Para la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez y para las
juntas regionales de calificacion de invalidez de Bogota y
Cundinamarca, Valle del Cauca, Antioquia y Atiantico:

1. Dos (2) médicos con titulo de especializacién en medicina

faboral, medicina del ftrabajo o salud ocupacional, con una

experiencia especifica de 5 afios o con 7 afios de experiencia

- .especifica en alguna de esas disciplinas para quienes no acrediten
| los estudios de especializécién correspondientes.

2. Un (1) psicologo o terapeuta fisico u ocupacional con tftulo de
espec:ahzac:on en salud ocupac;onai y experiencia espemf:ca de 3

* CORTE SUPREMA DE JUSTICIA .Sala de Casacién Labaral, Sentencia del 29 de septlembre se 1999 radlcacmn No. 11910. M.P:
Dr. German G. Valdés Sanchez. BN
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Asi las cosas, cada uno de esos subsistemas tiene la obligacién de reconocer las
prestaciones asistenciales y econémicas a que haya lugar, no obstante siempre que
cada una se derive de su campo de aplicacion, es decir que el Sistema General de
Pensiones, Unica y exclusivamente tiene a su cargo las prestaciones de origen
comun, mientras que el Sistema General de Riesgos Laborales, las que existan en

razén a un accidente de trabajo o enfermedad laboral.

En este orden de ideas, es claro, que las prestaciones asistenciales y econdémicas
que se deriven de accidentes de trabajo y/o enfermedades laborales, estaran a
cargo de la- Administradora de Riesgos Laboral a la cual se encontraba afiliado el
trabajador. '

Esta excepcion se fundamenta en el hecho de que cada uno de los dictdmenes de
calificacion de origen de patologias practicado por las distintas entidades
competentes a la sefiora LUZ STELLA HENAO SANDOVAL se encuentran en firme
y debidamente ejecutoriados. Resaltando al respecto, que el érgano de dltima
instancia, concluyé que la patologia padecida por la sefiora Sandoval era de origen
Comun, y ante esta determinacion, la cual cobro firmeza e hizo transito a cosa
juzgada no surge a cargo de la entidad que représento obligacion alguna a la luz de

las coberturas del Sistema General de riesgos laborales.

Respecto del-caso que nos ocupa se tiene que la afiliada LUZ STELLA HENAO
SANDOVAL fue valorada por su EPS, por1a ARL, por la Junta Regional y' Nacional
de Calificacion de Invalidez con la finalidad de determinarse cual era el origen de las
patologias por ella padecida, encontrandose finalmente que su patologia era de
origen COMUN. Dicha evaluacién del origen de la contingencia fue realizada en
atencion a lo normado en el articulo 142 del Decreto 19 de 2012, la cual establece:

"ARTICULO 142, CALIFICACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ. El
articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 52 de Ia
Ley 962 de 2005, quedara asi:.

“Articulo 41.Calificacién del Estado de Invalidez. El estado de
invalidez sera determinado de cbnfonnidad con lo dispuesto en fos
articulos siguientes y con base en ef manual unico para la calificacién
de invalidez vigente a Ia _fecha_ de éafificacién, 'Es_te manual serg
expedido por el Gobierno Nacional y debera contemplar los criierios
técnicos de evaluacion para calificar la imposibilidad que tengé ef
afectado para desempefiar su trabajo por pérdida de su capacidad
laboral.
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patologias de la afiliada es COMUN y por tanto no esta a cargo del sistema de
Riesgos Laborales, siendo absolutamente ajena cualquier tipo de obligacién
derivada de las mismas a cargo de la ARL AXA COLPATRIA SEGUROS DE
VIDA S.A.

IMPROCEDENCIA DE LA PETICION ESPECIAL CON RESPECTO A UNA
NUEVA VALORACION Y/O CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD

LABORAL DE LA DEMANDANTE EN LO QUE RESPECTA AL ORIGEN

Solicito sefor Juez, tengé en consideracién los argumentos esgrimidos' en la
anterior excepcion y en la oposicién a la nueva vaioracién y/o calificacién de la
pérdida de capacidad laboral a favor de la demandante, en lo que respecta al
ORIGEN COMUN de la misma, toda vez qué la normatividad citada
precedentemente establece que las juntas regionales y nacionales son las entidades
correspondientes para establecer la pérdida de la cépacidad laboral de un individuo
y del mismo modo, sus dictamenes son de caracter obligatorio y tiene fuerza

vinculante.

Consecuentemente solicito respetuosamente se declare probada esta excepcion.

INEXISTENCEA DE ERROR EN EL DICTAMEN DE LA JUNTA NACIONAL DE
CALiFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA.

Se propone esta excepcién en la medida que pretenda objetar un dictamen pericial,
en el presente caso, un dictamen emitido por la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez, debe sefialar y sustentar mediante los medios idoneos de prueba, los
motivos por los cuales considera se equivocd de manera grave la Junta, pues no
basta simplemente con relacionar una serie de elementos sobre los cuales se cree
hay imprecisiones, para que jpso facto se declare la nulidad del peritazgo o el

dictamen de las Juntas.

Al respecto, menciona el profesor Hernan Fabio Lépez Blanco (2008, Procedimiento
civil, tomo 3, Segunda Edicién, Pag. 270) *(...) cualquiera de las partes o incluso las
dos pueden manifestar su desacuerdo con el trabajo del experto y sefialar los
molivos por los cuales estiman que se equivocé en materia grave, pues desde ya

se debe resaltar que lo que motiva la objecion necesariamente debe ser una falla de
entidad en el trabajo de los expertos y no cualquier error tiene esa connotacion,
pues el numeral 4 del articulo (238 del C.P.C) cualifica que debe tratarse de “error

m

grave™ (paréntesis, negrillas y subrayado ajenos al original.)

Ahora se resalta que pretende la actora que se desconozcan los dictamenes
emitidos por las juntas, luego es obligacion de la actora acreditar la existencia de
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ocupacional y con las ayudas de diagnéstico requeridas de acuerdo con la
especificidad del problema.

)

Luego en el presente caso se recalca que los dictamenes que se atacan, acreditan
todos los requisitos legales, consecuentemente, no le asiste ninguna razén al

demandante péra pretender su revocatoria y/o nulidad.

BUENA FE Y LEGALIDAD

Se propone la presente excepcidn con base en el articulo 3° del decreto 1352 de
2013 que reza: “La actuacion de los integrantes de las Juntas de Calificacion -de
Invalidez estara regida por los principios establecidos en la Constitucion Politica,
entre ellos, la buena fe, el debido proceso, la igualdad, la moralidad, la eficiencia, la
eficacia, la economia, |a celeridad, la imparcialidad, la publicidad, la integralidad y la
unidad.

Su actuacion también estara regida por la ética profesional, las disposiciones
Manual Unico de Calificacion de Invalidez o norma que lo modifique o adicione, asi
como las contenidas en el presente decreto y demas normas que complementen”

Luego se resélta que los dictAmenes expedidos por las Junfas Regiqnales. y la
Junta Nacional de Caliﬁcécic')n de Invalidei, responden Unica y exclusivamente a los
criterios establecidos en la ley, la constitucion y sobre todo a los postulados de la
buena fe, lo anterior tiene como consecuencia, que alrededor del dictamen de la
Junta Nacional de Calificacion se erige una presuncion de legalidad y de buena fe,
por lo tanto, quien pretenda rebatir tal dictamen debera mediante los medios
idoneos de prueba, acreditar que tal dictamen contradice lo estipulado en la.ley 100
del 93, el decreto 1352 del 2013, el manual dnico para la calificacién de la invalidez,

la constitucion y demas normas concordantes.

En esta medida, se destaca que la actora se limita a expresar una serie de
apreciaciones subjetivas e inocuas sin acreditar en momento alguno el objeto del
error en el que supuestamente incurrid la Junta Nacional de Calificacién de
Invalidez, luego no es posible acceder a las pretensiones de la accionante, pues
como se explicd anteriormente, el dictamen responde Gnicamente a criterios

objetivos, técnicos y cientificos que son consecuentes con [a realidad de la sefiora .

Henao Sandoval, luego no puede declararse la nulidad o revocatoria del dictamen,
pues al cumplir con todos los requisitos legales, resulta estéril la acusacion de la
hoy demandante. '
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Por lo anterior, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcién.

GENERICA O INNOMINADA

Ruego declarar probada cualquier otra excepcion que resulte probada en el curso
de este proceso, de conformidad a la Ley y sin que ello signifique que se reconoce

responsabilidad alguna de mi representada.

HECHOS, FUNDAMENTOQOS Y RAZONES DE DERECHO DE LA DEFENSA

En esta oportunidad procesal, es necesario mencionar como primera medida, que
los orgahismos competentes para determinar la invalidez y el or_ige.n de las
patologias de Un individuo, son las Juntas Regional y Nacional de _c_élificacién de
invalidez, y en el caso que nos ocupa, la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez
como organismo de cierre, dictamind que las patologias de la demandante son de
origen COMUN.

Al respecto, debemos sefialar que el dictamen emitido por el drgano
correspondiente arrgjo su resultado respectivo teniendo como base los parametros
legales establecidos en la ley 100 de 1993, coadyuvado de los resultados y
valoraciones médicas de. los galenos especialistas en medicina laboral, de
60nforrnidad_ con el Manual Unico para la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional, que conforman fa Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.

Es menester hacer mencion a lo establecido por el decreto 1352 de 2013 en el
articulo 4, a saber:

“ARTICULO 4.-Naturaleza juridica de las juntas de calificacion de
invalidez. Las Juntas Regionales y Nacional de Calificacién de invalidez
son organisfnos del Sistema de la Seguridad Social Integral del orden
nacional, de creacién legal adscritas al Ministerio del Tfabajo con
personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro, dé caracter
interdisciplinario, sujetas a revisoria fiscal, con autonomia técnica y
| cientiﬁqa en los dictamenes pericialés, cuyas decisiones son de

caracter obligatorio.

Por contar las Juntas Regionales y Nacional de Calificacién de Invalidez
con personeria juridica y autonomia técnica y cientifica y de
conformidad con la normatividad vigente, sus integrantes responderan’
solidariamente por los dictamenes que produzcan perjuicios a los
afiliados o a los Administradores del Sistema de Seguridad Social
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decisiones. Luego no es posible suplantar sus funciones por medio de peritos o
auxiliares de la justicia, méxime, cuando lo decretado por estos 6rganos hace
transito a cosa juzgada.

Ahora, se resalta que en la demanda, la actora pretende que se desconozca el
dictamen expedidos por la Junta Nacional de Calificacién de invalidez. Luego debe
la actora, acreditar “/a existencia de una equivocacion de tal gravedad o una falla
que tenga entidad de conducfr a conclusiones igualmente equi\)océdas”a. -Esto es,
‘una inexactitud de identidad entre la realidad del objeto sobre el que se rinda
el dictamen y la representacion mental que de él haga el pen'tb Sin enibargo se
aclara que no constituirdn error grave en estos términos, las conclusiones o
inferencias a que lleguen los pentos que bien pueden adolecer de otros defectos.
En otros términos, la objecion por error grave debe referirse al objeto de Ia
penitacion, y no a la conclusién de los peritos®™. En esta medida, se resalta que la
actora se limita a relacionar una serie de conS|deraC|ones subjetivas sm acredltar de
ninguna manera, la existencia de una inexactitud de tal magnitud que altere la
realidad, es decir que contradiga lo que establecio la Junta Nacional de Calificacién
de Invalidez, consecuentefnente, no le es dable al sefior Juez acceder a la
pretensién de la actora, pues como bien se recuerda, el dictamen ademas de la
presuncién de legalidad que lo encubre, se encuentra ajustado a derecho y en

ningun momento falta a la verdad sobre la situacion de la sefiora Henao Sandoval.

Por todo lo anterior, es préciso tener en cuenta que, ya se agotd todo el tramite
respectivo ante la Junta- Nacional de Calificacion de invalidez, llegando a la
conclusion de que la patologia “SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR
HOMBRO DERECHO” corresponde a un QRIGEN COMUN, es decir no es derivada
dicha patologia de un origen laboral. Por lo que sera inevitable que el despacho
absuelva a mi representada de todas y cada una de sus pretensiones.

En conclusién, no reuniéndose los requisitos legales establecidds por la
normatividad vigente, no hay lugar al reconocimiento del derecho pensional ni
indemnizacion por inCapacidad permanente parcial aiguna por riesgo laboral, siendo
asi, la presente demanda'no esté.flamada a prosperar en contra de mi procurada,
Ademas €s preciso tener en cuenta que el dlctamen que hoy se acusa se ha hecho

medlante una labor exhaustiva con el suf|c1ente rigor cientifico requerido.

Por (ltimo, es pertinente recalcar que los hechos base de Ia d'erhanda, responden
Unicamente a apreciaciones subjetivas de la actora, carentes de cualquier
fundamento factico, probatorio, cientifico o incluso juridico que les de viabilidad,
pues este persiste en aferrarse a una patologia que no fue determinante para la

* CONSEJO DE ESTADO. 26 de noviembre de 2009. C.P. Rafael E. Ostau de Lafont Pianeta.
16
p- Cit.
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NOTIFICACIONES
La parte actora en el lugar indicado en la demanda.

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A puede ser notificada en la calle 22
Norte No 5 BN -102 de Ia ciudad de Cali.

El suscrito recibird notificaciones en la secretaria de su despacho o en la Avenida 62
Bis No. 35N-100, Centro Empresarial Chipichape, Oficina 212 de la ciudad de Cali.

Del Sefior Juez,

Cordialmente,

HADA MYLENA AGUDELO SALGE
C.C. No. No. 1.130.622.049 de Calli

T.P. No. 177.523 del C.S. de la J.
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Tonaulay entormegad actual #7 fi3 [ @ F !itﬂ
GUIEN TRABAJA EN COLOMBINA DESDE EL AN 1989 EN EL CARGO DE OPERARIA

€l EN ESTUDIO EN SEGUNDA INTANCIA: SINDROME MANGUITO ROTADOR

YRR ERGU HISTORIA LABORAL HA DESEMPERADOLOS SIGUIENTES CARGOS: OPERARIAEMPALILLADORA (12

BAHIA PESADORA MANUAL (1 AND); OPERARIA ENVASE MANUAL (1 ARD), OPERARIA RECIBIDORA CORTADORA.
BRVOLVEDORA (11 AROS), OPERARIA ESCOGEDORA DE RECORTE [PERIODOS CORTOS INTERMITENTES), ES

Bk LOS CARGOS EN LOS CUALES HA PERMANECIBO LA MAYOR PARTEDEL TIEMPO SON DPERARIAEMPALILLADORA,

\RIA ENVOLVEDORA ***** LA DESCRIPCIONDE SUS FUNCIONES Y EXPOSICION QCUPACIONAL SE DESCRIBE ASL:

TCORM0 OPERARIA EMPALILLADORA TUVD COMO FUNCIONES ALIMENTARLA MAQUINA CON LOS PATILLOS DEL BOMBON,
REFIERE QUE PARA SUBIRSE A ALMENTAR LAMAQUINA UTILIZABA UNA ESCALERILLA #BURROA, ESTA ACTIVIDAD LA
REALIZARACADA 15 MINUTOS DURANTE SU TURNO. LUEGO PASA ALCARGO DE OPERARIA ENVOLVEDORA DONDE TENIA

QuE PENDIENTE DE LAS BOINAS ¥ COLOCARLAS EN LA MAQUINA ENVOLVEDORA 10 CUAL REALIZABA POR DERAJO

DEL NIVEL DEL HOMBRO, LAS BOINAS TENIAN PESO ENTRE BK HASTA 10K. EN OCASIONES LEVANTABA LOS BRAZOS PARA
COLOGAR GIERTAS BOINAS + PARAFINADO, OTRA DE SUS FUNCIONES ES ESCOGER BOMBON. ****> SU SINTOMATOLOGIA
'SE RESUME ASEINICIA CON SINTOMATOLOGIA DEDOLOR EN HOMSRO DERECHC DESDE HACE APROX 4 AROS, CON.
SENSACION DE PERDIDAD DE FUERZA. **=* PARASU REHABILITACION HA RALIZADO ALREDEDOR DE 5088 OE TERAPIAS
FISICAS, INFILTRACION, ANALGESICOS, ARFROSCOPIA HOMBRO DEREGHO (27/057201 1) DONDE ENCUENTRAN MANGUITO

| NTEGRG, ABUNDANTE SINOWTIS SUBACROMIAL'Y SINOVITIS OEL BICEPS, PRIZAMIENTO SUBACROMIAL CON OSTEOFIYOS
ANTERIORES, GE REALIZA BURSECTOMIA,SINOVECTOMIA ACROMIGPLASTIA ™" LOS PARACLINICOS DETERMINAN:RIN EL
ACROMION MUESTRA UN PEQUENO OSTEQFITO (TIPO W), HAY INCLINACION LATERAL ¥ HACE CONTACTO CON EL BORDE
'SUPERIOR DEL SUPRAESPINOSO, HAY ESCASO LIQUIDO ENLABURSA SUBACROMIAL Y SUBDELTOIDEA ESTE HALLAZAGO
RELACIONADO CON PROCESO DE BURSITIS: NQ HAY CAMBIOS SIGNIFICATIVOS EN LA INTENSIDAD DEL MANGUITO
ROTADOR NI SIGNOS DE RUPTURA. **** EL-CONCEPTO DE LOS ESPECIALISTAS DETERMINA: EVIDENCIADE CIRUGIA Y
RMN CON FENGMENQ DE PINZAMIENTO POR ACROMION TIPQ 3 OSTEQFITOS, sseseeiE] ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJO
| DETERMINA: FLEXION DE HOMBRO ENTRE 0'Y SJGRADOS CON TRABAJO INTERMITENTE Y FAUSAS ADECUADAS ENTRE LOS
1 MOVIMIE REALIZADOS, CON CARGA FISICA DINAMICA DURANTE LA OPERACION DE LAS MAQUINAS ENVOLVEDORA ¥

EMPALILLADORA DE BAJA INVENSIDAD DEBIDO AL POCO PESO DE LOS ERODUCTOS, LA CARGA OE MANIPULAGION SCOLO

SE PRESENTAEN AL ALIMENTACION DEL DISPENSADOR DE LA MAQUINA EMPALILLADORA Y DURANTE EL ARRUME DE

BANDEJASCON MANIPULACION DE PESGS HAS! A SDOGRAMOS, LOS PLANOS DE TRABAJO DE LAS DIFERENTES TAREAS SE
3 AN \ LA ANTROPOMETRIA DE LA OPERARIA***> EN RESUMEN SE TIENE UNA TRABAJADORA QUE HA LABORADO
ALREDEDOR DE 20 ANOS EN EL CARGODE-OPERARIA EN LAS CUALESLA MANIPULACION DE CARGAS NO HA SUPERADO. |
LOS BOBGRAMOS, GON UN FACTOR ANATOMICO PREDISPONENTE EN HOMBRO DERECHE COMO LO ES UN ACROMION TIPO |
LncON DSTEOFITOS QUE HACEN PINZAMIENTO DEL SUPRAESPINOS®; CON ARTROSCOP!A DE HOMBRO QUE EVIBENCION
AL FENOMENO DE PINZAMIENTO REAUZANDOLE BURSECTOMIA, SINOVECTOMIA ACROMIOPLASTIA, NO SE ENCONTRO
'LESIONES TENDINOSAS. i :
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mﬂ MARIA 'coxi@’rﬁﬁzﬂ pe‘Re«ﬂ c:onamm
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALL
ABOGADA TITULADA

SENORES
JUZGADO ONCE LABORAL DEL CIRCUITO
CALl- VALLE

REFERENCIA: PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA msmncm
DEMANDANTE: LUZ STELLA HEANO SANDOVAL

DEMANDADO:  JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
RADICACION:  2016-00070

ASUNTO: ENTREGA NOTIFICACION PERSONAL %}»
y

5’\,

DRA. MARIA CONSTANZA PEREA CONSTAIN, mayor de eda Svecina de
Palmira - Valle, domiciliada y residenciada en Calle 31 No. &*63’”‘363 Palmira —
Valle, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 31. 1 Eﬁ de Palmira —
Valle, con Tarjeta Profesional No. 157.079 del Co@o Superior de la
Judicatura, a usted con todo respeto y acataniaﬁn; en mi calidad de
apoderada judicial de la sefiora LUZ STELLA H N i’&NDOVAL me permito
hacer entrega de las NOTIFICACION PEW de la parte demandada
VICTOR HUGO TRUJLLO HURTADO, ~0 “‘ihUIEN HAGA SUS VECES,
REPRESENTANTE LEGAL DE JUNTA: @%IONAL DE CALIFICACION DE

INVALIDEZ de |a siguiente manera: W}

La notificacién, se procedlg‘,§§ é‘hwar!a por medio de la mensajeria
confidencial quien cemﬁca @ﬁél destinatario si se encuentra en la direccién
mencionada. AX

A, o

Sirvase proceder de&o“hform:dad ala norma.

Atenta te,.

%/ K.Z%c

DRA. MARJX CONSTANZA PEREA CONSTAIN
~ €.C. No. 31.160.856 Palmira - Valle
T.P. No. 157.079 C.S.J.

PRA. MARF CONSTANZHA PEREH CONSTHIN
CALLE 31 No. 21-63 DE PALMIRA ~ VALLE
TELEFONO: {2) 2732544 ~ CGELULAR: 3152718017
E-mafl: connypereatl@hotinailcom
PALMIRA - VALLE
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Mensalena M.C. MENSAJERIA CONFIDENCIAL S.A.
NIT 800.162.003-9
LICENCIA DEL MINISTERIO DE COMUNICACIONES NO. 003306
AUTORIZADA POR LOS ARTICULOS 291 y 292 LEY 1564 DEL 2012, CODIGO GENERAL
DEL PROCESO EN CUMPLIMIENTO CONTRATO DE SERVICIOS DE MENSAJERIA EXPRESA

GUIA N° 13000007920000002

HACE CONSTAR QUE :
El dia 23 del mes de junio del afic 2017, por medio de su operador de ruta MARTINEZ
LOZANO DANILO - identificado con C.C. 16256776 en la direccion AV PARK

WAY DIAG 36BIS No. 20-74 B/ LA SOLEDAD del municipio de BOGOTA, D.C., se realizd
diligencia de entrega de CITACION PARA: NOTIFICACION PERSONAL, de la parte
interesada LUZ STELLA HENAO SANDOVAL remitida al sefior(a) VICTOR H. REP JUNTA
NAL CLIF DE INV., procedente del JUZGADO ONCE LABORAL DEL CIRCUITO CALI para
que obre dentro del proceso ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA con
radicacion N° 2016-00070-00 la cual fue:

RECIBIDA POR :

Nombre: SELLO JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION, de identificacion C.C. N°
830.026.324-5, TEL: weuoemcaec—mmm

OBSERVACIONES :

QUIEN RECIBIO EXPRESO QUE EL DESTINATARIO, S| RESIDE O LABORA EN DICHA
DIRECCION.

Por constancia se firma en la ciudad de PALMIRA alos 27 dias del mes de junio
del afio 2017

}’T&m" %ﬁ‘f\.‘ e

LA COPIA DEL CITATORIO JUDICIAL QUE COMPONE EL
PRESENTE ENVIO FUE COTEJADO CON LA PRESENTADA
POR ELl INTERESADO O REMITENTE LAS MISMAS SON
IDENTICAS.

EL INTERESADO O REMITENTE EXONERA DE
RESPONSABILIDAD A MC MENSAJERIA CONFIDENCIAL
POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION CONTENIDA

F
‘=Atentame T‘“M

EN LOS DOCUMENTOS QUE COMPONEN ESTE ENVIOQ,

WL
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(" JUNTA NACIONAL DE

DE INVALIDEZ
CAL!ﬂFrﬁCslggozssztx-s

27 JUN 200

is No. 20 - 74
- Diagonal 36 Bis No.
LDISQ PBX: 7440737

_ REPUBLICA DE COLOMBIA )
RAMA JURISDICCIONAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO ONCE LABORAL DEL CIRCUITO
SANTIAGO DE CALI - VALLE

o 34
CITACION PARA LA DILIGENCIA DE Oy
NOTIFICACION PERSONAL f:? J
Palmira, 13 de Junio de 2017 rg? -
&~ 'y
Nombre: VICTOR HUGO TRUJILLO HURTADOQ, o quien
haga sus veces, REPRESENTANTE LEGAL
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
T INVALIDEZ
Direccién: Av. Park Way- Diag. 36 Bis No. 20- 74 Blla
Soledad Tei. 7440737
Ciudad; BOGOTAD.C.

Servicio postal autorizado:

- Radicado No.
Tipo de proceso:

" Fecha providencia:

- Demandante:
Demandado:

Le comunico Ia existencia de] proceso

MENSAJERIA CONFIDENCIAL

2016-00070
ORDINARIO
INSTANCIA
28 DE OCTUBRE DE 2016

LABORAL  DE  PRIMERA

LUZ STELLA HENAO SANDOVAL
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ

en referencia y le informo que debe

| ... comparecer a esta dependencia judicial ubicada en;

Palacio de Justicia de CAL]

[CALLE 13 CARRERA 10 ESQUINA SANTIAGO DE CALI-VALLE

Dentro’de los 10 dias habi
lunes a viernes, en el horarig de 8:00 AM. a 12:00 M Yy de 1:00 P.M. a las 5:00....

TOPM.

| Parte intefesada y ‘
Gl [

les siguientes a |g

entrega de éstg comunicacién de

SR i RS v
55 ; SON SONTERGU
INFLRMAESION & f‘*h R
COOORORCURIERNTOE QUE COPORE
TNV M L

2L
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JUZGADO ONCE LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
Palacio de Justicia “Pedro Elias Serrano Abadia” / Carrera 10 entre calles 12 y 13 / piso 9°
Conmutador 8986868 extension 3112
Email: j1 Hecali@cendoj. ramajudicial. gov.co

NOTIFICACION POR AVISO

2016-00070

EL SUSCRITO SECRETARIO DEL JUZGADQO ONCE LABORAL DEL
CIRCUITO DE CALI, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 29 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO LABORAL Y DE LA
SEGURIDAD SOCIAL.,

AVISA

Al Sr. VICTOR HUGO TRUJILLO HURTADO, en su condicion de
Representante Legal de la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ, que este Despacho Judicial, mediante Auto interlocutorio No.
1829 del 28 de octubre de 2016, ADMITIO LA DEMANDA ORDINARIA
LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA presentada por la sefiora LUZ STELLA
HENAO SANDOVAL contra la entidad que usted representa.

Le hago la ADVERTENCIA que debe comparecer a este despacho en un
término de diez (10) dias para notificarle personalmente el auto que
admitid la demanda.

En caso de no surtirse la notificacion personal, se le designara CURADOR
AD LITEM y se ordenara su emplazamiento por edicto.

Para que se surta dicha diligencia, se libra el presente aviso hoy seis (06)
de febrero de dos mil Dieciocho (2018).

CONSTANZA MEDI

NA

emi



SR, MARK COHéTﬂHZﬂ peﬂeﬂ COH@T-ﬁIH

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
ABOGADA TITULADA
SENORES g TR
JUZGADO ONCE LABORAL DEL CIRCUITO LU

SANTIAGO DE CALI — VALLE giirias 51%;-

REFERENCIA: PROCESQO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
DEMANDANTE: LUZ STELLA HENAQ SANDOVAL

DEMANDADO: JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
ASUNTO: 2016-00070

MARIA CONSTANZA PEREA CONSTAIN, mayor de edad, vecina, .‘_an:-.,‘- ay
residenciada en la Calle 31 >No. 21- 63 de Palmira — Valle, identfficada con
la cédula de ciudadania No. 31.160.856 de Palmira — Vall @gada en
ejercicio e inscrita con Tarjeta Profesional No. 157.079 del jo Superior
de la Judicatura, conforme al poder conferido y actu§ndp”en nombre y
representacion de la Sefiora Luz Stella Henao Sandovalna ustedes con todo
respeto y acatamiento me permito presentar los s&%y s:

Notificacion por aviso, el que fue recib' 2 or la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez, tal como con certificacion expedida por la
Mensajeria Confidencial. Sirvanse pro e conformidad a la Norma.

RENUNCIO A TERMINOS DE @m DE AUTO FAVORABLE ART. 122
DEL C.P.C., MOD. ART. 1, DE 82/89.

De ustedes,

Atentamente, ;

DRA. A CONSTANZA PEREA CONSTAIN
C.C .. 31.160.856 de Palmira - Valle
0. 157.079 del C.S.5.

PRI MUARIH CONSTRNZA PEREH CONSTHIN
CALLE 31 No. 21-63 DE PALMIRA
TELEFONO: 2839160 ~ CELULAR: 3155965006
E-mail: conaypereaét@hotmail.com
PALMIRA —- VALLE




N 6003108568 oo | 0 R I A
Res. 0636 de Abril 17 de 2015 g;zla :zt: f?:::;z:gg;
7 CARRERA 29 NO. 31 - 57 Radicado: 201600070
envios 2736177 ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA 3
www.pronteenvies.com.co administracion@prontoenvios.com.co Para consults en linea escanear Codigo QR E .

CERTIFICA

Que el dia 2017-11-20 esta oficina recepcioné y despacho un sobre que contiene correspondencia con la
siguiente informacién:

Juzgado: JZ ONCE LAB DEL CTO BE CALl

Ciudad: Bogota - Bogota

Citado: Victor H Trujillo Rep Junta Nal De Calif De Invalidez
Ciudad: Bogota - Bogota

Demandante: Luz Stella Henao Sandoval

Radicado: 201600070

Nombre Destinatario: Victor H Trujillo Rep Junta Nal De Calif De Invalidez
Contacto Destinatario:
Direccion Destinatario: Av Park Way Dlag 36 Bis No 2074 B La Soledad []
Teléfono Destinatario:
oy No. Celular Destinatario:
o Observaciones: 0 - Notifi ion Por Aviso
Fecha de Entrega: | T IMO IZ ]
Observaciones: La entidad si se ubica en esta direccién. La notificacién fue recibida con sello de \"JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ\".
La correspondencia se pudo entregar: Si-

Para constancia se firma en Palmira a los 27 dias del mes Noviembre de! afio 2017

3
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Impreso Por FiveFostal (www.fivesoftcolcmbia.com)
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RANMA JURISDICCIONAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO ONCE LABORAL DEL CIRCUITO
SANTIAGO DE CALI - VALLE

CITACION PARA LA DILIGENCIA DE
NOTIFICACION POR AVISO

Palmira, 20 de noviembre de 2017

Nombre: VICTOR HUGO TRUJILLO HURTADQ, o quien
haga sus veces, REPRESENTANTE LEGAL
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ

Direccidn: Ay, Park Way - Diag. 36.Bis No. 20- 74 Blla.
Soledad Tel. 7440737

Ciudad: BOGOTAD.C.

Servicio postal autorizado: MENSAJERIA CONFIDENCIAL

Radicado No. 2016-00070

Tipo de proceso: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA
INSTANCIA

Fecha providencia: 28 DE OCTUBRE DE 2016

N Demandante: LUZ STELLA HENAO SANDOVAL

Demandado: JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE

INVALIDEZ

Le comunico ia existencia dei proceso en referencia y ie informo que debe
comparecer a esta dependencia judicial ubicada en:

PALACIO DE JUSTICIA DE CALI
CARRERA 7 No, 915 EDIFICIQ PLAZA DE CAICEDO
SANTIAGO DE CALI = VALLE
Dentro de los 1€ dias habiles siguientes a la entrega de ésta comunicacion de

lunes a viernes, en el horario de 8:00 AM. a 12200 M y de 1:00 P.M. a las 5:00
P. M a recibir notificacién por aviso de la prowdencna profenda D bICh

demanda (_X ), admitié el llamamiento en garantla (), libro maf ¥

s amiento“ Sl
pago L) a el citaterio Judicial que
zﬁ;gg‘\e el prps;nie'“:;:c;;ui
‘l:l:f: l:f:d:'n r‘fmi;ungo tos MIGHas
Parte !nteresada ’ son auténticas.

T
E| intaresado © remitente e’éﬂ?o?}

- dorespensabmdadaProntu o
5, por ta verac : g
e panienida en 1o
que componen el
gula c& yransporie

envié o8N
NOTA: EN CASO DE QUE EL USUARIO LLENE LOS ESPACIOS EN BLANCO DE ESTE FORMAW % gé REQUIERE
LA FIRMA DEL EMPLEADO RESPONSABLE.

Acuerdo 2255 de 2003 NP-01



D o/ JUNTANACIONAL | Nit. 830.026.324 — 5
"M DE CALIFICACION N : JNCI-UGLJ-011
DE INVALIDEZ

Bogota D.C., 05 de marzo de 2019

Sefior(a), Gisn
JUEZ ONCE (11) LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
Palacio de Justicia Carrera 10.No. 12 - 15 Piso 8
Teléfono: 898 68 68 Ext. 3131 - 3132

Cali, Valle del Cauca

Referencia:

o ORDINARIO LABORAL RADICADO 2016-00070
ASUNTO: CONTESTACION A LA DEMANDA
Demandante: L.uz Stella Henao Sandoval C.C. 45.450.445
Demandada: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez
En respuesta al oficio No. 0200117233

VICTOR HUGO TRUJILLO HURTADO, identificado con C.C. 10.118.469 de Pereira y portador de la
Tarjeta Profesional No. 116.606 del C.S.J., abogado de la Sala Tercera de Decisién seglin Resolucién
04726 del 12 de octubre de 2011, actuando en representacién judicial de la Junta Nacional de
Callificacion de Invalidez entidad adscrita al Ministerio de! Trabajo; acepto el poder conferido por el
.Representante Legal de la entidad y en concordancia con el Articulo con el Articulo 2.2.5.1.57 del
Decreto 1072 de 2015, en el término de ley me permito contestar la demanda instaurada por LUZ
STELLA HENAO SANDOVAL, en los siguientes términos:

1. EN CUANTO A LOS HECHOS

AL HECHO PRIMERO: NO ME CONSTA, po:; ser una situacion ajena a la Junta Nacional que esta
directamente refacionada con el empleador y el demandante.

AL HECHO SEGUNDO: ES CIERTO, segin se deprende de la valoracién realizada por |a terapeuta
ccupacional a la paciente, que fue plasmada en el dictamen emitido por esta Entidad.

AL HECHO TERCERO: ES CIERTO, que la demandante realiza las funciones sefialadas tal y como
consta en el expediente de calificacion de la demandante que reposa en la Junta Nacional.

AL HECHO CUARTO: ES PARCIALMENTE CIERTO, aclarando que no obra copia del reporte de la
A.R.L. dentro del expediente de calificacion, sin embargo, lo aducido por la Apoderada con respecto
al movimiento del hombro se confirma con la informacion arrojada en la valoracion efectuada por la
terapeuta ocupacional la cual quedo consignada en el dictamen emitido por este Organismo, como se
menciono anteriormente.

AL HECHO QUINTO: NO ME CONSTA, por tratarse de situaciones ajenas a las Junta Nacional.

AL HECHO SEXTO: ES CIERTO, toda vez que la patologia referida en este numeral fue el objeto de
pronunciamiento de esta Entidad, quien definié el origen de la enfermedad en virtud de la controversia
que fuera presentada por Axa Colpatria en el recurso de apelacién interpuesto en contra del dictamen
emitido por fa Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, segun consta en el
dictamen emitido por este Organismo.

AL HECHO SEPTIMO: NO ME CONSTA, por tratarse de situaciones totalmente ajenas a esta Entidad.

AL HECHO OCTAVO: ES CIERTO, seg(n consta en el expediente de calificacion de la paciente.

Diagonal 36 Bis N° 20 74 Esquina Avenida Park Way
Teléfono: PBX: 7440737 Ext 271

Pagina Web www juntanacional.com o Correo electrénico angelica.pricto@juntanacional.com
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| oy &/ JUNTA NACIONAL

@ Nit. 830.026.324 - 5

% DE CALIFICACION JNCI-UGLJ-011
DE INVALIDEZ

B o T

AL HECHO NOVENO: NO ME CONSTA, debido a que son circunstancias ajenas a la Junta que son
de conocimiento del la paciente y el empleador. ‘

AL HECHO DECIMO: NO ME CONSTA, por tratarse dé circunstancias completamente ajenas a la
Junta Nacional de Calificacién de tnvalidez, imposibles de corroborar.

‘AL HECHO DECIMO PRIMERO: NO ME CONSTA, ESTE NUMERAL NO ES UN HECHO, son
apreciaciones subjetivas realizadas por el Apoderado, sobre situaciones ajenas a esta Entidad,
aclarando que el caso de |a sefiora Henao Sandoval fue de conocimiento de la Junta Regional por el
recurso que presentd en contra del dictamen emitido por Axa Colpatria.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO: ES CIERTO, como se constata en el expediente de calificacion de
la paciente que obra en esta Entidad.

AL HECHO DECIMO TERCERO: ES CIERTO, tal y como quedo consighado en el Dictamen emitido
por la Junta Regional.

AL HECHO DECIMO CUARTO: ES CIERTO, razon por la cual fue remitido el caso de la paciente a la
Junta Regicnal de Calfficacion de Invalidez del Valle del Cauca.

AL HECHO DECIMO QUINTO: ES PARCIALMENTE CIERTO, como quiera gue esta Entidad tuvo
conocimiento acerca del caso de la sefiora Henao Sandoval por el recurso de apelacion que fuera
interpuesto por la Administradora de Riesgos Profesionales Axa Colpatria, en contra del dictamen
emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, profiriendo el Dictamen
N° 45450445 de fecha 06 de diciembre de 2012.

AL HECHO DECIMO SEXTO: ES CIERTO, lo relacionado con la Junta Nacional, teniendo en cuenta
que el caso de la sefiora Henao Sandoval se inicid con respecto al origen de las patologias de la
paciente, siendo remitido a este Organismo en virtud del recurso de apelacion que fue interpuesto por
Axa Colpatria en contra del dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacién de invalidez, siendo
oportuno sefiatar que el trdmite de calificacion de PCL y de fecha de estructuracion del diagnastico
referido debio ser iniciado por la demandante desde primera oportunidad conforme lo establece la
normatividad vigente aplicable al caso, siendo competentes las entidades del Sistema de Seguridad
Social para adelantar dicho tramite!, quienes integraran el soporte probatorio pertinente para
establecer el porcentaje de pérdida de capacidad laboral y la fecha de estructuracion; funciones que
son completamente ajenas a este Organismo, DESTACANDO que la Junta Nacional, por
determinacion legal, actia como calificador de segunda y Gltima instancia, realizando un control de
legalidad sobre las decisiones que tomen las Juntas Regionales, pronunciandose dnica y
exclusivamente sobre lo argumentado y solicitado en el recurso de apelacidn que presenten las partes
intervinientes dentro del proceso de calificacion, siendo IMPOSIBLE JURIDICAMENTE pronunciarse
sobre aspectos que no fueron controvertidos, aclarando que la Junta no es calificador en primera
oportunidad como lo dispuso el iegislador en el articulo 13 del Decreto 2463 de 2001 derogado por el
Decreto 1352 de 2013, que reza;

“ARTICULO _13. FUNCIONES EXCLUSIVAS DE LA JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ. Ademds de las comunes, son funciones exclusivas de
la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, las siguientes:

1. Decidir en segunda instancia los recursos de apefacion interpuestos contra las
calificaciones de fas Juntas Regionales de Calificacion de invalidez.”

1 Articulo 52 de la Ley 962 de 2005 que modificd el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993.
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“ARTICULO 13. Funciones exclusivas de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.
Ademads de las comunes, son funciones exclusivas de la Junta Nacional de Calificacion
de Invalidez, las siguientes:

1. Decidir en segunda instancia los recursos de apelacién interpuestos contra los
dictamenes de las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez, sobre el origen,
estado de pérdida de la capacidad laboral, fecha de estructuracién y revision de la
pérdida de capacidad faboral y estado de invalidez.” : :

Al HECHO DECIMO SEPTIMO: NO ES CIERTO: por cuanto la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez no determina diagndsticos por no ser de su competencia, pues tal funcién, la ostentan los
médicos tratantes, quienes identifican las enfermedades mediante el examen de los signos y los
sintomas que presente cada paciente, insistiendo en que el rol que cumple este Organismo es como
calificador de segunda y ultima instancia, quien emite un conéepto de caracter médico, técnico y
cientifico con respecto al origen de las patologias, estableciendo cuales son las secuelas producto de
los diagndsticos evidenciados en la historia clinica del paciente, que puedan ser objeto de calificacion
a la luz del Manuel anico de Calificacién de Invalidez, en consecuencia, se indica que para el caso de
la demandante el Sindrome de manguito rotatorio derecho, que fuera diagnosticado por los médicos
tratantes, fue definido por esta Entidad como una enfermedad de origen comin; RESALTANDO que
la decision emitida por los profesionales de la Entidad se encuentra soportada en los lineamientos del
Decreto 917 de 1999 y en cuanto al procedimiento en el Decreto 2463 de 2001 derogado por el Decreto
1352 de 2013, y en el andlisis concienzudo de toda la historia clinica aportada af proceso y a la
Valoracion Médica realizada.

AL HECHO DECIMO OCTAVO: NO ES CIERTO, ESTE NUMERAL NO ES UN HECHO, son
valoraciones subjetivas efectuadas por la parte demandante, que no se encuentran debidamente
soportadas, siendo oportuno efectuar las siguientes aclaraciones:

1. La decision tomada por los profesionales de la Junta se encuentra debidamente apoyada en el
acervo probatorio allegado y la condicion real de la paciente, DESTACANDO que las actuaciones
de esta Entidad se encuentran cefiidas a los parametros establecidos en la norma para realizar
la calificacién del origen de las patologias de la paciente, en consecuencia, el Dictamen de la
Junta Nacional de Calificacién de Invalidez reviste plena legitimidad, validez juridica y efectos
juridicos, en virtud a la legalidad que se presume de esta decisién por constituirse Gltima
instancia.

2. En cuanto a la afirmacién que hace el Apoderado relacionada con que no se tuvo en cuenta el
seguimiento que la "ARL AXA COLPATRIA SEGURQS DE VIDA S.A. habia realizado a mi
poderdante para determinar su pérdida de capacidad laboral”, en primer térmirio, es de aclarar
que este Organismo para efectos de emitir un pronunciamiento de fondo en el caso de la
demandante con respecto al origen de las patologias, realizé un analisis integral de la historia
clinica del paciente, su condicion real y los demas soportes probatorios allegados, incluyendo los
dictamenes emitidos en primera oportunidad y primera instancia por Axa Coipatria y la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca respectivamente, asi mismo, en el
analisis de puesto de trabajo.

3. Ahora bien, se reitera que la calificacién que fue realizada por esta Entidad se limité dnica y
exclusivamente a establecer el origen del Sindrome del manguito rotatorio derecho, determinado
que es una enfermedad de origen comun; controversia que fue planteada dentro del recurso de
apelacion interpuesto por Axa Colpatria en contra del dictamen emitido por la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.

4. Finalmente, se indica que esta Entidad no tuvo Ia oportunidad de calificar la perdida de capacidad
laborai de la demandante, come quiera que su actuacion dentro del proceso de calificacion se
restringe a resolver las controversias planteadas dentro del recurso de apelacidén que sean
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interpuestos en contra de los dictamenes emitidos por las Juntas Regionales, conforme a lo
establecido en el articulo 13 del Decreto 2463 de 2001, la que para el caso en concreto verso
sobre el origen de las patologias de la demandante, razén por la cual seria improcedente que
este Organismo se pronunciara scbre la PCL cuando no es de su competencia en virtud de la
funcion que ostenta como calificador de segunda y Gltima instancia, sefialando que el tramite de
calificacién de PCL y de fecha de estructuracion del diagnéstico referido, que se encuentra en
cabeza de las entidades del Sistema de Seguridad Social, debid ser iniciado por la demandante
desde primera oportunidad conforme lo establece la normatividad vigente aplicable al caso, esto
es, el articulo 52 de la Ley 962 de 2005 que modificd el articulo 41 de la Ley 100 de 1993.

AL HECHO DECIMO NOVENO: ES CIERTO, segiin consta en el expediente se calificacion de la
paciente.

AL HECHO VIGESIMO: NO ES CIERTO, toda vez que la calificacion de la sefiora Henao Sandoval
se inici¢ con el fin de establecer el origen de las patologias de la paciente, sin que en ninguna de las
instancias se haya calificado la PCL, pues es un tramite adicional que debe iniciar la demandante a

“través de las entidades del Sistema de Seguridad Social, enfatizando gue desde el inicid de la
calificacion existid una controversia clara sobre el origen y hasta tanto no fuere definido tal aspecto,
la entidad competente no puede asignar un porcentaje de pérdida de capacidad laboral a las secuelas
producto del diagnéstico denominado como Sindrome manguito rotatorio derecho, siendo oporiuno
iniciar la calificacion de la PCL y fecha de estruciuraciéon una vez estuviera en firme el origen, sin
necesidad de acudir a un proceso ordinario y desgastar el aparto judicial.

AL HECHO VIGESIMO PRIMERO: NO ME CONSTA, ESTE NUMERAL NO ES UN HECHO, se trata
de valoraciones subjetivas realizadas por el Apoderado de la parte demandante, quien no cuenta con
la experticia para emitir un concepto al respecio, recordando al abogado que el tramite de calificacion
de PCL debid ser iniciado por la demandante una vez se definiera el origen de las patologias, lo que
no se da en el presente caso.

2. EN CUANTO A LAS PRETENSIONES

Con respecto a la Pretension N° 1 y 2: esta Entidad se atiene a lo que se declare probado dentro
del proceso, sin embargo, se precisa que la decision emitida por la Junta Nacicnal cuenta con pleno
soporte probatorio, y ademas guarda plena concordancia con las disposiciones legales y técnicas que
rigen la materia, de acuerdo con los lineamientos establecidos en la norma vigente para la fecha de la
emision del dictamen, siendo oportuno reiterar en este punto la funcidn y competencia legal dentro del
marco de autonomia cientifica conferida por el Legislador a la Junta Nacional de Calificacion de
invalidez, se restringe a resolver los recursos de apelacion emitiendo su concepto profesional sobre
el origen de las patologias; NO contempla el ordenamiento juridico obligacion alguna a cargo de la
Junta Nacional para emitir su Dictamen segun la utilidad y/o aspiracién de las partes ni tampoco de
confirmar las decisiones de las Juntas Regionales si no estan conformes a derecho, y en consecuencia,
no es juridicamente viable exigir a 1a entidad acceder a las opiniones de los intervinientes en el

proceso de calificacidn, ni emitir un pronunciamiento con base en los argumentos usados por otras
Entidades.

En igual sentido, se advierte que las Juntas de Calificacidn NO TIENEN FACULTAD, para “rehacer’
ni “modificar’ o dejar sin efectos sus propias calificaciones, como quiera que esta entidad ya emitio su
concepto técnico scbre el Origen de las patologias de la paciente agotando el procedimiento de
calificacion en los términos de Ley, en consecuencia, serd el Despacho quien debera definir lo
planteado por la demandante.

En lo concerniente a la Pretension N° 3. Se pone de presente que esta Junta_se atiene a lo que se
declare probado dentro del proceso, sin embargo, se advierte que el caso de la sefiora Henao
Sandoval fue de conocimiento de esta Entidad por el recurso de apelacion que presentara Axa
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Colpatria en contra def dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle
del Cauca, el que verso Uinica y exclusivamente sobre el origen de las patologias, resaltando que esta
Junta no tuvo la oportunidad de pronunciarse con respecto a la pérdida de capacidad labeoral (PCL) ni
sobre la fecha de estructuracion, tomando en consideracion gue el proceso de calificacién se inicié
por la controversia refacionada con [a determinacion del origen de las patologias de la demandante
como se mencicnd anteriormente, en consecuencia, el tramite de calificacion de PCL y de la fecha de
estructuracion debi6 ser iniciada por la paciente desde primera oportunidad conforme lo estabiece la
normatividad vigente aplicable al caso, siendo competentes las entidades del Sistema de Seguridad
Social para adelantar dicho tramite, tal como lo estipula el Legislador en el Articulo 142 del Decreto
Ley No. 018 de 2012 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993.2 quienes integraran el soporte
probatorio pertinente para establecer la fecha de estructuracién y la PCL de la demandante; funciones
gue son completamente ajenas a este Organismo. Por lo tanto, seré el despacho quien debe definir
la situacion juridica de la demandante, sin que haya lugar a que la Junta Nacional califique de nuevo
el caso y se manifieste ofra vez sobre el objeto de este proceso.

Aunado a lo expuesto, vale la pena destacar la funcién, determinada por la Ley, que cumple esta
Entidad con respecto a las calificaciones, quien actia como calificador de segunda y Ultima instancia,
realizando un control de legalidad sobre las decisiones que tomen las Juntas Regionales,
pronunciandose lnica y exclusivamente sobre lo argumentado y solicitado en ei recurso de apelacion
que presenten las partes intervinientes dentro del proceso de calificacion, siendo IMPOSIBLE
JURIDICAMENTE pronunciarse sobre aspectos que no fueron controvertidos, aclarando que la
Junta no es un organismo calificador en primera oportunidad como lo dispuso el legislador en el articulo
13 del Decreto 2463 de 2001.

Adicionalmente, debera tenerse en cuenta que las Juntas de Calificacién NO TIENEN FACULTAD,
para “rehacer” ni “modificar” o dejar sin efectos sus propias calificaciones, esta entidad ya emitio su
concepto teécnico sobre el Origen del Sindrome del manguito rotatorio derecho sufrido por la sefiora
Luz Stella Henao Sandoval, agotando plenamente el proceso de calificacion por medio del Dictamen
N°® 45450445 de fecha 06 de diciembre de 2012, que cuenta con piena validez, legalidad y legitimidad,
encontrandose ajustado a los criterios técnicos para la determinacién del origen de las patologias.

En cuanto a las Pretensiones N° 4 y 5: se advierte que son completamente ajenas e independientes
a la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, sobre las cuales no ostenta competencia alguna y
podran despacharse de fondo sin que ello implique ningun efecto juridico para esta entidad, sus
consecuencias se restringen a AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. y por tanto no se realiza
manifestacion alguna al respecto.

En relacion con la Pretensién N° 6: NO procedera condena alguna en razon a que la Junta nacional-

NO se opone a la pretensiones, debe tenerse en cuenta ademas que la Junta Nacional es una entidad
pericial sin animo de lucro, cuya funcion legal se restringié a emitir un concepto técnico sobre la Pérdida
de Capacidad Laboral en el sistema de seguridad social, y en consecuencia NO puede ser sujeto de
obligaciones pecuniarias, mucho menos para incurrir en erogaciones de recursos parafiscales;
maxime si la totalidad de las pretensiones NO implican efectos juridicos y econémicos frente a
la Entidad.

? "...Corresponde al Instituto de Seguros Sociales. Administradora Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES-, 2 las Administradoras de Riasgos Profesionales -
ARP-_a las Compaitias de Segurag gue astuman el rissqo de invalidez v mu a fas Entidades Promoforas de Salud EPS, determinar on una pri nidad

fa pérdida do capacidad faboral y calificar al grado de invalidez y ef origen de sstas contingencias. Er caso de que el inferesado no esté de acuerdo con la calificacion

debera manifestar su inconformidad dentro de los diez {10) dias siguientss y fa enfidad debera remitinlo 4 Jas Juntas Regionales de Catificacion de Invalidez del crden regional
dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya docision sera apelable ante fa Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, Ia cuaf decidité en un trmine de cinco (5 dias.
Contra dichas decisiones proceden Jas acciones legales.”
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3. FUNDAMENTOS DE LA DEFENSA

. ORGANISMOS COMPETENTES PARA CALIFICAR ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS

El Articulo 142 del Decreto Ley N° 019 de 2012 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993,
dispone con precision la competencia y jerarquia funcional para la determinacién del Origen de las
contingencias médicas en el Sistema Integral de Seguridad Social:

“Corresponde af instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones
-COLPENSIONES-, a las Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP-, a las
Compafiias de Seguros que asuman el riesqo 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 Calificacién 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 decidird en un término de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones
proceden las acciones legales.”

En este orden de ideas los 6rganos competentes para avocar el conocimiento de las controversias en
contra de los conceptos emitidos por las entidades del Sistema de Seguridad Social Integral y para

calificar el origen de las contingencias ocurridas a sus afiliados segun ha establecido la Ley 100 de
1993, son las Juntas de Calificacién de Invalidez.

Las entidades del Sistema de Seguridad Social Integral conocen el caso en primera oportunidad, sin
embargo, la ley prevé una garantia para que las partes interesadas expresen su inconformidad
respecto del concepto de la Administradora respectiva, ante una Junta Regional la cual emite su
concepto mediante un Dictamen con todas las formalidades legales previstas para tal efecto, este
Dictamen es apelable ante la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez.

Il. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION: DETERMINACION TECNICA - LEGAL DEL ORIGEN
DE LAS PATOLOGIAS.

Frente a las disposiciones que rigen la calificacion del origen de las patologias, se establece que para
que una ENFERMEDAD sea calificada como laboral, deben concurrir ios elementos previstos en el
Articulo 4° de |a Ley 1562 de 2012, que reza:

“Articulo 4. Enfermedad laboral. Es enfermedad faboral fa contraida como resultado de
. la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en ef que
o el trabajador se ha visto obligado a trabajar. £l Gobierno Nacional, determinara, en forma
periddica, las enfermedades gue se consideran como laborales y en los casos en que una
enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la
relacién de causalidad con los factores de riesgo ocupacionales, seré reconocida como
enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes.”

El Decreto 2566 de 2009 establecid la Tabla de Enfermedades Profesicnales en Colombia, asi como

la definicién de la Enfermedad Profesional y el analisis para la Determinacién de causalidad entre
patologias no incluidas en esta relacién y el trabajo.

Dentro de los 42 cuadros clinicos estatuidos en esta Tabla no se incluye el diagnéstico de Sindrome

del manguito rotatorio; por tanto, DEBE realizarse el analisis definido en los Articulos 2° y 3° para
establecer si existe o no causalidad:
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“Articulo 2. De la relacién de causalidad. En los casos en que una enfermedad no figure en
la tabla de enfermedades profesionales, pero se demuestre la relacién de causalidad con los
factores de riesgo ocupacional, seré reconocida como enfermedad profesional.

Para determinar la refacion de causalidad en patologias no incluidas en el articufo 1 de este
decreto, es profesional la enfermedad que fenga refacién de causa-efecto entre el factor de
resgo y la enfermedad.”

“Articulo 3. Determinacion de la causalidad. Para determinar la relacion causa - efecto, se
debera identificar:

1. La presencia de un factor de HESQO causal ocupacional en el sitio de frabajo en el cual estuvo
expuesto el frabafador.

2. La presencia de una enfermedad d:agnostrcada médicamente relacionada causalmente
con ese factor de riesgo. -

No hay relacion de causa-efecto entre factores de riesgo en el sitio de trabajo y enfermedad
diagnosticada, cuando se defermine:

a. Que en el examen médico pre-ocupacional practicado por la empresa se detecto y registro el
diagndéstico de la enfermedad en cuestion.

b. La demostracion mediante mediciones ambientales o evaluaciones de indicadores

biolégicos especificos, que la exposicion fue insuficiente para causar la enfermedad.”

“Articulo 4. Enfermedad Origen Comin. Salvo los casos previstos en los articulos 1y 2 def
presente decrelo, las deméas enfermedades son de origen comian.”

Ahora bien, el Decreto 1477 de 5 de agosto de 2014 que establecio la nueva Tabla de enfermedades
laborales, al derogar el Decreto 2566 de 2009, es atin mas especifico al definir cuales son las industrias
en que REALMENTE puede considerarse la existencia de un eventual factor de riesgo, dentro de las
cuales NO ESTAN las tareas como operaria:

GRUPO V — ENFERHEBADES DEL SISTEMA NERVIOSO

. CODIGS . AGENTES OCUPAC!ONESI
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QCUPACIONES / INDUSTRIAS
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cabeza, soldadores que reafizan s
actividad por encima del nivel de la
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trabajadores que - realizan
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" hombro, que trabaian con las manos | » ‘
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“bansporte de carga en el hombro y | >

- fanzamiento de objetos. :

Lesionas de hambra (M75)

- hombre thomibro congelado,

o sindrome de
upraespinoso (M75,1)

ncﬁmtis bicipitat (M75;2)

Kendinilis calcificante de
ombro (M75.3) . -

Bursitis de hombra (M75.5)
Otras lesiones de hombro

Lesiones de hombro no
especificadas (M75.9)

- adhesiva  de

de . hombm}

de manguilo

El andlisis a partir de criterios cientificos para establecer si existe o no una relacion causal, se lleva a
cabo con la aplicacion de las Guias para la Atencién Integral Basadas en la Evidencia GATI-DME
y la Guia Técnica para el Anélisis de Exposicién a Factores de Riesgo Ocupacional, ambos

estudios publicados por el Ministerio de la Proteccion Social.

Las Guias GATI-DME son de obligatoria referencia para establecer el Origen de las contingencias,
segln Resolucion No. 2844 de 2007, que para miembros superiores I0s factores de riesgo

ergondmicos son los siguientes:

TABLA N, L7,

FACTORES DE RIESGO GENERAL A DME DE MIEMBROS SUPERICRES

TABEA Mo 1.9,

FACTORES DE RIBSGO ESPECIFICOS DE DIME DE CUELLO Y IE MIEMBROS SUPERIORES

e

afirticis
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Locatzacian? Factor Accion del Factores Duracién
patoiogia Biomecanica riesgo{movimientos Biomera {hidia}
t 1 detectada pastural combinzados} asociados
Lavantar, alcanzar con o
sin maneje de cagas, Ninguna >4 hidia
Trabajo con mants por
encima de Ja cabeza. Repeticicn >
Abduecion & e,
Hombro flewdidn » 90° Trabajo oon codos por Estatico » 3 min.
(Patologia a sivel encimas de ks hombros, Fuerza > 30% 2 hidia
Pe manguito de WG
otadores y Levantar cargs de 11 Kg. | Repsticion » 26
Biceps; Por encima de la cabeza vecesidia
Levamar o alcanzar con ¢
sin ranejo de carges Manguries »8 hithia
Abduecion o
flexidn » 60° Goidn
Tratajo con manos por Re%ie:?:n ’
encima de log hombros Esttico = 3 min. -4 tvdia
Fuerza > 30%
MVC
N De conformidad con los resultados consignados en el Estudio de Puesto de Trabajo realizado para el

cargo de la paciente, se procede a verificar si se presentan los criterios ocupacionales definidos como
riesgo real para la generacion de desérdenes osteomusculares. Asi las cosas, se realiza la
confrontacion entre criterios de riesgo y las condiciones establecidas para el cargo desempefiado
en el Estudio de Puesto de Trabajo:

- “El andlisis de puesto de trabajo de septiembre de 2011 en el cargo de operaria de ia
empalifladora y méaquinas envoivedoras reporta:

e De acuerdo al método RNUR carga postural es de intensidad moderada (GR=3).

» La carga flsica dinamica durante la operacién de las méquinas envolvedoras,
empaliffadora es de baja intensidad debido al poco peso fos productos.

* Lacarga de manipulacién sélo se presenta en la alimentacién del dispensador de la
maquina empalifladora y durante ef arrume de bandejas con manipulacién de pesos
a 600 gramos.

» El movimiento repetitivo se presenta en forma intermitente durante la alimentacién
de la empalilladora y su nivel de peligrosidad para originar lesiones osteomusculares
es de baja intensidad ya que no se asocia a la manipulacién de objefos pesados,
pero se debe tener en cuenta que se supera los dngulos de confort de los hombros
durante la operacion de la alimentacion de la empaliffadora se realizaba cada diez
minutos, con peso hasta de 600 gramos, con un tiempo exposicién de 12 afios.

. * Los planos de trabajo de las diferentss tareas se adecuan para la antropometria de
la operaria.” .

Estas circunstancias fueron corroboradas por los calificadores de la Junta Nacional, quienes realizaron
el siguiente analisis de las condiciones descritas en el Estudio de puesto de trabajo frente al diagnoéstico
calificado, como se registrd en el Dictamen expedido por esta entidad:

“ANALISIS Y CONSIDERACIONES

*Revisados los antecedentes obrantes al expediente, la calificacién realizada por la Junta
Regional, asf como la controversia presentada por ARP, se encuentra que el presente
casc se trata de paciente con Sindrome manguito rotatorio. Fue calificado por la Junta
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Regional de Valle del Cauca, Origen: ENFERMEDAD PROFESIONAL. Apela ARFP por
desacuerdo con el origen de la patologia.

*En relacién con el origen de la patologia, de acuerdo con la historia clinica obrante al
expediente, se encuentra paciente femenina de 50 afios de edad, 22 vinculada a empresa
de fa industria de alimenfos. Inicio de sinfomatologia dolorosa en hombro derecho de 4
afios de evolucion, acompafiado de disminucion de la fuerza; cuadro clinico ante el cual
se documento por resonancia una ruptura de manguito rolador, que artroscopia de mayo
de 2011, desmintié para centrase en proceso inflamatoria tipo bursitis; aunque en
resonancia postoperatoria se vuelve a hablar de ruptura del rotador.

En el estudio de puesto de trabajo aportado, se describen 2 actividades fundamentales
que ha desarroffado la sefiora Henao, 1 Empalilladora, 12 afios, 90% de la jornada laboral,
flexion de hombro a 90° abduccion de 15° exigencias cada 3 minutos; 2 Envolvedora, 8
afios, flexién de hombro de 20° abduccién de 15° exigencias laborales no cuantificadas.

Los factores de riesgo ocupacional que han demostrado estar asociados al HD sor 1
Postura mantenida de hombro: Elevacion del hombro por encima de 60°, pero la mayoria
de los estudios no separan efectos de carga postural y trabajo repetitivo: Evidenciada,
pero con latencias suficientemente recuperadora en fa tarea de empalillado. 2 movimiento
repetitivo:  Frecuencia de movimientos de flexion y abduccién de hombro en angulos
predefinidos, el nimero de piezas manipuladas por unidad de tiempo y el ciclo de tiempo
en relacion a las tareas realizadas durante ese ciclo. Repeticién de movimientos en los
angulos predefinidos por encima de 60° de flexion y abduccion (efevacién) Niamero de
piezas manipuladas por hora por dfa ciclos cortos < a 30 segundos o > del 50% del ciclo
gastado: Evidenciado en envolvedora, pero dentro de dngulos no lesivos. 3 fuerza: Tener
que mover objelos y herramientas o tener que mantener la articulacion del hombro en una
posicion determinada: No evidenciada. 4 exposicion a vibracién: Uso de herramientas
vibrétiles: No evidenciado. 5 facfores psicosociales: Organizacién temporal del frabajo
(fornadas, turnos, descansos), tipo de proceso ({automatizado, en cadena, rifmos
individuales, entre otros), caracteristicas de las actividades y costo cognifivo (foma de
decisiones, atencion, memoria, monotonia, entre otros) La afta carga mental y demanda
laboral puede incrementar la tension muscular y disminuir las micropausas en la actividad
muscufar. El estrés laboral puede incitar respuestas que incrementan la coactivacion
incrementando asi la carga del sistema musculo esquelético. El estrés laboral puede
reducir la habilidad de relajacién durante descansos y después del trabajo, influenciando
adversamente Ja recuperacion. La alta carga.mental y demandas de frabajo originan
cambios adversos en la respuesta inmune. Las respuestas del SNC al estrés laboral
pueden originar un incremento en fa sensibilidad a estimulos dolorosos: No descrito.

Consideramos en el presente caso y para la patologia de hombro, priman los factores
individuales del tipo variante anatomica del acromion, sobre los riesgos ergonémicos
generados en ef trabajo

*En relacion con la cuantificacién del porcentaje de Pérdida de la Capacidad Laboral, se
aclara al paciente que para la determinacién de la misma debera seguir el procedimiento
fegalmente establecido en el Articulo 52 de la Ley 962 de 2005.

CONCLUSION

De acuerdo con las consideraciones consignadas en el andlisis, la sala tres de decision
de la Junta Nacional, propone resolver ef recurso de apelacion asi:

MODIFICAR el dictamen No. 12190612 de fecha 14/06/2012 proferido por la Junta
Regional de Calificacién de Valle def Cauca: '
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Diagnéstico (s):
1. - Sindrome manguito rotatorio derecho.
.Origen: Enfermedad Comun.”

Es importante tener en cuenta lo siguientes aspectos:

v' Toda tarea humana implica labores manuales. Las labores manuales por si solas no son factor
de riesgo suficiente para producir todas y cada una de las enfermedades que presente una
persona.

¥" La labor manual NO IMPLICA que todas y cada una de las condiciones clinicas que presente la

persona pueda considerarse como tal, pues en cada caso lo que debe evaluarse es la exposicién

concreta de cada segmento corporal bajo estudio; en el mismo cargo puede existir riesgo para
una region (espalda) pero ninguno para otras (miembros superiores / inferiores).

v Se da fuerte evidencia de factor de riesgo laborat cuando concurren la repeticion, [a
concentracién del ciclo de trabajo, la fuerza representada en manipulacion de cargas y la
postura inadecuada; de no verificarse tal combinacion se descarta el trabajo como fuente directa
de la enfermedad.

¥" Para que una patologia se considere profesional debe darse verificacién de relacién causal
entre la etiologia de la enfermedad y el tipo de trabajo representando en el riesgo
ergonémico real. '

Con base en el sustento factico y juridico que antecedente, es claro que la enfermedad calificada,
Sindrome de manguito rotatorio derecho, no guarda relacion de causalidad con el trabajo que realiza
la demandante, razon por la cual se determiné que la patologia esta ligada a una variante anatdmica
del acromion, concluyendo que la misma es de origen comun.

5. EXCEPCIONES
A. EXCEPCIONES DE MERITO:

I.LLEGALIDAD DEL DICTAMEN EXPEDIDO POR LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ.

La Junta Nacional de Calificacion de Invalidez resoivié la apelacion interpuesta por la Paciente frente
al Dictamen de la Junta Regional de Calificacion del Valle del Cauca, en virtud de lo dispuesto en el
Articulo 34 del Decreto 2463 de 2001, en concordancia con el Articulo 43 del Decreto 1352 de 2013
que lo derogo.

Respecto a los alcances de la revision en segunda instancia por parte de la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez la H. Corte Constitucional ha reiterado el criterio ya expuesto, al manifestar lo
siguiente:

“...En desarrollo de sus funciones, las juntas de calificacién de invalidez emiten
dictamenes de naturaleza puramente técnica, debiendo para ello cefiirse al manual
tnico de calificacion de invalidez, contenido en el Decreto reglamentario 917 de
1999, donde se establecen las pautas para calificar el origen y el grado de

pérdida de la capacidad laboral como consecuencia de la enfermedad o del accidente ¥
definidas en la deficiencia, discapacidad y minusvalia.
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De acuerdo con los articulos 42 y 43 de la Ley 100 de 1993 y con el decreto 2463 de
2001, las juntas regionales de calificacién de invalidez deferminan en primera instancia
en el procedimiento de calificacién la pérdida de capacidad laboral y/o el origen de la
enfermedad o accidente, al paso que fa junta nacional de calificacién de invalidez, superior
funcional de las juntas regionales, conoce en segunda instancia de las controversias que
se pueden suscitar por los dictdmenes rendidos por las juntas regionales.

El dictamen que rinda la junta nacional de calificacion de invalidez en virtud de Ia
apelacion no tiene por objeto determinar un nuevo grado de pérdida de la capacidad
laboral del frabajador por condiciones sobrevinientes en la evolucién de la enfermedad,
sino determinar si el origen de /a enfermedad o accidente o el grado de pérdida de
la capacidad laboral establecidos inicialmente por Ia junta regional de calificacion
de invalidez tienen el fundamento técnico-cientifico y juridico requerido,
considerado los argumentos de la impugnacién...”

De lo anterior, se colige que la revision que en segunda instancia efectua la Junta Nacional no
constituye una valoracion de la totalidad del caso pues no implica un procedimiento nuevo, sino que
estd previsto como un mecanismo de control legal para verificar la_legitimidad, legalidad y

adecuacion técnica de la actuacion adelantada por la Junta Regional en cuanto a los aspectos de
su Dictamen que fueron apelados.

Debera tenerse en cuenta que el proceso de calificacion del origen de las patologias se encontraba
especificamente reglamentado en el Decreto 2463 de 2001, derogado por el Decreto 1352 de 26 de
junio de 2013 y para el caso de la paciente la entidad cumplié a cabalidad con los presupuestos
formales y sustanciales de la calificacién, por tanto, esta se encuentra totalmente ajustada a

derecho sin que se observe vicio alguno que sostenga la pretension de nulidad formulada por Ia parte
actora;

1) La competencia de la Junta Nacionai como calificador de segunda instancia fue activada en
virtud de un recurso de apelacion oportunamente interpuesto por la paciente, el cual fue

concedido y encontrado procedente por parte de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez
del Valle del Cauca.

2) Avocado el conocimiento del recurso de apelacion y de conformidad con lo establecido en el
Articulo 142 del Decreto No. 018 de 2012 la Junta Nacional tiene un término perentorio para
resoiver el recurso de apelacion, por esta razon en virtud a lo dispuesto en el Paragrafo del
Articulo 37 del Decreto 2463 de 2001, los profesionales de la Entidad consideraron que no era
necesario la practica de una valoracion médica pues existia suficiente documentacién t&cnica ¥
legal dentro del expediente, que permitiera resolver de fondo el recurso de apelacion interpuesta
y aceptado por la Junta Regional de Calificacion, de conformidad con lo establecido en &l articulo
13 numeral 5° y el articulo 28 del Decreto 2463 de 2001.

3) Contando con el soporte documental pertinente, teniendo en cuenta los resultados de las
valoraciones obrantes en la historia clinica, se presentd el caso en Audiencia Privada de
Decision dei 06 de diciembre de 2012, en a cual se expidi6 el Dictamen N° 45450445,

4) Para la practica de esta Audiencia el Paciente fue debidamente notificado, indicandose en todo

caso que su presencia era eminentemente facuitativa, sefialando que la paciente asistio a la
Audiencia. ‘

5) La Sala Tercera (3) de Decision de la Junta Nacional emitié dictamen de calificacion, en
Audiencia Privada que fue realizada con plena sujecion a lo dispuesto en los Articulos 29 y 30
del Decreto 2463 de 2001, contando con el quérum decisorio constituido por los miembros de la
sala de decisién y con la citacion previa de la paciente a la cual ASISTIO.
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6) Asi mismo, la Junta Nacional notificé a la paciente el mismo dia de la audiencia, en virtud de lo
ordenado el Articulo 32 del Decreto 2463 de 2001.

Es necesario indicar al despacho que, al revisar la decision determinada por la Junta Regional de
- Calificacion de Invalidez del Vaile del Cauca se encontré pleno sustento factico y médico para
MODIFICAR el dictamen de primera instancia, de acuerdo con la condicion REAL de la paciente,
concluyendo que el diagndstico Sindrome de manguito rotatorio derecho se definié como origen
enfermedad comun; emitiéndose asi un Dictamen que siguié de pleno los presupuestos de la

calificacién establecidos por el Manual Unico de Calificacion, Decreto 917 de 1999 y en cuanto al

procedimiento siguiendo lo preceptuado en el Decreto 2463 de 2001, vigente para la fecha de la
emision det dictamen, derogado por el Decreto 1352 de 26 de junio de 2013.

ILIMPROCEDENCIA DEL PETITUM: INEXISTENCIA DE PRUEBA IDONEA PARA
CONTROVERTIR EL DICTAMEN - CARGA DE LA PRUEBA A CARGO DEL CONTRADICTOR

Como se ha reiterado en la presente contestacion, es claro que la calificacion de invalidez en el
Sistema de Seguridad Social Integral Colombiano es una materia regulada de manera expresa, en
cuanto a su procedimiento mediante el Decreto 2463 de 2001 derogado por el Decreto 1352 de 26 de
junio de 2013, y respecto del Sistema General de Riesgos Profesianales por medic del Decreto 2566
de 2009, la Ley 776 de 2002 y la Ley 1562 de 2012.

También cuenta con pleno fundamento técnico, clinico y ocupacional, acorde con ias Guias para la
Atencion Integral Basadas en la Evidencia GATI-DME, y la Guia Técnica para el Analisis de
Exposicién a Factores de riesgo ocupacional del Ministerio de la Proteccion Social.

Se advierte que la parte demandante no aporta prueba alguna que plantee una controversia
medianamente seria frente a la decision legitimamente expedida por la Junta Nacional, tratdndose de
un Dictamen con fuerza legal y caracter vinculante en el Sistema de Seguridad Social, se constituye
en una decision solemne que no puede controvertirse ni cuestionarse solamente con base en
opiniones e impresiones personales, menos aun teniendo como Unica luz las aspiraciones
pecuniarias de quien representa al paciente.

Debera tenerse en cuenta en el momento de emitir Sentencia, que el Dictamen de la Junta Nacional
de Calificacién de Invalidez reviste plena legitimidad, validez juridica y efectos juridicos, en virtud a la
legalidad que se presume de esta decision por constituirse Gltima instancia; por lo cual, no sera
juridicamente viable que el Despacho emita una determinacién que contravenga el Dictamen de esta
entidad, si para ello no se constituye una legitima y plena prueba a nivel técnico con similares calidad
e idoneidad a la decisién que se controvierte.

Correspondera Gnica y exclusivamente al demandante probar ante el estrado judicial que le asiste
razén en su desacuerdo personal con el Dictamen de la Junta Nacional, por lo cual es la sefiora LUZ
STELLA HENAO SANDOVAL a través de su apoderado quien tiene que asumir ia responsabilidad
para sentar una controversia seria frente a la decision de esta entidad; no obstante, este ni siquiera se
toma [a molestia de pedir la practica de una prueba pericial. Lo anterior, en concordancia con lo
dispuesto en el articulo 167 del C.G.P.: “Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las
normas que consagran ef efecto juridico que ellas persiguen”.

Por su parte, el articulo 61 del Codigo Procesal del Trabajo y la Seguridad Sccial, sefiala que el Juez
debera emitir su pronunciamiento sin sujecién a una tarifa legal, pero:

“..dnspirdndose en los principios cientificos que informan la critica de la prueba 1%
atendiendo a las circunstancias relevantes del pleito y la conducta procesal observada
por las partes. Sin embargo, cuando la ley exija determinada solemnidad ad substantiam
actus, no se podré admitir su prueba por ofro medio”.
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Respecto a lo manifestado anteriormente, se pone de presente el Fallo proferido por el H. Tribunal
Superior de Armenia en el proceso judicial radicade No. 002-2010-150, demanda promovida por Luis

Alberto Solorzano contra la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez y otra, que el 21 de mayo de
2013 consideré lo siguiente:

“...En este orden de ideas, observa esta Sala que el Juzgado de primera instancia en la
sentencia de 25 de julio de 2012, en ejercicio de las facultades establecidas en el articulo
61 del Codigo procesal del trabajo y la seguridad social, atendié el grado de reduccion de
fa capacidad laboral del trabajador que dictaminé el ente facultado para ello, valga decir,
la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, en framite de la objecién grave endilgada
por la sociedad ING Administradora de Pensiones y Cesantias S.A. que segun se ve fue
realizado de conformidad con lo previsto en el Decreto 917 de 1999.

Ciertamente lo determinado por la junta de calificacion de invalidez no tiene que ser
acogido si su fundamentacion no es suficientemente clara, concisa y firme; pero, para ello
le corresponde al impugnante traer fa prueba idénea que permita asi considerario, esto
porque el concepto cientifico de una discapacidad no puede ser-simplemente
desestimado o desvirtuado con suposiciones. Lo anferior indica que al apelante le
incumbe sefialar y demostrar el yerro en que incurrid el juzgador para fundamentar su
decision de acoger el dictamen que se praclicé en el proceso, en ef cual se establecio la

Pérdida de Capacidad Laboral, que a la postre result insuficiente para abrirle paso a las
pretensiones incoadas con la demanda.” ‘

En consecuencia, es de cargo de las partes probar a cabalidad la existencia de los derechos cuya
declaratoria pretende, cuando asi lo invoquen como supuestos de su accion o excepcion, yellonoes
mas que una aplicacién del principio de la carga de la prueba en orden al cual le compete al sujeto

procesal que reclama unos hechos forzosamente evidenciarlos, si aspira deducir algtin beneficio a su
favor.

De conformidad con los principios de consonancia y coherencia procesal, solamente podra
pronunciarse con base en aquello que pueda efectivamente probar la parte demandante, pues
mientras no se constituya prueba iddnea a nivel técnico y producida con plena observancia del praceso
judicial, este Dictamen reviste todos los efectos legales que la Ley Colombiana le ha conferido al
presumirse juridicamente vélido.

lil. IMPROCEDENCIA DE LAS PRETENSIONES RESPECTO A LA JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ: COMPETENCIA DEL JUEZ LABORAL.

Se formula fa presente excepcién por cuanto las disposiciones legales que rigen la naturaleza y
funcionamiento de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, sefialan que esta entidad no puede
ser sujeto pasivo de la accion judicial, asi lo define el Articulo 42 de la Ley 100 de 1993:

“Articulo 42. Naturaleza, administracién y funcionamiento de las Juntas Regionales y
Nacional de Calificacion de Invalidez. Las Juntas Regionales y Nacional de Calificacion
de invalidez son organismos del Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de
creacion legal, adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria juridica, de derecho
privado, sin animo de lucro, de cardcter interdisciplinario, sujetas a revisorfa fiscal, con
autonornia técnica y cientifica en los dictdmenes periciales, cuyas decisiones son
de caracter obligatorio, sin perjuicio de la segunda instancia que corresponde a la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez, respecto de Jas regionales y conforme a la
reglamentacion que determine el Ministerio de Trabajo...”

Al disponerse la autonomia a_nivel técnico de la Junta Nacional para emitir los dictamenes sobre el
origen de las patologias, es evidente que cualquier controversia al respecto, si bien puede ser
presentada ante la Jurisdiccion ordinaria laboral, debera acogerse a una argumentacién seria y con
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fundamento en elementos probatorios de naturaleza médica y/o juridica suficientes para cuestionar la

“legitimidad de la decision.

El acceso a la Jurisdiccion Ordinaria como mecanismo para controvertir el dictamen de la Junta
Nacional tiene como finalidad que sea el Juez Laboral quien resuelva en definitiva la controversia
frente al dictamen técnico y la situacién juridica del paciente, y no con el propésito de agotar todo
un proceso judicial para limitarse revivir unas instancias fenecidas, y mucho menos para que las
entidades que ya emitieron su concepto y que precisamente estan bajo controversia vuelvan a hacerlo,
lo cual constituiria una dilacién injustificada.

En todo caso, la decisién del Despacho debe ser concluyente, sin que haya lugar a que la Junta
Nacional califique de nuevo el caso y se manifieste otra vez sobre el objeto de este proceso, cuando
claramente se ha establecido el criterio de la entidad y precisamente este es causa de esta demanda.

Esta facultad y mas alin deber del Juez Laboral para poner término a las controversias respecto a la
calificacion de la presunta invalidez y elementos constitutivos de la misma, ha sido ratificada por la H.
Corte Constitucional: SR

‘En la decision citada por Suratep, la Corte en efeclfo establece que ‘los procedimientos
adelantados por las juntas de calificacién de invalidez no tienen naturaleza administrativa
ni jurisdiccional, porque su finalidad es exclusivamente la certificacién de la incapacidad
faboral para efectos del reconocimiento de las prestaciones sociales que la requieren. En
esa medida, los dictdmenes que las juntas de calificacion expiden no tienen la virtud de
resolver de manera definitiva las controversias surgidas en torno al grado de invalidez ni
de producir efectos de cosa juzgada”. Efectivamente, como ya se anol6, corresponde al
Juez laboral resolver de modo definitivo y con efectos de cosa juzgada las
controversias que giren alrededor de los dictamenes expedidos por las juntas de
calificacién de invalidez®, Pero ello en ningiin modo implica que tales dictamenes,
habida cuenta la naturaleza sui generis que fos caracteriza segtin los lineamientos que se
acaban de describir, carezcan de cardcter vinculante mientras la jurisdiccion laboral no se
pronuricia al respecto”.

Siendo ademas este aparte Jurisprudencial una ratificacién de lo ya manifestado por la Corte
Suprema de Justicia:

“Solo el juez puede, con la fuerza que imprime a sus decisiones el instituto de la cosa
Jjuzgada, definir si hay lugar a establecer el estado de invalidez o los parémetros en que
debe reconocerse la pension objeto de controversia y, para tal propésito, nada e impide
acudir al apoyo de un ente especializado en la materia y que cumple funciones pablicas,
asi sus miembros no sean servidores del Estado, en virtud del moderno esquema de
administracion descentralizada por colaboracion. .. '

Reitera la Corte, entonces, su criterio ya decantado de que los jueces del trabajoy
de la seguridad social si tienen plena competencia y aptitud para examinar los
hechos realmente demostrados que contextualizan la invalidez establecida por las
Jjuntas, a fin de resolver las controversias que los interesados formulen al respecto.
Ello, por supuesto, no llega hasta reconocerle potestad af juez de dictaminar en forma
definitiva, sin el apoyo de los conocedores de la materia, si el trabajador estsd realmente

3 Es en este sentido que la Corte Constitucional en ei fallo C-1002 de 2004 resefiado, precisa citando la sentencia de la Saka de Casacion Laboral
de fa Corte Suprema de Justicia, del 29 de septiembre de 1999 (arriba mencionada), que “a negativa parcial o total de fa pensién de invalidez es,
en esencia, un confiicto juridico y como tal, su conocimiento est4 atribuido por la Constitucion Politica y por la propia ley laboral af juez del trabajo
fart. 2 CPL)."
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incapacitado o no y cudl es la eticlogia de su mal, como tampoca cual es el grado de la
invalidez, ni fa distribucion porcentual de las discapacidades y minusvalias®’.

Reiterado este criterio por la misma corporacién en Sentencia de 27 de Marzo de 2007 con
Ponencia del Dr. Luis Javier Osorio Lopez:

“De ahi que, al no obligar al Juez de trabajo la decisién de la Junta de Calificacion en lo
relativo al origen del riesgo, podia vélidamente la colegiatura abstenerse de acoger lo
dictaminado al respecto, al encontrar bases sélidas para optar por una cafificacién

distinta o hallar respafdo en otros elementos probatorios que le brinden mayor conviccion
en relacion a dicha tematica, lo cual estd acorde a la potestad legal de apreciar libremente

fas pruebas aducidas al proceso que tienen los operadores judiciales, conforme a fo
previsto en &l articulo 61del C.P. del T. yde la S.S.%.

Debido a la naturaleza eminentemente técnica y cientifica del ente calificador, la Junta Nacional como
organismo del Sistema de Seguridad Social Integral cuya funcion es de emitir conceptos riédicos —

técnicos - cientificos, no reviste ningun tipo de derechos ni obligaciones respecto a los ciudadanos
afiliados y vinculados al sistema.

Asi lo ha precisado la Corte Constitucional en su Sentencia T - 1007 de 2004 de la cual fue Magistrado

Ponente el Dr. Jaime Araujo Renteria, la cual me permito citar en el aparte pertinente:

“La finalidad de fas juntas de calificacion de invalidez es la evaluacion técnico cientifica

del origen y ef grado de pérdida de capacidad laboral de aquelias personas que hacen
parte del sistema general de seguridad social. ..

En desarrolfo de sus funciones, las juntas de calificacion de invalidez emiten dictamenes
de naturaleza puramente técnica...

Las Juntas de calificacién de invalidez solamente certifican el origen y el grado de
la incapacidad sufrida por el un trabajador para el reconocimientoc de las
respectivas prestaciones sociales..

Al respecto, me permito manifestar que los articulos 41 y 42 de la ley 100 de 1993, modificados por el

~ Articulo 142 del Decreto No. 019 de 2012, y el Decreto 2463 de 2001 derogado por el Decreto 1352

de 2013, asignaron expresamente a las Juntas de Calificacion de Invalidez la competencia para
determinar el estado de invalidez en el Sistema de Riesgos Profesionales.

IV. BUENA FE DE LA PARTE DEMANDADA

Los miembros de la Junta Nacional de Calificacion de invalidez obraron conforme a la ley al realizar
una funcion publica, su calificaciéon se fundamentd conforme a lo dispuesto en el Manual Unico de
Calificacion vigente en Colombia Decreto 917 de 1999; ademas su actuacion se realizé bajo el principio

de la buena fe, con fundamento en los principios rectores del Decreto 1352 de 2013 unificado por el
Decreto 1507 de 2014, que establecen:

“ARTICULO 3. Principios rectores. La actuacién de fos integrantes de las Juntas de
Calificacion de Invalidez estara regida por los principios establecidos en la Constitucién
Politica, entre ellos, fa buena fe, el debido proceso, la iqualdad, la moralidad, la eficiencia

fa eficacia, la economfa, la celeridad, la imparcialidad, la publicidad, la integralidad y Ié
unidad. ...”

* Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Laboral. Sentencia de septiembre 13 de 2006. Rad. 29328,

® Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Laboral. Sentencia de marzo 27 de 2007. Rad. 27528. Magistrado Ponente Dr.’
Luis Javier Osorio Lopez.
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. “Articulo 2.2.5.1.3. Principios rectores. La actuacion de los integrantes de fas Juntas
de Calificacion de Invalidez estard regida por los principios establecidos en Ia
Constitucién Politica, entre ellos, la buena fe, el debido proceso, la igualdad, la
moralidad, la eficiencia, la eficacia, la economia, fa celeridad, la imparciafidad, la
publicidad, fa integralidad y la umdad ,

Su actuacion también estard regida por la et:ca profesional, las disposiciones deir
Manual Unico de Calificacion de Invalidez o norma que lo modifique o adicione, asi
como las contenidas en ef presente decreto y demds normas que lo complementen.” =

El

S

A su vez el Articulo 83 Constituc:ibnal define: R

“Articulo 83. Las actuaciones de los particulares y de las autoridades puablicas deberan
ceflirse a los postulados de la buena fe, la cual se presumira en todas las gestiones
que aqguellos adelanten ante éstas”,
La decision expedida por la JNCI como méxima instancia del proceso de ealificacion; se fundamenta
en la informacion, pruebas médicas y ocupacionales obrantes en Ia historia clinica de cada- pame&te

que se presumen veraces, maxime si estan suscritas por un profesional médico.

Especificamente, la definicion del Origen de las patologias se sustenta por expresa disposicién cfef
Articulo 30 del Decreto 1352 de 2013 en los Estudios de puesto de trabajo que tal como dispone
la norma, son responsabilidad del empleador y subsidiariamente de las Administradoras de Riesgos
Laborales. -

V. EXCEPCION GENERICA

En virtud de las facultades que confiere ef legislador al Sefior Juez y si resultare probada alguna otra
excepcion, comedidamente solicito sirva decretarla.

5. EN CUANTO A LAS PRUEBAS .

. PRUEBAS DOCUMENTALES QUE APORTO:

Expediente de calificacion de Luz Stella Henao Sandoval: Se adjunta medio magnetalzzo
contentivo del expediente de calificacion digitalizado del paciente correspondiente a las-actuaciones
de segunda instancia, sefialando que la totalidad del expediente del paciente se encuentra En
custodia de la Junta Regional por disposicién Legal.

IIl. IMPROCEDENCIA DE DISPONER DE MEDIOS PROBATORIOS NO APORTADOS CON LA
DEMANDA: .

Se solicita respetuosamente al Despacho se abstenga de decretar cualquier medio probatorio-que
no haya sido aportado directamente con la demanda, habida cuenta que de conformidad con la Ley
1564 de 2012 mediante la cual se expidio el Cédigo General del Proceso, correspondia a la paite
demandante aportar con la formulacién de la demanda TODAS las pruebas que gretendler
hacer valer; en virtud de lo dlspuesto en el Articulo 227 del C.G.P.. -

“Articulo 227. Dictamen aportado por una de las partes. La parte que pretenda valerse de un
dictamen pericial deberd aportarlo_en la respectiva oportunidad gara pedir pruebas. Cuagdo
el termino previsto sea insuficiente para-aportar ef dictamen, la parte interesada podré anunciaricen

el escrito respectivo y deberé aportario dentro del término que el juez conceda, que en ningdn caso

podra ser inferior a diez (10) dias. En este evento el juez hara los requerimientos pemnentesfa-las
partes y terceros que deban colaborar con la practica de la prueba.
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El dictamen debera ser emitido por institucion o profesional especializado.”

As] las cosas, la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez se permite precisar que ante la ausencia
de medios probatorios que soporten las pretensiones de la actora, serd juridicamente improcedente
la solicitud o concesién de prueba alguna que no haya sido aportada al formularse la demanda.

SUBSIDIARIAMENTE: Se requiere que en caso de decretarse una prueba pericial debera tenerse
en cuenta los siguientes aspectos:

El objeto de la calificacion efectuada por la Junta Nacional versé UNICA Y EXCLUSIVAMENTE sobre
el origen de las patologias: i) Sindrome maguito rotatorio derecho.

» Por lo tanto, la inclusion de cualquier ofro cuadro clinico, su definicion de origen como
enfermedad comun o profesional, la asignacién de Pérdida de Capacidad Laboral en un
eventual peritaje, exonera ipso facto a la JNCI de cualquier cargo, pues no tiene légica
veiificar el dictamen expedido frente a circunstancias facticas, médicas y elementos
probatorios que esta entidad no ha tenido oportunidad legal de evaiuar.

» Si el decreto de la prueba se encamina a una revisién del dictamen expedido el 06 de
diciembre de 2012, dicha verificacion debera practicarse con base Gnica y exclusivamente
en fa historia clinica existente para esa fecha y solamente respecto a las patologias que

i esta Entidad tuvo la oportunidad de evaluar.

Lo anterior, por cuanto atentaria contra la sana légica referirse a un dictamen pericial a partir de

elementos probatorios posteriores al mismo documento, y que en consecuencia era materialmente
imposible tener en cuenta por parte de los calificadores.

Ahora bien, si lo que se persigue es evaluar el estado de Pérdida de Capacidad Laboral ACTUAL
de fa sefiora Luz Stella Henao Sandoval es fundamental reiterar que NO se ha calificado.

6.ANEXOS

Representacion legal de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez:

s Poder Conferido per la Representante legal de la Junta Nacional de Calificacion da Invalidez,
mediante escritura publica No. 4768, expedida por la Notaria 38 del circulo de Bogota.
Certificacion expedida por la Direccion General de Riesgos Laborales dei Ministerio de Trabajo.

+ Resolucién No. 04726 de 12 de octubre de 2011 del Ministerio del Trabajo.

7. AUTORIZACION DEPENDIENTES JUDICIALES

— Informo al Despacho que por este medio AUTORIZO a los funcionarios de la firma GRUPO HISCA
- S.A.8. a quienes se faculta expresamente para que sus Dependientes Judiciales puedan revisar
expedientes, tomar imagen de las actuaciones procesales, solicitar y retirar copias y traslados, acceder
y obtener copias de los dictamenes periciales, conceptos y providencias, solicitar desarchives,
citatorios, oficios, despachos comisorios, y adelantar las demas actuaciones pertinentes conforme al
Decreto 196 de 1971; en consecuencia se solicita al Despacho se sirva reconocer esta autorizacion

en los términos ya indicados, y se permita a los dependientes pleno acceso a los expedientes
procesales. '
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8. NOTIFICACIONES

» La Junta Nacional de Calificacion de Invalidez recibira notificaciones y comunicacicnes en el
domicilio de la entidad: '

Direccion: Avenida Park Way Diagonal 36 Bis No. 20 — 74 Esquina, Barrio La Soledad.
Teléfono: 744 07 37 '

Correo electronico: victor trujillo@juntanacional.com — angelica. prieto@juntanacional.com

* Ala parte demandante y su apoderado (a) en el lugar que indic6 en la demandd.

VIiCTOR HUGO TRUJILLO HURTADO
C.C. 10.118.469 de Pereira.
T.P. No. 116.606 del C.S. de la J.

¢

Proyectado por: Angélica Prieto Martinez.
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" LA DIRECTORA DE RIESGOS LABORALES DEL MiMISTERIO DEL TRABAJO
CERTIFICA:
‘ o

Que segn el articulo 2 de la resojucién nimero 4726 del12de octubre de 2011, proferida por €l
Ministerio de la Proteccion Social, *Por la cual se designan 108 miembros de fas Juntas-de

 Calificacién de invalidez y 5€ adicionan Salas de Decision de [ Junla Nacional y de algunas Juntas

Regionales con hase en la Lista de elegibles producto del Contrato interadministrativo No. 362 de

- 2010 -suscrito CoR la Universidad Nacional de Colombia y. s6 dictan olras disposiciones”, 108 - -

abogados de la Junta Nacional de Calificacion de \nvalidez, periodo 2011-2014 y actuaimenie, sOD
los doclores. : C o .

Diana Nelly Guzmén Lara, identficada cor 0.C.51.750498
secretaria Principal Primera Sala de Decision :

Wiary Pachon Pachén, identificada 667 C.C.41.737.900
Secretaria Principal Segunda Sala de Decision

Victor Hugo Trujillo Hurtado, identificado con C.C. 10.118.469
Sacretafio Pﬁnci'p’al‘Tercera Sala de Declsion

Cristian Ernesto Collazos, ideniificado con ¢.C. 13.486.381
Secretario Principal Cuarta Sala de Decision.

Que el Paragraio 1, det articulo 12, del Decreto 2483 de- 9001, sefiata:

‘Los abogados que integran las Junias Nacional ¥

Regionales de Calificacitn de invaiidez, so0 miembros de
las mismas y les corresponde gjercer jas Secrefaries

Técnicas™ S

Que elarticulo 16, del Decrato 2463 de 2001 sefiala:

“Funciones de les Secrefarios de las Juntas de Calificacion

de Invalidez. LOS Secrofarios lendran 1as siguientes
funciones: '

1. Representarala Junta de Calificacion de invalidez...”

Sede Adminjstrativa Atencion Presencial Linea nacional gratuita

Direccion: Carrera 16 Mo, 23-3% Sede de Atencian al ciudadane GHEc00 25183
pisos 6.7, N R2YE - Hogots Catretd 7 Mo, 3263 celular
Teféfonos PBX Puntos de atencion 20

{571 5186868 . Bogota (571 5186868 Opcion 2

. wwew.mintrabajo.gov.co
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AEFGEUEAGZ, COLAES

AAINISTERIO) DE LA PROTECCIGN SOCIAL

resoLucion noero! 00004 725 2011
(12007 2N )

Poria cudls2 designan los mismbros de las Juntas. de Calificacitn de Invalidez y se
sdicionan Salas ge Decision de la Junita Nactonal y de alglinas Junlas Reglorizles son
* hase en 4 Lists dé Elgibles pioducto dal Conlrato. Interadministrativo Mo, 362 de 2010
suserita con la Universidad Macional de Colambia ¥ s= dictan olras disposiciones

LAVICEMINISTRA DE SALUD ¥ BIENESTAR ENCARGADA DE LAS FUNCIONES
DE( DESPACHO DEL HINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL

En ejercigio-de sug atribudanas fegales, énespecial {as conferidas por &l Pardgrafc 4° del

Aricuio. 41 de la Liy 100 de 1803, mudiicado por el Adicule 52 delg Ley 952 de.2003,
los Articulos 12 y 18 del Decre{o 7453 de 2001 y ¢l Decrglo 2436 de 2011y,

CONSIDERANDO

¥

Gue ef Arilcul 41 de fa Ley 180 ds 1993, modificadt per &f Arlicylo 52 de la Ley 962 da
2005, sefald-qua corrasponde al . Insliufo dé Séguros Sociales, 2 fas Admiriistradoras
de Riesgas Frofasionslds — ARP, a las Compafiias de Segures g asumian al rigsga do
invallder'y musrie ¥ 2 los Enlidadas Framelorzs de Salud — EFS, delerminar an priméia
oportunidad 1a pérdids da saperidad laboral y ealificar ol grado e invalidaz y el origen de

deitic de los &nco (S)dlas sigulsntes g la manifastacion que hiciere. sabre sis
inconformidad se scudicd 8 las.Juates da Califitacion de lnvalidez Regiondl, cuys deeision
serd apuleda arte f Junts Neclonal.,.” :

Tué cofifdirie al Perdgraly 1° do la cilada disposicion, 1 selaccidn ¥ deskanaciin g2 los

criterdas de pondergcidn, denlro. de los-cuales se lendrin en cuénta aspecles ¢omo
expefigricia. profesional minfma de cifigo (5) anos y un examen esgrita’ de anletederilss
académicos sobre el Uso del manual de pérdida ds capacidad latioral v de wivalldez: a
, tavés de una pnlidad Académica da recongido prestighs; pubiicande sus resullados; y
f{‘cjesignadés de-aruardo al mayer puntajg sblenkdo.

7 'Sflu,s_ de canformidad con 8] aricula 18 del Decrelo 2463 de 2001 0% miembyes da las
Junlas de Calificacién.da Invaiidez v sus respectivos Suplahlas son drsignados por para
geriodos de fres [3) abos-y entiEn bn ejercicio de sus [unciones @ partlr de Ta [echs de
su posesion, la cual debe replizarse 5 mds rdas denlrd da 16s-diez—{10) dias siguigntes a
fa cornunicacidn da 13 désignacibn. : :

Que »l Ministerio de 'a Prolecdith Sodial suscritit el Conlrate laleradministrativo Mu..3562
da=, 2010 cori 1a Universidad Nacioral do Colombis, con &l objelo da .. Mealizars! progesy
de. Saldeeion de los Miembros de las Juritas de Calificacion de ipvalidez def Peis”, &l cual
se-inieié con la publicacien-de las bases del concurso &n gl periddica EL TIEMPQ deldia
\¢ dé ditiembre da 2010, informanda a los aspiranles yua padian Hatee sy NSCrpCion a
lmvas de Ja gaging web wenw.medigica unal edu.ghfconcursojualas y gligenciando sl
feernuitzrio, entre Slros, eon ul perlil pare st cual va 2 concursary 1 eleicion da l& primer
'y segunida ppeidn deJunta de Califezddn de nvalides - i

-
~3

Y

las comingencids, £n caso de gue o inleresada no estd d4 ‘stuardo ton k& califieacion,.

‘miembros de las Juntas Reglinales ¥ Wadonal de Callficacitn d2 Invalldez par parte d&’
esté Ministerio, deberd hagersa mediante congurso piblico ¥ ahjetivo; gon, irchision de.
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Primars Sala dg Daclgidon:

MIEMBROS PRINCIPALES

Edgar VYelandia Bacch - Wédico.

CL 33882

Ricasds Afviraz Cubilios - bisdis
S6 327 hs3 :
Uiz H Cordere Viflarmizar — Piicdlogh.
EIC 53291342

Oizna M, Guzmén L — Abogadz

C.C 51750438

Segunda Sala d4 Decisitn
MIEMBROS PRINCIPALES
Jorge Fanelrs: Gornaz —Médica
£.C.13.8%7.558

Diana EVzabisth Cuard Diuz— hbdicd
£.C 52,900,300

Margoih. Rajas Redriguét ~ Térmpauta O
£.6 51.950.504

Hlpnso Yopuo Sangifio —Abbgada

C.C12.{32.608

Tercara Sala de Daslsibn
WMIEMBROS PRINCIFALES
Llsimaco H Gombz Adaime— Médico
C.C 5946774

Saridrs Herpindez Gugvara, ~Médica

G 610584, 854

MIEMBEDS SUPLENTES

Saifo Mlfodsn Térex WMosquérs - ¥édico
C.0 13,830,324

Sanfage Buepdia Yasquez- Madida

-GG 3227005

TliHa P Boriddin Codiis - Fisiotarageuls
C.C, 51 044 65]
Eaiy Paclidn Pachdp = Abé'g_'a'ﬁﬁ

CLC ALTITION

MEMBROS SUPLENTES

Hextor Heindn Gulidtrer Banwh KMédico
B.C 7501247

Cistion Alansg —hidico

C:C 19882 90T

ingrid Leyvs Rojas — Terapeuta Geupachonsl
‘T 51,921,764 o
Aldo Stafi Duarle Barefe + Abogeda

C.C 0282427

MIEMBROS SUPLENTES

Emilio Liis Vargas Péjac - hladled
CC 4,399:868

Francisce José Tafur Sacips — Médich

C:479:5861.963

bagy an
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Segunds Sala de Decisidn

MIEMBROS PRINCIPALES

-Jorga.H Mejia Alfars - Midis

©.C 14.234.483

Cla:.a Villsbana- Heédica

c.C 52,54,8.;{;{:1

Giorla Slefla Estrada F-Psledicga
£.C51.701.088

Jorge A Corifs Torras ;Abqg.adu

C.C 18.331.562

Tarcara Sala de Degiskan
MIEMBROS PRINCIPALES
Jorge A Alvarez Lesmes — Médico
€.C¥9.452.375

Ana Lucla Lopsz Villegas —Médiea

C.C.42.058.067

‘Nubiala Osarda de Zuluega—PsicSiegs

C.C 24.884.801
Javier F Caslto Oiaz —~Abogada

€.Ce772510

MIEMBROS SUPLENTES
Carolina Cviado - Madica

C.C 51.726:926
Joigs Nelsan Ramimz‘ Q‘uinl.emz-— Médico
C.G 134591789

Lusaa'B Pola Corlés —Psicloga

C.C51.837.502

John.F Euscéitogld Collazos — Abogedo

C.C 75.780.858 -

MIERBROS SUPLENTES

Claga Lucla Ballrdrn - Médica

C:C 51.874.853

Addana Acsvedo Gontdlez - Médica

5.5 51330025 | - -

. Detis Olive Rueda Quintero— Terapsula Ocup.
.038.698.596 |
Guillermo E. Altapso G - Abogada

C.C 7O.461.388

2. Junta Reglondl de Calificaciénde invalidez de Antioquia

Primera Sala de Decisién
MIEMBROS PRINCIPALES
Ulgia Manloya Echevarry~ Médica
C.C 32, 559.881 -

Casar Augusin Osorla V - Médico

€.0 TTE57.450

MIEMBROS SUPLENTES
Lido Marla Santiago Durdn — Madica

C.0 22847257
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MIEMBROS PRINGIFALES

Elighs Revia Mayer-Midiss

(GBSl E Feref Ariets

5. Jurita Ragivrial de Ealificasion
MIEMBROS PRINCIPALES
L’uis.;ﬁo';ias*;tzamﬁmemélﬁim
46 39145878
Avgute ATHay Tasiiflo-- Middca
CE 9.578 08

fezmilhE Apudelo— Fisheleiageutd
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THE 9361957

4 JunteReglonal de Calificacién de (rvalider s Bolivar
WEMBROF SUPLENTES

Aitdo B Bardapusie iz
C.C YP4L54T

“Eiem Mardsladrdrmde Suavara— Arogads

Bod4l8 ey -

n e Jawalidez O quau:a
RIENMBRUS BUPLENTES
Yamile§ Ualont Palin ~Midica
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CHEE K ONpia PR - MBTIER
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Mads Bdlhan Pedid s Fadlitl -Alivgesid.
EEdrEHriz
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5.Jn Declsldd o3 |2 Junid: Mackval y ue slgunay dunias Rng;cnaiua ]
Jelo.dal Contratp Inlzedminslralo [No. 382 e 2010 steetio eonfy Univergiisd
.43 .mnal rl Ll Da A e d’d‘dﬂ‘ E Ty e e

Ctmhnqad(‘:n rje ia Resulugiin "Por la cusl $2. desknan 65 mtambm‘ ta jas Junids de Catliicscidy de

M2nica M Perdgmo H-Fisletgrapauta Esporpnza Pascuds K - Psicbloga
C 507358 ¢ .0.55.164.233
Jonh Aydia Avendaiio- Abogodn - Gustavo-fojas Yiher— Apogada

C.ET4.2234582 E.04847.852

4. Junta Reglonal de:Gallficaetdn da inyaliger de Meta
MIENBRAS PRINCIFALES MIEMEROS SUPLENTES
Wiison Josi Contréras Pinlos Midice Fiéra © Ramirez Erigisg - Médico
cr1n3ieTd Gl 421245

Diga Barcls Gieifeia ~ Kédica Arilea L Wi Sabogel ~Médics

TEEZAMAEIT . €6 51845758,

Kiaritia & Gabis PatecioTErapdtta Geup IR Vargas Vergas — Prictlega
.C40.384:852 C.¢ 39537485

Yolliia Zagata Vescr— Aipgada Javier Gorgania Barzbn Romare — Altdads

6.6 A%.595.251 G 11209689

' 10, Jurta Raglonal de Calfficactdn delnvalider de Norte dg Santandser

WEMEROS PRINCIPALES  MIEMBROS SUPLENTES
Hejson Javier Moataia Duafis: Madica  Gasos Eduaris Anzdla Alays

GG 123079 ' T.6 17,195.620

Adicdl Jmvior Sepdiyeds Corzo - Mididd

C.C 74:500.268

Yaneih Sarcls Motd — Fistiterapeita

CE63.315.087

‘Suryia Fojas R'a‘r:?j fraz - Abouds Lecnaido Artaelo Adas M- Ahogato

G.oal.873524 &6 51283841
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b f2 Junta bagfonsl 7 88 Algiias Junlas Re
laradrinitaliay Mo, 362 do 2000 thserily

fizles con hase 20
curi [x Unlassidad.

Haetor Veldsauez Redds - Pskédloge
C.6. 19436303
+arka €. Tabares Oliveros- Abogada

£.G.31.852.058

Segunda -Sala de Decisidn
MIEMBROS PRINGIPALES
Altia L. Blva Padita. — Madica
'C.C. 31260855

Judith 'E Pardo Herrare, — Médiea

C.GC. 41.731:651

Paala Addese. Mariine z Sanchez-Fisicterajeula.
£ 79357571
Edgar Renddn Lendoiio. - Abogade

B0 465457

MIEMBROS SUPLENTES
Diego-Femandy For Marin, = Médice
[ok o 5»,75§.‘452

Sardra -A.Botls Gonsdlez - Médics

€0, 3275150

Liitan P, Posso Bosero. ~ Tefapeiia Ocupadons
T.C. 66.672873

Juitela Barcd Lidngs - Abegata Luz A, Viveras Madines. - Abggada

GG, 3hA 1989 ©.G: 31.202.580

Ariltula 4. Lps mienibios designidos emla presents resolucién pare integrar las Junlas
Regionalas de Calficacion dd lvalidaz, entrardn 2. elercicio de-sus furicidrés a partic de
ta fechd .de su posesidr ante él comespondients CHeactor Terilodal de) Minkiédo de la
Profecdinn Social o qulen haga sbs veces, | tual dabgrd realizersh & mas tardar dentro
de lds digz (10)-dlas ndtiles siguienten.a la comupicacion de su deslgnacidn,

Los miswmbeus dosignados en ia prasents resalucion, pard integrar las Salas de (ecision
de la Jinta. Nacienal de Calificacién de. Invalidez, Jomdran posesion anle af Diretor
‘Gensial de Riesgos Prolssioralegs del Midistend da la Praleceidn Soclal.o quien haga $Us
vecss, Yo cual deberd realizarss a3 rds lardgr dentrp dg los digr (10) dias hdbtles
‘siguidivies a lr conuinicatidn de su designaciin.

Asticule 5. Hasla lanie se conformen |as Jumtas de Calificacion Régienales en las
depariamenlps.que a conlinuacitn se sefdlat, 5é prdcedé al krasladode jurisdiccion de la
siguighte mangra:

1. Amazonss, Arauca Casanare, Guanls, Guafira, Putumayo,-$8n Aridrs.y Providencia,

Vaupas y Vichada 2 la Junla Raglonal & Galificacidn 'de tivalidez de.Bogoid, 0.C. y
Cundiriaimarca. .

2. Gayuistd y Tolima a 1o Junila Regiorial de Cakficacin da Javalidez del Hulla,

3, Magdatend & la Juiita de CEIMCAGGN fe ualides da AllrRce:

4, Cadcs y Natito sdd Junla Regional de Solificacion do.lnvalide del Yalle del Cavca.




PR, MARK CGH&T‘ﬂHZ‘ﬂ peRe CONGTHIN

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
ABOGADA TITULADA
SENORES
JUZGADO ONCE LABORAL DEL CIRCUITO
CALI - VALLE

REFERENCIA: PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
DEMANDANTE: LUZ STELLA HENAO SANDOVAL

DEMANDADO: JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
RADICACION:  2016-00070

ASUNTO: SOLICITAR SE ORDENE EMPLAZAMIENTO ART. 180%\ P.
de la parte demandada ke
p g"; {g}sg
Qi’“?

DRA. MARIA CONSTANZA PEREA CONSTAIN, mayor d @&aﬁ’ vecina de
Palmira ~ Valle, domiciliada y residenciada en Calle 31 No{ E2 3 de Palmira ~
Valle, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 315%0 .856 de Palmira —
Valle, con Tarjeta Profesional No. 157.079 del@ jo Superior de la
Judicatura, a usted con todo respeto y acgté%ento en mi calidad de
apoderada judicial de la sefiora LUZ STELLA ,Hgéigo SANDOVAL, a usted con
todo respeto y acatamiento, me pe;%ﬁ:to solicitar se ordene el
emplazamiento Art. 108 C.G.P. de Iafbaﬁtg demandada, por cuanto ya se
surtieron la notificacion personal y g@#@%o

De la misma manera anexo vajgghclon DE MEDICO LABORAL, realizada por la
ARL SURA, valoracién de la@@é Regional de Calificacién, con su respectiva
historia clinica, y CIta,m@bara nueva valoracion por parte de la Junta
Nacional de Calificacid Invalidez, cita que se tiene para el 28 de mayo de
2019 a las 11: 15 q}ﬁ en la ciudad de Bogoid. Constan los anexos de 16

folios. ,93\?}%
Sirvase &E&r de conformidad a la norma.

N
o B

tedes,

Atentamente,

X' CONSTANZA PEREA CONSTAIN
C.C. No. 31.160.856 Palmira — Valle
T.P. No. 157.079 C.S.J.

PRA. MARIA CONSTARZA PEREA CONSTHIN
CALLE 31 No. 21-63 DE PALMIRA - VALLE
TELEFONO: (2) 2839160 — CELULAR: 315-5965096 — 315-2718017
. E-mail: connyperead1@hotmail.com

PALMIRA - VALLE

ISy
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ARL | SUTMQ

Cali, 09 de Noviembre de 2017 CE201731011328

Doctora

EDNA MARINA HERRERA ALZATE

Medico Laboral Regional Suroccidente

NUEVA EPS :

Avenida 5N No 23N - 59 TEL. 6510900 Ext. 21020
Ciudad

Referencia: Recurso de apelacion a la calificacién de origen labaral en primera oportunidad realizada por
EPS de la patologia diagnosticada a la sefiora LUZ ESTELLA HENAO SANDOVAL,
identificada con cédula de ciudadania No. 45450445.

. En relacién con la calificacidn en primera oportunidad, realizada por la NUEVA EPS , en la cual califican como de
origen laboral fas patologias SINDROME MANGUITO ROTADOR IZQUIERDO, SINDROME DEL TUNEL
DEL CARPO BILATERAL que presents la sefiora, LUZ ESTELLA HENAO SANDOVAL, le informamos que iuego
de revisar y analizar la documentacion aportada por la E.P.S. para estudio del origen, se concluye que no se
acepta la profesionalidad de la patologia reportada debido a que no cumplen con los criterios definidas por la
legisfacidn colombiana para ser calificadas como enfermedad laboral.

La no aceptacion de! origen como laboral se soporta en el siguiente punto:

s = No se evidencia factor de riesgo intralaboral gue pueda considerarse como la causa directa y obligada de las
patologias diagnosticadas al trabajador. .

Lo anterior, se fundamenta juridicamente en lo sefialado por el Articulo 4° de la Ley 1562 de 2012 mediante el
cual se establece la definicién de enfermedad laboral asi:

"Es enfermedad laboral la contraida como resultado de fa exposicion a factores de riesgo inherentes a Ia actividad
laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. Ef Gobierno Nacional, determinara,
en forma periodica, las enfermedades que se consideran come laborales Y en los casos en que una enfermedad
no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores
de riesgo ocupacionales serd reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas
legales vigentes.” :

k]

-
Por establecerse una controversia frente al dictamen de calificacién de origen emitido por la EPS y actuando de’
concordancia con lo estipulado por el articulo 142 de la Ley 19 de 2012, la Administradora de Riesgos Laborales
ARL SURA salicita a la NUEVA EPS la remisién del caso a la Junta Reglonal de Calificacién de Invalidez del Valle
del Cauca con el fin de que se dirima la controversia en primera instancia.

Los tigmpos de respuesta, evaiuacion y diclamen por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Vaile del
Caucg no dépenden de la Administradora de Riesgos Laborales.
14

SN Para su informacion a continuacién encontrara la referencia juridica sobre el tema en mencitn

‘Corresponde al Instituto de Seguros Sodiales, Administradora Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES-, a
las Administradoras de Riesgos Profesionales ARP-, a las Compaliias 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 ef grado de invalidez ¥ el origen de estas contingencias. £n caso de que
e/ interesado no esté de acuerdo con fa calificacion deberd manifestar su inconformidad dentro de los diez (10}
dias siguientes y la entidad deberd remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez del orden regional
dentro de fos cinco (5) dias sigulentes, cuya decision serd apefable ante Ia Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez, la cual decidird en un término de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones proceden las acciones legales
(Decreto 0019 de 2012, articulo 142).”

De acuerdo con lo estipulado en el articulo 20 del Decreto 1352 de 2013, ARL SURA procedera al pégo de los
honorarios de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez correspondientes. Agradecemos nos copien el oficio

3
ia
ki
5

ey arlsura.com

C.C. No. 31.160.856 Palmira — Valle
T.P. No. 157.079 C.S.l.

PRA. MARIA CONSTARZA PEREA CONSTHIN
CALLE 31 No. 21-63 DE PALMIRA - VALLE
TELEFONO: (2) 2839160 — CELULAR: 315-5965096 — 315-2718017
. E-mail: connyperead1@hotmail.com

PALMIRA - VALLE



remisorio del caso a la Junta de Calificacién de Invalidez, con el fin de allegar copia del comprobante de pago
de manera oportuna.

En caso de presentarse alguna inquietud al respecto, par favor informarnos mediante comunicacion escrita
dirigida a la Comision Medi isciplinaria, para lo cual hernos habilitado varios canales por medio de los

cuales la informacion puede ser enviada a la Calle 64N # 58-1 1 8, de la ciudad de Santiago De Cali o a
través de la Linea de Atencién de ARL SURA, t&l&fono 018000 9414 14, en donde con gusto estaremos dispuestos

a aclararla.

Atentamente,

%@Q& : vr - |

EDNA CATALINA MARIN QUINTERO
COMISION LABORAL ; ;
ARL|SURA REGIONAL QOCCIDENTE FERNANDOQ RAMIREZ ALVAREZ

COMISION LABORAL

ARL|SURA REGIONAL OCCIDENTE
CARLOS MARIO CARVAJALSEPULVEDA
COMISION LABORAL
‘ ARL|SURA REGIONAL QCCIDENTE

SUPERINTEDDENCHA FINADCIERA
DE CoLOmEeIA

VIGILADO

Copia a: Archivo ARL SURA, expediente 1310435880

Sra. Luz Estella Henao Sandoval, Carrera 5 Calle 9 Esquina Corregimiento La Paila, Zarzal,
Valle del Cauca.

i
) Sres. Departamento de Gestién Humana, COLOMBINA S A, Carrera 1 # 24-56 Piso 5 Edificio
Belmonte, Ciudad.

Sres. Departamento de Beneficios y Pensiones Colpensiones, Carrera 42 No. 7-10, Ciudad.
(Sefiores AFP por favor informar a su aseguradora del Seguro Previsional).

Mﬂm
N

Sres. Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Vaile, Ciudad. (Se anexa ponendia: 3
folios).

www arlsura.com
ot R




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

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

NOTIFICACION PERSONAL .

En la fecha 01 de junio de 2018, se notifica personalmente del dictamen de calificacion
No. 45450445-3115 emitido en audiencia privada el dia 29 de mayo de 2018 a &l (la)
sefior (a). LUZ STELLA HENAO SANDOVAL, identificada(o) con cedula de ciudadania

No. 45.450.445 en su calidad de Paciente. para lo cual le hago entrega del mismo, y se le
da a conocer el derecho que tienen de interponer ante esta Junta, el recurso de reposicion
y subsidio de apelacién, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la presente
notificacion. Se le informa al notificado que de conformidad con el Articulo 2.2.5.1.41en su
inciso 4° del Decreto 1072 del 2015, el cual incorporo el articulo 43 del inciso 4° decreto
1352 del 2013, si interpone el recurso de apelacion, esta Junta no podra remitir el

)

expediente a la Junta Nacional para que Decida dicho recurso, “...si no allega la

consignacion de los honorarios, por parte de la entidad a quien le corresponde efectuar el
pago.
Se firma la presente neotificacion hoy.

\és‘@&(ﬁ“ﬁéﬂ‘ Yo s’ixin DOVAL

C.C 45, 450.445
EL NéTIFICADO

MARIA CRISTINA TABARES OLIVEROS
Representante Legal - Directora Administrativa y Financiera Sala No 1

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca. -
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Call Valte del Cauca) PB; 5%
- Cuenta Ahorros: 0173°0010°2024 Banco; Davivienda
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

-

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

Fecha de dictamen: 29/05/2018
Instancia actual: No aplica

, Solicitante: EPS Nombre solicitante: NUEVA EPS
- Teléfono: Ciudad: Santiago de cali - Valle del
. cauca

N° Dictamen: 45450445 - 3115

Identificacidon: NIT
Direccién: AVENIDA 4 N # 24 AN-37
CALl

. Correo eletronico: CARRERA 9 # 13N-72 BARRIO EL RECUERDOQ-POPAYAN-CAUCA

. %

" Nombre: Junta Regional de Calificacién

“de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1 Tdentificacién: 805.012.1111

-~ Teléfono: 5531020

Correo electronico: jreivalle@emcali.
net.co

Direccién: Calle SE No. 42-44 Barrio
Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

Ciudad: Santiago de cali - Valle del

cauca -

4

lombres y apellidos: LUZ STELLA
HENAO SANDOVAL

Identificacion: CC - 45450445

"Ciudad: La paila - Valle del cauca Teléfonos: 2205452 - 3128068333
. Lugar: Palmira - Valle del cauca Edad: 57 aflo{s) 0 mes(es)

:Etapas del ciclo vital: Poblacién en
edad ecanomicamente activa

Correo electrénico:

Estado civil: Casado

Tipo usuario SGSS: Contributivo
(Cotizante)

A
AFP; Colpensicnes ARL: ARL SURA

Tipo vinculacic’}}l:
Cédigo CIUOy 7
— Empresa: COLOMBINA S.A

Trabajo/Empleo:

LAEEE

Actividad economica:

Identificacign: NIT -

Ciudad: La paila - Valle del cauca " Teléfono: 2339200 EXT. 1245

Antigiiedad:

‘Descripcién.de los cargos desempeiiados y duracién:

Resumen del casd:
- Motivo de consulta:

_ Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacid

» °  Calificado: LUZ STELLA HENAQ SANDOVAL

et

n de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1

" Dictamen:45450445 - 3115

Direccion: CARRERA 5 CALLE 9
ESQUINA

Fecha nacimiento: 26/05/1961
Genero: Femenino

Escolaridad: Basica secundaria
by

EPS: Nueva EPSA

Compaiiia de seguros:

© . Ocupacion:

Direccién: CARRETERA PRINCIPAL
VIA LA PAILA

Fecha ingreso:

\S6




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

Fecha: 28/0;5/2018 Eéﬁecialidad: Medicina del trabajo
Examen fisico;

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

extemas.

Miembros superiores:

'Cicatriz quirirgica eutréfica por portales de artroscopia en hombro derecho sin signos de sarigrado activo ni con preseacia de
secrecion purulenta o serosanguinolenta,

'Sin signos clinicos de atrofia en cintura escapular ni en el brazo (Circunferencia del brazo 31 cm bilateral medidos 2 10 cm
hacia caudal desde el borde superior de la tubercsidad mayor del himero), sin signos clinicos de atrofia en eminencia tenar,
hipotenar ni en interdseos,

No se aprecian deformidades, no edema, no eritema ni cianosis,

Arcos de movimiento activos ¥ pasivos completos con dolor en arcos maximos de ambos hombros, no se evidencia alodinia,
‘hiperalgesia ni hiperpatia. < '

No se palpan escalones dseos. Pulsos distales positivos, llenada capilar espontanco. Se aprecian ufias perfectamente
arregladas, no cambios tréficos en piel ni cambios sudomotores.

Fuerza no evaluable por dolor, sensibilidad superficial ¥ profunda conservadas, reflejos musculo tendinosos ++/++++
generalizado. :

Pruebas especiales;

Hawkins-Kennedy negativo, Neer negativo, Yocum y Jobe positivo bilateral, : ' 33
Speed negativo, Yergason negativo.

O’Brien negativo.

Cozen negativo,

Tinel negativo, Phalen negativo, Durkan negativo,
_Finckelstein negativo. '

-i&esto de e&amenfﬁsico}NO APLICA.

Coucepto:; - : i

.agarres mano llena bilateral, desviacién lateral de mufiecas y movimientos repetitivos de las mufiecas combinados con e]
-agarre, movimientos por fuera de log angulos de confort de los hombros Y movimientos repetitivos durante el 93% de la ‘

jornada [aboral y en especial en la actividad de alimentacién de empalilladors, io cual cumple a cabalidad con los criterios de

frecuencia, intensidad y duracién suficientes para atribuir el sindrome.de finel del carpo bilateral, el sindrome del manguito

£

- Entidad calificadora: Junta Regional de Caiiﬁcac_:ién de Invalidez del Valle del C
+ Calificado: LUZ STELLA HENAO SANDOVAL Dictamen:45450445 - 3115

auca - Sala |
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o ARA Consuligres hop:/iwww. aaconsullores.nal

-

. DATOS DE IDENT]F]CACION

Nembre

it

LUZ STELLA HENAO SANDOVAL .; Docﬁmento de ider;tiﬁclacién:_ | 45450445

Fecha de Nammlentn 26/05;‘1 961 Edad -—_—Wﬁ_ﬂ—‘“ 75_6 Annsm %_ T
W-Iu;ucl'pl‘o &;“o_ﬁé—en ‘ ZARZAL o -i\-.'i_tj;ncrpm de Residencia: S z?ﬁilf T =
sgi‘ad;'c_.vu_’ T Casado T T e S R T
Escolandad o SECUNDARIO !NCOI\EP-LI:;FO A W“_‘_I Ocupacmn T _—TNO Aplica - T o
Etnla. NINGUNA DE LAS ANTERIORES i-E;i-s:apaciciad: T | Sin Dlscapa;;;es
Despiazade: ¢ No. I | Farfllas on; Accidn; No F
Direcctn - kmase CALLE o Em 7 o | Telefono: ) ) *| 220-5452 ﬁ
G;;;;‘ ._‘ T 'FEMENINO = v ““‘“—"'_"Eu"g;n" T Cateiica’ B
Celuiar o i : (312) 60€-3333 S T ,-E;reo elect;onico T I o
Tlpﬂ de Uéu;u T C_OTFIZANTé T T -"; T e . T

o B I I

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
£ ANTECEDENTES PERSONALES
Patoldgicos: HOMBRO
Profesional : Silvia Patricia PeA+"| Hernandez Registro: 1.056
Patolégicos: HOMBRO
' Profesional ; LUISA FERNANDA ZULETA CORREA Registro; 76-5252
Farmacologicos: TRAMADOL, ACETAMINOFEN, NAPROXENO

Facha :

Profesional : Silviz Patricia Ped+a Hernandez Registro; 1.056 Fecha :
Farmacoldgicos: NG REFIERE N

Profesicnal : LUISA FERNANDA ZULETA CORREA Registro: 76-5252
Quirdrgicos: HOMBRO DERECHC,

Prafesional : Silvia Patricia PeAsa He:n_andr-.ji Registro: 1.056 Fecha ;

Quirtrgicos:

HOMBRO DERECHO MANGUITO ROTADOR

. Profesienal : LUISA FERWDA ZULETA CORREA Registro: 76-5252
Traumatolégicos:¥ NO REFIERE

"~ Frofesional : Sivia Patricia PeAza Hernaadez Reglstro 1.056

raumatolégicos: NO REFIERE
Prefesional ; LLISA FERNANDA ZULETA CORREA Reaqistro: 78-5252
@ ANTECEDENTES TOXICOLOG[COS
Alcohal: NO REFIERE

Profesional : Silvia Patricia Ped+a Hernandez Registro: 1.056 °
Estimulantes: NO REFIERE

Profesional : Silvia Pairicia PeAza Hernandez Registro; 1.056
Estimulantes: NC} REFIERE

Profesional : LUISA FERNANDA ZULETA CORREA Regastro 76-5252
Otros ant.- toxncologlcos NO REFIERE

Fecha

Facha :

- Fecha

21/06/2014
Fecha : 21/14/2015
21/06/2014

;echa 1211 1!201.5
21/06/201 .

Facha : 21/11/2015
2110812014

Fecha: 21/11/2015

:21/08/2014

1 21/08/2014

Fecha ; 21/11/2045

‘Paginal/6 Fecha/Hora de Impresion 19/09/2017 - 09:33:17

- MNombre: LUZ STELLA HENAO SANDO VAL - Documento de idenfiﬁbacfcjn : 45450445 - Imprese por: JAVIER RAMOS

‘
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Bes'a'rrnllado por: AZA Consultoras hltp:lew.éaconsultores.nel

Sede: UT ASI SDM ZARZAL

) Profeslonal MAYRA YULIETH TORRES MONTARIO Reglstro SSO1113632225 . Fecha:08/01/2016 18:14 Sede ; UT AS| SDM ZARZAL
Especialidad : MEDICINA GENERAL B

Motivo de Consulta: ME DUELE EL HOMBROQ DERECHO

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN REFIERE HACE APROX 4 ANOS PRESENTA DOLOR EN HOMBRO DERECHO, .

' REFIERE SE LE REAL!ZO TRATAMIENTO QUIRURGICO PARA RUPTURA DE MANGUITO ROTADOR
HACE APROX 4 ANOS, REFIERE DESDE ENTONCES CONSTANTE DOLOR EN DICHA AREA CON
LIMITACION FUNCIONAL, LIMITACION PARA ABDUCCION, PACIENTE COMENTA HACE APROX 1 ANO
FUE VALORADA POR ORTOPEDIA QUIEN INDICA NEVO TRATAMIENTO QUIRURGICO, PERO PACIENTE
EXPRESA NO QUERER TRATAMIENTO; TAMBIEN EXPRESA ENTUMECIMIENTO DE AMBAS MANOS,
DISMINUCION EN FUERZA AMBAS MANOS, NO REFIERE OTROS SINTOMAS. TRAE RESULTADO DE
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PLEVIS 13NOVIEMBRE2015 REPORTA ESTUDIO DENTRO DE
NORMALIDAD, RX DE PELVIS 18EPT2015 COMO HALLAZGO POSITIVO CAMBIOS FACETARIOS LEVES
L5-$1 TIPO ESCLEROSO.

£ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

~ Piel y Anexos: No refiere
: Ojoé: No refiere
Or: -~ No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Putmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esquelticoo.  DOLOR HOMBRO DERECHO
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere ‘ _
£ SIGNOS VITALES _ i
T.Ar 120/70 4 Pulse: 75 F.R: 19 Temperatura: 36 Peso: 60 Kg Talla; 160 Indice de Masa: 23.44

Circunferencia Abdominal (Cms): 8o
Cond. Generales: - APARENTE BUENAS CONDICIONES GENERALES

Cabeza: b Normal

Ojos: (( ?CONJUNTIVAS ROSADAS ESCLERAS ANICTERICAS
Oidos: ! Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: MUCOSA ROSADA HIDRATADA

Cuellg; "Normal

Ijorso: Normal

Mamas: Normal

Cardiaco: RSCSCS NO SOPLOS

Pulmonar: CAMPOS PULMONARES VENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
Abdomen: Normal

Genitales: . No'rmal
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Dasasollado por: AdA Consultoras hitpiiiwww.agcensuitores.nst

NCION-CONSULTAEXTERN AT Meds
Profesional : ANGIE MARCELA SOLARTE Registro: 8501089481127 © *Fex
Especialidad : .
£ DIAGNOSTICO CONTROL
: Profesional :ANGIE= MARCELA SOLARTE Registro: 8501089481127 _ Fécha : 22/06/2016 08:51
* Dx Ppal: M751 SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO |
* Dix rel-1; G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANQ
.Tipo Diagnéstico:  Impresién Diagndstica )
' Finalidad Consulta: No Aplica
N Causa Exterpa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

PAGIENTE CON DOLOR CRONICC DE HOMBRO DEREGCHO CON ANTE DE ARTROSCOPIA- HACE 5 ANOS, TRAE
REPROTE DE RX DE HOMBRO DEL 19-05-16, LA CUAL REFEIR QUE LA CORREDERA BICIPITAL PRESENTA
IRREGULARIDAD HACIA LA CARA DEL TRIOQUIER, CON LIMITACION PARA LOS MOVIMIENTOS DURANTE EL EXAMEN
POR LO CUAL NO SE PUDO REALZIAR BIEN EL EXAMEN DANDO COMQ DICTAMEN POR CLINCIA DE HOMBRO
CONGELADQ, REFIERE TAMBIEN DOLOR DE HOMBRO IZQUIERDO, CON LESION DE PINZAMIENTO Y TUNEL CARPIANO,

. LA PACIENTEREFEIRE DOLOR CONSTANTE Y LIMITACION FUNCIONAL EN DICHA EXTREMIDAD,YA FUE VALORADA

- POR ORTOPEDIA HACE 1 ANO QUIEN INDICA NUEVO TRATAMIENTO QUIRURGICO PARA LO GUAL PACIENTE NO
ACEPTA TTO. POR CRONICIDAD DEL CUADRO CLINICO Y EVIDENCIA AL EXAMEN FISICO SE REMITE A ORTOPEDIA.

“ = Y SE DA INCAPACIDAD MEDICA POR 10 DIAS

£ CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento: AGCETAMINOFEN 500 mig (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 40

Dosificacion: TOMAR 2 TAB CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : ANGIE MARCELA SOLARTE Ragistro: 8501089481127 Fecha : 22/06/2016 08:51

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 40

Dosificacion: TOMAR 2 TAB CADA 8 HORAS é
Enviado por Profeskonal : ANGIE MARCELA SOLARTE Registro: 5501089481127 Fecha : 22/06/2016 08:51 ‘

Fecha O, Medicamento : 22/07/2016 Post Fechado

Medicamento:,  ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 1{' 40

Dosificacion: / 7TOMAR 2 TAB CADA & HORAS |
Enviado por Profesional : ANGIE MARCELA SOLARTE Registra: S301089481127 Fecha : 22/06/2016 08:51

Fecha Q. Medicamento : 22/08/2016 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 20 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad; 30 :

Dosificacion: TOMAR UNA TAB CADA NOCHE

Enviado por Profesional : ANGIE MARCELA SCLARTE Registro; $501089487127 Fecha : 22/06/2016 08:51
Medicamento: ATORVASTATINA 20 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR UNA TAB CADA NOCHE
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VARASA TYARD S
VAM FAMAL

Préceso Ordinario Laboral de Primera Instancia
Pemandante: Luz Stella Henao Sandoval

Demandado: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez y otro
Radicacién: 2016-00070

INFORME SECRETARIAL: En la fecha paso al Despacho del sefior Juez el presente
Proceso, informando que las entidades demandadas contestaron dentro del término el
libelo gestor. La parte demandante no presenté memorial de adicién o reforma a la
demanda. Pasa para lo pertinente. '

Santiago de Cali, veintisicte (27) de agosfo e smll diecinueve (2019).

CLAUDIA VINASCO

JUZGADO ONCE LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
AUTO INTERLOCUTORIO No. 1964

Santiago de Cali, veintisiete (27) de agosto de dos mil diecinueve (2019).

Visto el informe secretarial que antecede y analizando en detalle el
presente proceso, se advierte el conocimiento que posee la JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, sobre la existencia de la _
demanda laboral instaurada por LUZ STELLA HENAO SANDOVAL c¢n su
contra. En esa medida, conforme a lo establecido en el inciso 2 del articulo
301 del Codigo General del Proceso, aplicable por analogia en virtud de la
remision normativa del articulo 145 del Codigo de Procedimiento Laboral,
se entendera notificado por conducta concluyente a partir de la fecha en
que se notifique por estado la presente providencia.

De otra parte, teniendo en cuenta que la contestacion a la demanda
por parte de la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ y
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., fueron presentadas en tiempo y
reunen los requisitos establecidos por el articulo 31 del Cédigo Procesal
del Trabajo y de la Seguridad Social, modificado por el articulo 18 de la Ley
712 de 2001, se tendra por contestada la presente demanda y se fijara
fecha de audiencia.

Finalmente, como quiera que al plenario no se allegdé memorial de
adicién o reforma a la demanda, se tendra por no reformada la misma.

Es por las razones anteriormente anotadas que el Juzgado,

RESUELVE:

PRIMERO: TENGASE NOTIFICADO POR CONDUCTA CONCLUYENTE a
la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, conforme a lo
expuesto en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: TENER por contestada la demanda por parte de la JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ y AXA COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA S.A.

TERCERO: TENER por no reformada la demanda.

4
uggado Once Laboral del Circuito de Cali ' Pagina 1 de 2
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- Dss.;::")rniiadnpor:A&AConsullores' hitp:/Awww.zaconsultoras.nel sk . . L . - e R : \6‘

meesmnal : lVAN DARIO VILLA Registm 1144056626 Fecha 101’05.’2617 17-12
Especialidad :

£ DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : IVAN DARIO VILLA Registro: 1144056626 Fecha : 10/05/2017 1_7:12

* Dx Ppal; M751 SINDROME DE MAN-GUITO ROTATORIO
Tipe Diagndstico:  Impresidn Diagnéstica
Finalidad Consulta: No Aplica

* Causa Externa: Enfermedad General

S

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

HC CONTINGENCIA 09/05/2017 ACUDE CON CARTA DE NUEVA EPS DEL 14{JUL/2016 PARA TOMA DE TSH Y RA TEST +
RMN DE HOMBRO 1ZQ PARA CALIFICACION DE ORIGEN PRO MED LABORAL, AL EF PACIENTE CON DOLOE A
LAPACION DE HOMBRO 1ZQ CON AMAS CONSERVADOS DOLRO AMOVILZIAIGOND ENHOMBRO DERECHO AMAS
LIMITADOS EN ABDUCCION // SE ENVIA POR ORTOPEDIA Y 85 RATEST Y TSH.

R
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