DIRECCION DE SANIDAD

ACTA DE JUNTA MEDICA LABORAL No. 217362

REGISTRADA EN LA DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO

LUGAR Y FECHA:

INTERVIENEN:

ASUNTO:

L. IDENTIFICACION:

BOGOTA, D.C. 17 DE ABRIL DE 2023 !

Doctor MY. ANA MILENA BOHOR Z SANDOVAL

Meédico de Sanidad

Doctor TE. YURI ANDREA ALBADAN RODRIGUEZ
Médico de Sanidad

Doctor CPS. PEDRO MANUEL REYES LLERENA
Médico de Sanidad

Que trata del Acta de Junta Médica Laboral Militar. Que estudia en todas sus partes
los documentos de sanidad del caso a valorar, clasificando la capacidad laboral,
lesiones, secuelas, indemnizaciones e Imputabilidad al servicio, de conformidad con el
Articulo. 15 del Decreto 1796 de 14-SEPTIEMBRE DEL 2000, acordando el texto y
conclusiones, de acuerdo con los conceptos emitidos por los especialistas tratantes?

-SALUD OCUPACIONAL-ORTOPEDIA-ELECTROMIOGRAFIA EN CADA
E EMIDAD (UN MAS M -RESONANCIA MAGNETICA
DE  MIEMBRO SUPERIOR _SIN INCLUIR ARTICULACIONES-
RE ANCIA MAGNETICA DE LUMNA LUMBOSACRA_ SIMPLE-
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBR
INFERIOR (ESPECIFICO)

Grado SV _(R). COdIEQ 81042607940 Apellidos y Nombres Completos: FORY
JEFERSON - CC. 7 MIRA (VALLE DEL CAUCA) ARMA:

INFANTERIA - FECHA DE NACIMIENTO: 26 DE ABRIL DE 1981 - NATURAL
DE SANTIAGO DE CALI (VALLE DEL CAUCA) - Edad 41 afios - Ciudad v
Residencia Actual: CALLE 5 # 83-00 DE SANTIAGO DE CALI (VALLE DEL

CAUCA) - TEL: 3104759662 - CUENTA DE AHORROS # 400278099 DE BBVA
COLOMBIA

II. CAUSAL DE CONVOCATORIA:

De acuerdo al articulo 19 del Decreto 1796 de 2000 esta Junta Médica se convoca por: LA PRACTICA DE UN
EXAMEN DE CAPACIDAD PSICOFISICA EN EL QUE SE ENCUENTRAN LESIONES O AFECCIONES QUE
DISMINUYEN LA CAPACIDAD LABORAL..(APTITUD PSICOFISICA)

III. ANTECEDENTES:

A. Al paciente le fue efectuado examen sicofisico general para la presente diligencia, la cual se verifica de acuerdo
con el concepto y la intervencion personal del especialista.

- Se le practicé Junta Médica Laboral SI _X NO

JUNTA MEDICA No. 30733 DE FECHA 11 DE MAYO DE 2009 CON DCL (0% )
JUNTA MEDICA No. 63512 DE FECHA 15 DE OCTUBRE DE 2013 CON DCL (48.84% )




B. Antecedentes del Informativo
SIN INFORMATIVOS ADMINISTRATIVOS POR LESION

IV. CONCEPTOS DE LOS ESPECIALISTAS

(AFECCION POR EVALUAR- DIAGNOSTICO- ETIOLOGIA- TRATAMIENTOS VERIFICADOS-
ESTADO ACTUAL- PRONOSTICO- FIRMA MEDICO)

Fecha: 13/04/2023 Servicio: SALUD OCUPACIONAL

FECHA INICIO: ANTIGUEDAD: 20 ANOS EDAD 41 ANOS ARMA: INFANTERIA CARGO ACTUAL: JEFE
DE SEGURIDAD MILITAR DEL BASER 16 ORGANICO DEI BASER #16 “

DISCOPATIA LUMBAR 2017 DOLOR PROGRESIVO EN NA LUMBAR SECUNDARIO A TRAUM
ANTERIOR POR CAMPO MINADO GONALGIA NDROMALACIA GRADO 1II 2015, INICIO DE DOLLOR
LIMITACION FUNCIONAL EN RODILLA DERECHA. MECANISMO DE LESION POR ACTIVIDAD FISICA
INTENSA.

TIENE JMIL ANTERIOR DEI. 2012 DCI.: 48.84% NO APTO SE RECOMIENDA REUBICACION LABORAL

SIGNOS Y SINTOMAS: SIGNOS DOI.OR A LA FLEXION DE RODILILA DERECHA SIGNOS DE MC

MURRAY D N E EVIDENCIA INESTABILIDAD DE R : LOR A LA
FLEXION DE COLUMNA ANTERIOR LASE ), A DERECHA: RUPTURA DEL CUERNO
ANTERIOR EXTERNQO, FOCO DE CONDROMALACIA FEMORAL, EXTENSOR DE II, RMN COLUMNA
HERNIA CENTRAL L5-S1 EN TADO.

_ETIOLOGIA: RODILLA POR DESGASTE PROGRESIVO, COLUMNA TRAUMATICA

TRATAMIENTOS VERIFICADOS: COLUMNA Y RODIIIA TERAPIA FISICA. TERAPIA
FARMACOILOGICA. ESTADO ACTUAIL: RODIILIA CON IMPOSIBILIDAD PARA REALIZACION DE
ESFUERZO FISICO, CUCLILLAS O CARGAR PESOS O TERRENOS INTESTABLES, COLUMNA: DOLOR Y
LIMITACION FUNCIONAL CON CARGA DE PE I RRER. CAMINAR MARCHAR
DIAGNOSTICO: TRASTORNO DE DISCO LUMBAR b4 QTROS. CON
RADICULOPATIA.CONDROMALACIA DE LA ROTULA.OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA
RODITT.A., 1. HERNIA DISCAL 15-S1 CON RADICULOPATIA COMPRESIVA b
2. CONDROMAILACIA GRADO I1 DE RODILLA DERECHA
3. RADICULOPATIA
4. DESGARRO DEIL MENISCO ANTERIOR.

SECUELAS: DOLOR A ILA REALIZACION . SICA O LLEVAR PESOS., PERDIDA DE
FUERZA Y DOLOR EN PIERNA DERECHA PRONOSTICO: BUENO CONDUCTA A SEGUIR:
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES:
HABITOS DE VIDA SALUDABLE
CONTROL DE SU PESO CORPORAL (NO SUBIRSE DE PESQO)
EVITAR DEPORTES DE IMPACTO: NO CORRER, NO TROTAR, NO SALTAR

REALIZAR EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR DE PARA T UMBARES, PARA
VERT L ABDOMINALE ALE [EMBR INFERIORE

REALIZAR ACTIVIDAD DIRIGIDA Y CONTROLADA POR PARTE DE UN PROFESIONAL DE LA SALUD
USO DE CALZADO ADECUADO PARA ACTIVIDAD FISICA

USO DE BOTA TENNI PARA UNIFORME CAMUFLADO

TENER EN CUENTA RECOMENDACIONES OCUPACIONALES DE JML ANTERIOR

PUEDE REALIZAR SERVICIOS DE GUARNICION MILITAR CON RECOMENDACIONES ;
JML

(INT) 99174,

Fecha: 29/03/2023 Servicio: ORTOPEDIA

FECHA INICIO: DISCOPATIA T.UMBAR 2017 DOLOR PROGRESIVO EN COLUMNA LUMBAR
SECUNDARIO A TRAUMA ANTERIOR POR CAMPOQO MINADO GONALGIA CONDROMALACIA GRADO
11 2015, INICIO DE DOLOR LIMITACION FUNCIONAL EN RODILLA DERECHA. MECANISMO DE
LESION POR ACTIVIDAD FISICA INTENSA. SIGNOS Y SINTOMAS: SINGOS DOLOR A LA FLEXION DE
RODILLA DERECHA SIGNOS DE MC MURRAY DUDOSO, NO SE EVIDENCIA INESTABILIDAD DE

RODITIA, COLUMNA: DOLOR A LA FLEXION DE COLUMNA ANTERIOR LASEGUE (-), RMN RODILLA




POR DESGASTE PROGRESIVO., COLUMNA TRAUMATICA CAMPO MINADO. TRATAMIENTOS
VERIFICADOS: COLUMNA Y RODILLA TERAPIA FISICA. TERAPIA FARMACOLOGICA. ESTADO

ACTUAL: RODILLA CON IMPOSIBILIDAD PARA REALIZ E ESFUE FISICO. CUCLILILAS O
ARGAR PE TERRENOS INTESTAB NA: DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL N
CARGA DE PES ICIOS CORRER. CAMINAR MARCHAR. DIAGNOSTICO: 1. HERNIA DISCAL

L.5-S1 CON RADICULOPATIA COMPRESIVA 2. CONDROMALACIA GRADO 1I DE RODILLA DERECHA 3.
RADICULOPATIA 4. DESGARRO DEL MENISCO ANTERIOR. SECUEILAS: DOLOR A LLA REALIZACION
DE ACTIVIDAD FISICA O LLEVAR PESQS. PERDIDA DE FUERZA Y DOLOR EN PIERNA DERECHA.
PRONOSTICQO: SEGUN EVOLUCION Y CUIDADOS. CONDUCTA A SEGUIR: 1. NO REALIZAR
ACTIVIDAD FISICA QUE IMPLIQUE CARGAR PESOS., SALTAR. MARCHA O ANDAR EN TERRENO
INESTABLE. (EXT) 196660.

Fecha: 18/03/202 ervicio:  ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UN MA
MUSCULOS)

CONCLUSIONES: ESTUDIO NORAML PARA EL MIEMBRO SUPERIOR DERECHOQO, NO EVIDENCIA EN
PARTICULAR DE NEUROPATIA POR ATRAPAMIENTO ACTUAL, POR ESTE METODO DIAGNOSTICO,

Fecha: 26/02/2019 Servicio: RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR
ARTICULACIONES

RESONANCIA HOMBRO IZQUIERDO: OPINION: 1. RUPTURA DEL LIGAMENTO GLENOHUMERAL
SUPERIOR.

Fecha: 24/12/2018 Servicio: RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE
HERNIA CENTRAL Y PARAMEDIANA DERECHA 1.5-S1. EN CONTACT N LA RAIZ S1 DERECHA DE
SU ORIGEN.

Fecha: 26/02/2019 Servicio: RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
INFERIOR (ESPECIFICO)

RMN DE RODILLLA DERECHA: OPINION: 1. RUPTURA DEL CUERNO ANTERIOR DEL MENISCO
EXTERNO. 2. FOCO DE CONDROMALACIA DEL CONDILO FEMORAL EXTERNO GRADO II

NOTA: EL PACIENTE TIENE PLENO CONOCIMIENTO DE LOS CONCEPTOS EMITIDOS POR LOS
ESPECIALISTAS

V. SITUACION ACTUAL

A. ANAMNESIS

PREVIA FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADOQO EN OFICINA DE MEDICINA LABORAL DE LA DIV
8 SE REALIZA JUNTA MEDICA VIRTUAL USUARIO DE GRADO SARGENTO VICEPRIMERO DEL ARMA
DE INFANTERIA CON UNA ANTIGUEDAD EN LA FUERZA DE CON UNA ANTIGUEDAD EN LA
FUERZA DE 20 ANOS QUIEN SE DESEMPENA COMO JEFE DE SEGURIDAD MILITAR DEL BASER 16
ORGANICO DEL BATALLON DE A.S.P.C. # 16 TE. WILLIAM RAMIREZ ASISTE A JUNTA MEDICA DE
APTITUD PSICOFISICA REFIERE DOLOR DE LA REGION LUMBAR DE MAS O MENOS 5 ANOS DE
EVOLUCION PARA LO CUAL HA RECIBIDO ANALGESIA Y TERAPIA FISICA SIN MEJORIA POR LO
CUAL ORDENARON RESONANCIA MAGNETICA MANIFIESTA ADEMAS DOLOR DE LA RODILLA

DERECHA NIEGA OTROS ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y NO APORTA DOCUMENTACION
ADICIONAL. FOLIOS EN SIML 194

B. EXAMEN FiSICO

EXAMEN FISICO: REALIZADO POR OFICIAL DIVISIONARIO DE LA OCTAVA DIVISION
INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS

TA: 110/70 MMHG FC: 64 LPM FR: 16 X MIN, SATO2 98 %,
C/C. PUPILAS ISOCORICAS NORMOREATIVAS, CONJUNTIVA NORMOCROMICA, MUCOSA ORAL
HUMEDA Y ROSADA,. C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES



CONSERVADOS FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA, FLEXION DEL TRONCO III/IV CON DOLOR
A LA PALPACION DE LA REGION LUMBOSACRA Y RODILLA DERECHA SIGNOS DE SIN SIGNOS DE
RADICULOPATIA SENSIBILIDAD Y FUERZA CONSERVDAS. NEUROLOGICO: SIN DEFICIT MOTOR NI
SENSITIVO APARENTE, PIEL: SIN LESIONES.

!

VI. CONCLUSIONES

A- DIAGNOSTICO POSITIVO DE LAS LESIONES O AFECCIONES:

1).HERNIA DISCAL L5-S1 CON RADICULOPATIA COMPRESIVA DOCUMENTADA EN RESONANCIA
MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA DE FECHA 24/12/2018 VALORADO Y TRATADO POR LOS
SERVICIOS DE ORTOPEDIA Y SALUD OCUPACIONAL QUE DEJA COMO SECUELA A)DOLOR LUMBAR
CON RADICULOPATIA

2).CONDROMALACIA GRADO II DE RODILLA DERECHA ASOCIADO A DESGARRO DEL MENISCO
ANTERIOR DOCUMENTADO EN RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE RODILLA DERECHA DE
FECHA 26/02/2019 VALORADO Y TRATADO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA Y SALUD
OCUPACIONAL CON DOLOR DE RODILLA IRRADIADO A PIERNA EN EL MOMENTO SINTOMATICO
3).HALLAZGOS DE RUPTURA DEL LIGAMENTO GLENOHUMERAL SUPERIOR DEL HOMBRO
IZQUIERDO NO SOPORTADO CON INFORMATIVO ADMINISTRATIVO POR LESION DOCUMENTADO
EN RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE FECHA 26/02/2019 SUSCEPTIBLE DE MANEJO MEDICO
4).RESULTADO DE ELECTROMIOGRAFIA MAS NEUROCONDUCCIONES DE FECHA 18/04/2023
REPORTADO COMO ESTUDIO NORMAL PARA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, NO EVIDENCIA EN
PARTICULAR DE NEUROPATIA POR ATRAPAMIENTO ACTUAL ESTABLE FIN DE LA
TRANSCRIPCION.

B- Clasificacion de las lesiones o afecciones y calificacion de capacidad psicofisica para el servicio.

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

NO APTO, SE RECOMIENDA REUBICACION LABORAL EN AREA LOGISTICA, ADMINISTRATIVA Y/O
DE INSTRUCCION, POR JUNTA MEDICO LABORAL NUMERO 63512/2013

C- Evaluacion de la disminucion de la capacidad laboral.

LE PRODUCE UNA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL NUEVE PUNTO VEINTISIETE
POR CIENTO (9.27%) DEL (51.16%) RESTANTE YA QUE TIENE JML ANTERIOR No. 30733 DE FECHA 11
DE MAYO DE 2009 CON DCL ( 0% ) JUNTA MEDICA No. 63512 DE FECHA 15 DE OCTUBRE DE 2013
CON DCL (48.84% ) Y DCL ACUMULADA TOTAL DEL (58.11%).

D- Imputabilidad del Servicio

AFECCION-1. ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP) LITERAL (B). AFECCION-2. ENFERMEDAD COMUN
(EC) LITERAL (A). LESION-3. ACCIDENTE COMUN (AC) LITERAL (A) OCURRIO EN EL SERVICIO PERO
NO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO. CONCLUSION-4. NO SE CLASIFICA COMO LESION NI
AFECCION POR NO PRESENTAR PATOLOGIA.

E- Fijacion de los correspondientes indices.

DE ACUERDO AL ARTICULO 47, DECRETO 0094 DEL 11 DE ENERO DE 1989, LE CORRESPONDE POR:
1A) NUMERAL 1-062, LITERAL (A) INDICE CINCO (5)- 2A) NUMERAL 1-192 INDICE DOS (2)- 3A) NO
HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION- 4A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION-

NOTA:
DESGLOSE LITERALES
NUMERO SECUELA IMPUTABILIDAD INDICES PORCENTAJE
1-A 1-062 Literal B 5 563%
2-A 1-192 ‘ Literal A 2 3.64%
NO HAY LUGAR A .
3-A FIJAR INDICES DE Literal A 0 0%




SV. FORY JEFERSON JM No 217362 FECHA: 17 DE ABRIL DE 2023 UNIDAD: BATALLON DE AS.P.C. # 16 TE.

WILLIAM RAMIREZ

5

¥

LESION

NUMERO SECUELA IMPUTABILIDAD INDICES PORCENTAJE
NO HAY LUGAR A .
4-A FIJAR INDICES DE Literal N 0 0%

TOTAL ACUMULADO POR LITERALES
ACUMULADO LITERAL A = 3,64%
ACUMULADO LITERAL B = 5,63%
ACUMULADO LITERAL C = 54,22%
ACUMULADO LITERAL D =%

TENER EN CUENTA RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

TERMINADO




VII. DECISIONES:

En presencia de los participantes se establece que la decisién ha sido tomada por unanimidad y corresponde
a la veracidad de los hechos.
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VIII. RECURSOS:

Contra la presente Acta de Junta Médica Laboral procede el recurso de solicitar convocatoria de Tribunal
Médico Laboral de Revisién Militar del cual podrd hacerse uso dentro de los cuatro (4) meses siguientes d la

notificacién segin lo establecido en el Decreto 1796 de septiembre 14-2000. Ante la Secretaria General del
Ministerio de Defensa Nacional.

NOTA: ES DECIR, USTED TIENE DERECHO A SOLICITAR TRIBUNAL MEDICO DURANTE
LOS 4 MESES SIGUIENTES CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION, SI
NO SE ENCUENTRA DE ACUERDO CON LOS RESULTADOS EMITIDOS DE ESTA JUNTA

IX. NOTIFICACION: ’

El acta de Junta Médica No 217362 de fecha 17 DE ABRIL DE 2023 se notifica en forma personal y/o
electrénica al seiior SV. FORY JEFERSON en BOGOTA, D.C. el dia 28 DE JULIO DE 2023. Del deber
de realizar presentacién ante el Oficial Medicina Laboral Divisionario o en la sede principal de Gestion
Medicina Laboral, dentro de los ciento veinte (120) dias calendario término legal, con €l fin de manifestar
expresamente su derecho de convocatoria de Tribunal Médico Laboral (Entregando evidencias en fisico)

Notificado il CC. No 0
a AP

: Tt Ju o rtos Mg
Notificador T REVISO A
SP. CASIANO ALEXANDER CARDENAS LEON MY. JOSE CARLOS VILLADIEGO ARRIETA
NOTIFICADOR REVISOR

i
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO

NOTIFICACION

DE LAS CONCLUSIONES DEL ACTA DE JUNTA MEDICA, SEGUN LO DETERMINADO EN EL
ARTICULO 69 DE LA LEY 1437 DEL 18 DE ENERO DE 2011.

EN BOGOTA, D.C. A LOS 28 DE JULIO DE 2023 SE NOTIFICA DE LAS CONCLUSIONES DEL ACTA DE
JUNTA MEDICA LABORAL DEFINITIVA NO 217362 DE FECHA 17 DE ABRIL DE 2023
CORRESPONDIENTE A SV. FORY JEFERSON CC 6393679

CONCLUSIONES

A- DIAGNOSTICO POSITIVO DE LAS LESIONES O AFECCIONES

1).HERNIA DISCAL L5-S1 CON RADICULOPATIA COMPRESIVA DOCUMENTADA EN RESONANCIA MAGNETIGA
DE COLUMNA LUMBOSACRA DE FECHA 24/12/2018 VALORADO Y TRATADO POR LOS SERVICIOS DE
ORTOPEDIA Y SALUD OCUPACIONAL QUE DEJA COMO SECUELA A)DOLOR LUMBAR CON RADICULOPATIA
2).CONDROMALACIA GRADO II DE RODILLA DERECHA ASOCIADO A DESGARRO DEL MENISCO ANTERIOR
DOCUMENTADO EN RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE RODILLA DERECHA DE FECHA 26/02/2019
VALORADO Y TRATADO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA Y SALUD OCUPACIONAL CON DOLOR DE RODILLA
IRRADIADO A PIERNA EN EL MOMENTO SINTOMATICO

3).HALLAZGOS DE RUPTURA DEL LIGAMENTO GLENOHUMERAL SUPERIOR DEL HOMBRO IZQUIERDO NO
SOPORTADO CON INFORMATIVO ADMINISTRATIVO POR LESION DOCUMENTADO EN RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR DE FECHA 26/02/2019 SUSCEPTIBLE DE MANEJO MEDICO

4).RESULTADO DE ELECTROMIOGRAFIA MAS NEUROCONDUCCIONES DE FECHA 18/04/2023 REPORTADO COMO
ESTUDIO NORMAL PARA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, NO EVIDENCIA EN PARTICULAR DE NEUROPATIA
POR ATRAPAMIENTO ACTUAL ESTABLE FIN DE LA TRANSCRIPCION.

B- CLASIFICACION DE LAS LESIONES O AFECCIONES Y CALIFICACION DE CAPACIDAD
PSICOFISICA PARA EL SERVICIO

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

NO APTO, SE RECOMIENDA REUBICACION LABORAL EN AREA LOGISTICA, ADMINISTRATIVA Y/O DE
INSTRUCCION, POR JUNTA MEDICO LABORAL NUMERO 63512/2013

C- EVALUACION DE LA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL l

LE PRODUCE UNA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL NUEVE PUNTO VEINTISIETE POR CIENTO
(9.27%) DEL (51.16%) RESTANTE Y DCL ACUMULADA TOTAL DEL (58.11%).

D- IMPUTABILIDAD DEL SERVICIO

AFECCION-1. ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP) LITERAL (B). AFECCION-2. ENFERMEDAD COMUN (EC)
LITERAL (A). LESION-3. ACCIDENTE COMUN (AC) LITERAL (A) OCURRIO EN EL SERVICIO PERO NO POR CAUSA

Y RAZON DEL MISMO. CONCLUSION-4. NO SE CLASIFICA COMO LESION NI AFECCION POR NO PRESENTAR
PATOLOGIA.

E- FIJACION DE LOS CORRESPONDIENTES INDICES

DE ACUERDO AL ARTICULO 47, DECRETO 0094 DEL 11 DE ENERO DE 1989, LE CORRESPONDE POR: 1A)
NUMERAL 1-062, LITERAL (A) INDICE CINCO (5)- 2A) NUMERAL 1-192 INDICE DOS (2)- 3A) NO HAY LUGAR A
FIJAR INDICES DE LESION- 4A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION-

INTERVIENEN LOS MIEMBROS DE LA JUNTA MEDICA LABORAL
MY. ANA MILENA BOHORQUEZ SANDOVAL 3

TE. YURI ANDREA ALBADAN RODRIGUEZ
CPS. PEDRO MANUEL REYES LLERENA

NOTIFICACION DEL ACTA DE JUNTA MEDICA, SEGUN LO DETERMINADO EN EL ARTICULO 69 DE

LA LEY DEL 18 DE ENERO DE 2011, AL CORREO ELECTRONICO jefersonfory07940@gmail.com
AUTORIZADO POR EL TITULAR DEL DERECHO.

LA PRESENTE NOTIFICACION SE CONSIDERARA SURTIDA AL FINALIZAR EL DIA SIGUIENTE AL DE
LA ENTREGA DEL AVISO EN EL LUGAR DE DESTINO DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL
ARTICULO 69 DE LA LEY 1437 DEL 18 DE ENERO DEL 2011



