
 

 

 

SEÑORES 

CENTRO DE CONCILIACION CONALBOS 

Medellín 

 

 SOLICITUD DE CONCILIACION  POR LESIONES EN ACCIDENTE DE TRANSITO 

RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL 

RECLAMANTE:     

MONICA ANDREA MEJIA URIBE (víctima directa)                     CC:   43.819.471 

CARLOS MARIO ATEHORTUA        CC: 98.494.843 

SANTIAGO ATEHORTUA MEJIA      CC: 1.037.611.571 

RECLAMADOS: 

ASEGURADORA: SEGUROS EQUIDAD             NIT:  860.028.415-5 

CONDUCTOR: SANTIAGO GAVIRIA VALENCIA              CC: 1.000.399.112 

PROPIETARIO:  SILVIA LUCIA JIMENEZ GALLEGO           CC:  42.992.396 

 

HEIDA MARITZA SALDARRIAGA MUÑOZ identificada con Cedula de Ciudadanía 

N.43.611.241 de Medellín, y tarjeta profesional N.165.422 del C.S de la J.,  mayor de edad, con 

domicilio en Medellín, actuando en mi condición de apoderada especial de la parte reclamante, 

quien me han otorgado poder amplio y suficiente; para acudir en vía de RECLAMACIÓN, a fin 

de presentar ante su compañía de seguros, indemnización por los perjuicios patrimoniales y 

extrapatrimoniales sufridos a causa de los hechos que serán narrados a continuación:   

 

 I. HECHOS 

 

1. FECHA Y CIRCUNSTANCIAS DEL ACCIDENTE:  El  día 18 de marzo de 2022, en la 

calle 104 frente 72 -101 sector Pedregal de Medellín - Antioquia, siendo las 15:00 

horas aproximadamente, se presenta el accidente donde el vehículo de placa FQP728 

conducido por el señor SANTIAGO GAVIRIA VALENCIA no tuviera precaución y al no 

frenar a tiempo choca por detrás al vehículo tipo moto de placas TOQ78F conducido por 

el señor CARLOS MARIO ATEHORTUA, y posterior a este impacto lo lanza hacia un 

vehículo que se encontraba más adelante, ocasionando  lesiones a MONICA ANDREA 

MEJIA que se encontraba en calidad de parrillera de la motocicleta de placa TOQ78F 

conducida por su esposo CARLOS MARIO ATHEHORTUA MARQUEZ. 
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2. PROCESO CONTRAVENCIONAL: el 22 de septiembre del 2022 por medio de la cual 

se emite una decisión de fondo en materia contravencional de tránsito bajo la resolución 

N.202250101001, resuelve. ARTICULO PRIMERO: Declarar contravencionalmente en 

el presente asunto al señor SANTIAGO GAVIRIA VALENCIA identificado con cedula de 

ciudadanía N. 1000399112 en calidad de conductor del vehículo de placas FQP728, y 

en consecuencia será sancionado con amonestación. ARTICULO TERCERO: eximir de 

responsabilidad contravencional a la señora MONICA ANDREA MEJIA URIBE 

identificada con cedula de ciudadanía N. 43819471 por no infringir norma de tránsito 

alguna. 

 

3. ATENCIÓN MEDICA: la señora MONICA ANDREA MEJIA URIBE es remitida a la 

CLINICA PABLO TOBON URIBE de la ciudad de Medellín. Motivo de consulta: "Me 

accidenté". 

Enfermedad actual: Femenina de 46 años, refiere caída de la moto en calidad de 

parrillera, sufre trauma en pie derecho con deformidad en extremidad, por lo que 

consulta. 

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO: Femenina de 46 años, en contexto de accidente de 

tránsito, clínicamente con luxo fractura de articulación de tobillo derecho sin 

compromiso neurovascular; solicito rx de extremidad.  

NOTAS MÉDICAS: Estable hemodinámica mente Miembro inferior derecho, edema, 

deformidad consistente con luxación posterior de articulación de tobillo, sin equimosis, 

con limitación total para inversión y eversión de tobillo, moviliza los artejos, sin cianosis, 

sensibilidad conservada, llenado capilar menor a 2 segundos. Miembro inferior 

izquierdo normal. Radiografía de tobillo derecho: fractura trimaleolar, luxación posterior 

de articulación del tobillo. 

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA:  Se avala nota de Dr. DAVID GAVIRIA ORTIZ, 

INTERNO(A), Registro NO APLICA, CC 1216725974 Diagnósticos activos después de 

la nota Diagnóstico principal - LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO. 

Análisis y Plan de manejo: Paciente con luxo fractura posterolateral derecha de tobillo 

cerrada Se realizará reducción cerrada previa sedo analgesia por medicina general 

Explico. Indicador de rol: Tratante En sala de procedimientos Previa verificación de 

lateralidad y consentimiento informado Sedo analgesia y monitorizado por medicina 

general Se realiza reducción cerrada de luxo fractura de tobillo derecho Se inmoviliza. 

EVALUACIÓN FINAL: Procedimiento sin complicaciones. Paciente que presenta 

apertura ocular espontánea, sin alteración neurológica aparente y sin agitación. Estable 

hemodinámica mente, sin signos de dificultad respiratoria. Se traslada para monitorizar 

evolución y recuperación, se autoriza dar de alta del servicio con escala Aldrete Mayor 

de 8 puntos y signos vitales estables, de lo contrario avisar. 
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HISTORICO DE ATENCIONES HOSPITAL PABLO TOBON URIBE: 

PRIMER 

INGRESO 

ULTIMO 

INGRESO 

TIPO DE 

ATENCION 

DIAGNOSTICO TOTAL 

INGRESOS 

30/08/2022 23/07/2023 ACCIDENTE DE 

TRANSITO 

FRACTURA DE LA 

EPIFISIS 

INFERIORDE LA 

TIBIA 

46 

INGRESOS 

 

FISIOTERAPIAS:  42 SESIONES 

 

INCAPACIDADES: 

# INCAPACIDAD DESDE NUMERO DE DIAS 

1 18/03/2022 30 DIAS 

2 19/04/2022 30 DIAS 

3 18/05/2022 30 DIAS 

4 20/06/2022 30 DIAS 

5 04/08/2022 30 DIAS 

 TOTAL DIAS INCAPACIDAD 150 DIAS 

 

4. DICTAMENES DE MEDICINA LEGAL.  

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE: UBMEDME-OSAN-07762-2023: 

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: Mecanismo traumático de lesión: 

contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIENTO VEINTE (120) DIAS. 

SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad física que afecta el cuerpo de carácter 

permanente: perturbación funcional de órgano de la locomoción de carácter 

permanente; Perturbación de miembro inferior derecho de carácter transitorio. 

 

5. INFORMACION LABORAL DE MONICA ANDREA MEJIA URIBE: 

La señora MONICA ANDREA MEJIA, trabaja para la empresa AMOUR AMOUR LA 

DULCE VIDA con NIT 1037592718-4 desde el 10 de marzo del 2019 como AUXILIAR 

ADMINISTRATIVA del GRUPO QUIRON, con un contrato INDEFINIDO, con un salario 

de TRES MILLONES QUIONIENTOS MIL PESOS (3.500.000). 

 

6. GASTOS INCURRIDOS: con ocasión directa del accidente los reclamantes han 

incurrido en una serie de gastos, Los sufridos por el señor CARLOS MARIO 

ATEHORTUA se verifican en el pago de su deducible, pues por fortuna tenía su 

motocicleta asegurada con SURA. Los reclamados por la señora MONICA ANDREA 

MEJIA se componen esencialmente en los gastos de desplazamiento que solo podían 

ser en vehículo y demás egresos que se soportan con recibos que se anexan a esta 

reclamación.  
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7. PERJUICIOS PARA LOS CONVOCANTES: La familia conformada por los que hoy 

reclaman se vieron afectados de manera trascendente durante el largo periodo de la 

incapacidad y durante tres meses posteriores adicionales pues la lesión sufrida por la 

señora MONICA en el bajo rango de movilidad de la pierna, le impidió subir y bajar 

escalas de manera constante, interrumpiendo la normalidad de la vida del grupo familiar, 

dado que para la fecha del accidente vivían en un cuarto piso sin ascensor. Esto sin 

anotar como los hobbies y vida deportiva de la que gozaba la victima directa se vio 

afectada. Se anota que el tiempo de incapacidad otorgado por medicina legal fueron de 

120 días, pero la incapacidad medica real otorgada por el médico tratante fue de 150 

días, ante el notorio impedimento de la lesionada de desplazarse con normalidad. Esta 

situación perturbo a toda la familia comprometiendo a sus miembros en el apoyo y 

cuidado de la esposa y madre, sin dejar de mencionar las numerosas terapias a las que 

estuvo sometida la recuperación comprometida de la señora MONICA ANDREA MEJIA. 

 

8. CALIFICACIÓN ANTE JUNTA MEDICO LABORAL:  La lesionada decide realizarse un 

examen de perdida de capacidad laboral para probar su perjuicio relacionado con las 

lesiones que directamente sufrió a causa del accidente, el día 19/10/2023, con un 

resultad de 12,96% de PCL 

 

9. RECLAMACION:  Se radica la reclamación a través de la página de EQUIDAD y se 

recibe un primer ofrecimiento, sin embargo, al no ser de recibo por el bajo monto con 

relación al perjuicio, se incluye relevante y determinante prueba que indica la pérdida de 

capacidad laboral de la lesionada, por lo que se realiza la reliquidación de los perjuicios, 

se reconsidera nuevamente e infortunadamente la compañía de seguros y nuestro 

petitum se encuentra muy distante de un arreglo directo. El reclamo es conocido en la 

compañía bajo el número de siniestro SP1139336 y Caso 173607. 

 

 

 II. PERJUICIOS 

DAÑOS PATRIMONIALES  

 DAÑO EMERGENTE CONSOLIDADO PARA  MONICA ANDREA MEJIA 

Constituido por gastos en los que tuvo que incurrir en su totalidad la señora MONICA 

ANDREA MEJIA y que se describen a continuación:   

 

# FECHA DESCRIPCION VALOR 

1 18/03/2022 SERVICIO DE TRANSPORTE $ 35.000 

2 19/03/2022 MULETAS FCT 10201 $ 104.800 

3 24/03/2022 MEDICAMENTOS $ 63.800 

4 31/03/2022 MEDICAMENTOS $ 31.500 
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5 07/04/2022 SERVICIO DE TRANSPORTE $ 40.000 

6 18/04/2022 SERVICIO DE TRANSPORTE $ 40.000 

7 28/04/2022 CAMINADOR FCT 8130 $ 163.900 

8 04/05/2022 SERVICIO DE TRANSPORTE $ 40.000 

9 04/05/2022 BANDA FISIOTERAIA $ 12.000 

10 08/06/2022 TRANSPORTE A 14 FISIOTERAPIAS $ 560.000 

11 24/06/2022 SERVICIO DE TRANSPORTE $ 40.000 

12 13/07/2022 TRASNPORTES A 12 TERAPIAS $ 480.000 

13 13/09/2023 TRANSPORTES A 12 TERAPIAS $ 480.000 

14 13/01/2023 TRANPORTE A 4 TERAPIAS $ 160.000 

15 20/10/23 ASESORIA MEDICO CALIFICADOR $ 250.000 

16 20/10/23 CALIFICACION $ 250.000 

17 15/01/24 CENTRO DE CONCILIACION 

CONALBOS 

$ 455.000 

  TOTAL $ 3’206.000 

 

Tomando en cuenta la fecha del primer gasto ( 18/03/2022) y la fecha del último gasto 

(15/01/2024), han transcurrido 21 meses y 27 días N=21,09 

Se aplica la fórmula del DAÑO EMERGENTE CONSOLIDADO RA x (1 + i) n    

IPC IF= diciembre de 2023 (137,72) / II= marzo de 2022 (116,26)= 1,184 

$ 3’206.000 x 1,184 = $ 3’795.904 

$ 3’795.904 x (1+ 0,004867)21,09=  $ 4’205.186 

DAÑO EMERGENTE CONSOLIDADO ACTUALIZADO…..…………......$ 4’205.186 

 

 

 LUCRO CESANTE CONSOLIDADO PARA MONICA ANDREA MEJIA 

El valor del ingreso mensual de la reclamante al momento de sufrir el accidente era de 

$3’500.000, (HECHO 5) se solicita la incapacidad real otorgada por su médico tratante, 

de 150 días, la cual se puede verificar en su historia clínica. Se solicita al 100%, dado 

que cualquier beneficio que hubiere recibido la reclamante constituye un concepto 

indemnizatorio diferente del que se reclama como perjuicio por RCE. Se liquida de 

acuerdo a la fórmula del LCC:  

RA x (1 + i) n – 1/i.  Renta Actualizada x  (Índice Final  / Índice Inicial)  

IPC IF= diciembre de 2023 (137,72) / II= marzo de 2022 (116,26)= 1,184 

$ 3’500.000  x  1,184 = $ 4’144.000  Salario actualizado.  

150 días, representan  5 meses. N= 5   

Se calcula según la fórmula del lucro cesante consolidado: como suma periódica pasada:  
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$ 4’144.000 x (1 + 0.004867)5 – 1 / 0.004867 = $20’922.672 

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO ACTUALIZADO………..……………. $ 20’922.672. 

 

LUCRO CESANTE FUTURO: 

Corresponde a la liquidación que se realiza tomando en cuenta el porcentaje de perdida 

de la capacidad laboral PCL determinado por LA JUNTA MEDICO LABORAL, con un 

resultado final de 12,96% de Pérdida de Capacidad Laboral y ocupacional, con 

proyección a su tiempo de vida estimado según Resolución 1555 de 2010 de la 

superintendencia financiera de Colombia y basada en el ingreso demostrado por la 

reclamante. 

Fecha del accidente: 18/03/2022, Fecha de nacimiento lesionada: 22/07/1975 

Para la fecha del reclamo 48 años, 5 meses y 18 días y el promedio de vida probable 

para una mujer de la edad mencionada, según la resolución 1555 de 2010 corresponde 

a 38 años x 12 = 456 meses. Se descuentan los 5,6 meses ya vividos= N= 450,4 y se 

realiza una nueva deducción de los meses solicitados en el LCC de 5 meses, para 

solicitar, N=445,4 

Se aplica la fórmula del lucro cesante futuro: RA:   (1 + i)n – 1  / i ( 1 + i)n 

IPC IF= diciembre de 2023 (137,72) / II= marzo de 2022 (116,26)= 1,184 

$ 3’500.000  x  1,184 = $ 4’144.000  Salario actualizado.  

$ 4’144.000  x ( 1 + 0.004867)445,4 - 1 / 0.004867 (1 + 0.004867)445,4  

= 753’500.874 

$ 753’500.874 (representan el 100%) el 12,96 % PCL = $ 97’653.713 

LUCRO CESANTE FUTURO:………………………..………....…......…….$  97’653.713 

 

 

DAÑOS EXTRAPATRIMONIALES 

 DAÑO MORAL PARA LA TOTALIDAD DE RECLAMANTES 

Se solicita como compensación de la aflicción y sufrimiento generado a la víctima directa 

y a las indirectas a causa del accidente de tránsito que modifico la vida de la lesionada y 

que repercute espiritualmente en sus familiares y compañera sentimental.   

Conforme a la información suministrada, la amplia historia clínica y demás perjuicios 

reportados, se tasa para cada uno un monto que se describe en la siguiente tabla, así: 
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RECLAMANTES GRADO DE 

PARENTESCO 

SALARIOS 

MÍNIMOS 

ACTUALIZADOS  

2020 

MONICA ANDREA 

MEJIA URIBE 

VICTIMA DIRECTA 20 $ 26’000.000 

CARLOS MARIO 

ATEHORTUA 

VICTIMA 

INDIRECTA 1er 

grado de afinidad 

20 $ 26’000.000 

SANTIAGO 

ATEHORTUA 

MEJIA 

VICTIMA 

INDIRECTA. 1er 

grado de 

consanguinidad  

20 $ 26’000.000 

 

 DAÑO A LA VIDA EN RELACION PARA MONICA ANDREA MEJIA 

Se solicita este concepto autónomo y diferenciado del daño moral, por presentar esta 

reclamante una modificación en las condiciones de existencia, con relación a como su 

salud se vio y verá perjudicada a futuro, generando limitaciones incapacitantes para el 

desarrollo de actividades que le verán restringida su capacidad de disfrute.  

RECLAMANTES GRADO DE 

PARENTESCO 

SALARIOS 

MÍNIMOS 

ACTUALIZADOS  

2020 

MONICA ANDREA 

MEJIA URIBE 

VICTIMA DIRECTA 20 $ 26’000.000 

 

 

 III. TOTAL PRETENSIONES 

 

DAÑO PATRIMONIAL y EXTRAPATRIMONIAL VICTIMA DIRECTA:…$  174’781.572 

DAÑO EMERGENTE CONSOLIDADO MONICA ANDREA MEJIA……….$     4’205.186 

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO MONICA ANDREA MEJIA………….$   20’922.673  

LUCRO CESANTE FUTURO……………………………………………..$ 97’653.713 

DAÑO MORAL MONICA ANDREA MEJIA.…………………………………..$    26’000.000 

DAÑO A LA VIDA EN RELACION MONICA ANDREA MEJIA……………..$   26’000.000 
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DAÑO EXTRAPATRIMONIAL VICTIMAS INDIRECTAS 

 

DAÑO MORAL CARLOS MARIO ATHEORTUA……………….…………….$ 26’000.000 

DAÑO MORAL SANTIAGO ATEHORTUA MEJIA…………………….…….$  26’000.000 

 

TOTAL DAÑOS PATRIMONIALES y EXTRAPATRIMONIALESPARA LA TOTALIDAD 

DE RECLAMANTES:………………………………………………………….$ 226’781.572 

 

 

 IV. SOLICITUD 

 

Por lo anteriormente expuesto, SOLICITO comedidamente a su CENTRO DE CONCILIACIN, 

realizar los mejores exsguerzos para que sea posible llegar a un acuerdo prejudicial entre las 

partes, con relación a los hechos ocurridos el día 18 de marzo de 2022 en el  municipio de 

Medellín, que dieron origen a las pretensiones de esta solicitud de conciliación, por valor total 

de  DOSCIENTOS VEINTE Y SEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL 

QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS ($226’781.572). 

 

 

 V. ANEXOS 

1ª PARTE 

1. Poder debidamente conferido POR EL RECLAMANTE 

2. Copia de cedula RECLAMANTE  

3. Registro civil de nacimiento 

4. Cedula del conductor moto TOQ78F 

5. Matricula y SOAT 

6. Proceso contravencional 

7. Incapacidades 

8. Certificado laboral 

9. Recibos de caja 

10. Terapias 

11. Imágenes 

2ª. PARTE  

1. Historia clínica Completa 
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 VI. NOTIFICACIONES 

NOTIFICACIÓN CONVOCADOS: 

ASEGURADORA: SEGUROS EQUIDAD 

Celular: 601-592.29.29 

Dirección: carrera 9ª N. 99-07 Torre 3 Piso 14- Bogotá 

Email: notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop   

 

CONDUCTOR: SANTIAGO GAVIRIA VALENCIA               

Celular: 323.386.51.41 

Dirección: Calle 104 N.74-23 - Medellín 

Email: Se desconoce 

 

PROPIETARIO: SILVIA LUCIA JIMENEZ GALLEGO            

Celular: 304.369.11.50  

Teléfono: 604.237.89.70 

Dirección: calle 10 Av 4 B 70 Apto 203, Medellín 

Email: sj8116000@gmail.com / bueno4983@gmail.com / silvialuciajimenez674@gmail.com  

 

 

NOTIFICACIÓN CONVOCANTES: 

MONICA ANDREA MEJIA URIBE, CARLOS MARIO ATEHORTUA      

Y SANTIAGO ATEHORTUA MEJIA,  

Celular: 310.708.21.37 

Dirección: samonate@gmail.com  

Email: calle 104 N. 74 A 4 

 

NOTIFICACIÓN APODERADA RECLAMANTE 

Dirección: carrera 64C # 72 -226 interior 102,  

Celular: 3017938000 

Email: indemnizartemedellin@gmail.com 

Agradezco dar trámite 

HEIDA MARITZA SALDARRIAGA MUÑOZ, 

CC: 43.611.241 /  T.P 165.422 del C.S de la J. 
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Natalie Leonor Serrano Merchán, identificada con la cédula No 55.302.210, con 
número de registro médico 084153 y LIC S.O 097619, conforme a lo preceptuado 
por el Artículo 226 del Código General del proceso, me permito dar la información 
básica que hace parte integral del DICTAMEN DE DETERMINACIÓN DE ORIGEN 
Y/O PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL N°43819471 - 353 
para valorar la pérdida de capacidad laboral de MÓNICA ANDREA URIBE MEJÍA  
elaborado a través del Junta Médico Laboral IPS S.A.S, con Nit.901.167.990–
2, y los cuales pueden ser encontrados: 

 
DIRECCIÓN DE UBICACIÓN: Cra 48 # 46 A Sur 107 Consultorio 1125 Envigado Antioquia 

 

TELÉFONO: 4440120 CELULAR: 3006909636 
 

 

Soy médico general de la universidad: Escuela Latinoamericana de Medicina 
Facultad Finlay Albarran, con especialización en Salud Ocupacional de: 
Universidad CES, con registro N°097619 de dicha institución. 

 
En los últimos 8 años he participado como perito en los siguientes procesos: 

 
 
 

 
NO JUZGADO RADICADO PARTE DEMANDANTE PARTE DEMANDADA 

 
 
 
 
 

1 

 

 
17 civil del circuito 

Medellín 

 
 
 

2016672 

 
 
 

Narli Patricia Mosquera 

 
 

Claudia Patricia Díaz Delgado - Jhon 
Jairo Botero Muñoz - Liberty Seguros 

S. A 

 

2 

36 administrativo oral 
de Medellín 

 

05001 33 33 036 2016 – 01104 - 00 
Juan Carlos Jiménez 

Restrepo 
Nación – Ministerio de defensa – 

policía nacional 

 

3 

25 administrativo oral 
de Medellín 

 

05001 33 33 025 2016 00452 00 
Diorman Alexander 

Acevedo y Otros 
Nación – Ministerio de defensa – 

policía nacional 

 
 
 

4 

 
2 administrativo del 
circuito de Medellín 

 
 

05001 33 33 002 2017-00516 

Sandra Paola Mesa 
Varela y Edgar de Jesús 
Echeverry Restrepo 

 
 

Municipio de Medellín – INDER 

 

5 

3 civil del circuito de 
oralidad 

05001 31 03 003 2018 00395 00 Yuliana Machado García Flota Bernal Y Otros 

 
 
 

6 

15 administrativo 
oral del circuito de 
Medellín 

 

 
05001 3333 015 2014 01411 00 

 

David Ángel Lopera y 
Otros 

 
INVIAS – Departamento de Antioquia y 

Otros 
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Juzgado 01 Penal 
Circuito Función 
Conocimiento - 
Antioquia - Bello 

 
2019-00057 

 

Sin Información 

 

Hernán de Jesús Serna Valencia 

 
 
 

8 

7° Civil del circuito de 
Oralidad de Medellín 

Antioquia. 

 
 

0500131030 07 2019 00 181 00 

Jorge Enrique Sepúlveda 
Botero y Marta Eugenia 
Ruiz Medina  

María Alejandra Gaviria Mejía y María 
Claudia Aristizábal Muñoz 
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9 

9 administrativo Oral 
del circuito de 

Medellín 

 
05001 33 33 009 2019 0047100 

Élber Mauricio Ocampo y 
María Romelia Ocampo 

 
Municipio de San Vicente Ferrer. 

 
 

10 

Quinto Civil del 
Circuito de Oralidad de 

Medellín. 

 

2019 000628 00 Gladis Elena Jiménez Uribe 
y otros 

La Previsora S.A. Compañía de 
Seguros y otros 

 
 

11 

020 administrativo de 
Medellín 

 

05001333302020190014700 
Edilson Andrés Vásquez 
Castaño 

 
Desconocido 

 

 
12 

Sexto (6) 
Administrativo de 

Medellín 

 
2018 – 00306 

 
Juan Camilo Cano y otros Municipio de Medellín 

 
 

13 

Diecinueve (19) 
administrativo del Oral 

del Circuito 

 

05001 33 33 019 2016 00777 00 Angie Paola Pérez 
Rodríguez y Otros 

Departamento de Antioquia y 
Municipio de Sopetrán 

 
 
 
 
 
 

14 

 
 

Treinta y dos (32) 
administrativo de 

Medellín 

 
 
 

05001 33 33 032 2019 00162 00 

 

 
Antonio Yesid Osorio 

Mejía 

: Instituto nacional de 
Vías - Invias- 
Departamento de 
Antioquia y el Municipio 
de Yolombó, Antioquia. 

 

 
15 

Segundo 
Administrativo del 

Circuito 

 
050013333002 2018 0002 00 

Ana Cristina López 
Martínez 

Metro de Medellín LTDA 

 
 
 
 
 

16 

 
 

Segundo (2°) 
Administrativo Del 

Circuito 

 
 
 

050013333002 2019 00017 00 

Paola Andrea Serna 
Muñoz Y Otros, 
Michael Andrés 
Gallego Serna 
TI.1025652678 

 
 
 

Municipio De Envigado Y Otro 

 

17 

06 civil Circuito - 
Antioquia - Medellín 

05001310300620220008000 María Agnes Koverman Metrobombas 

 
 

18 

Primero Civil Del 
Circuito Apartadó- 

Antioquia 

 
05045 31 03 001 2021-0029- 00 

Rubén Darío Vargas Rojas 
y otros 

 
Sotragolfo LTDA y otros 

 

 
19 

Juez Quinto Laboral 
Del Circuito De 

Medellín 

 
05001310500520200001000 

Jaime Daniel Higuita 
Graciano 

 
AFP Protección S.A y otros 

20  
Primero Civil Circuito 

De Oralidad 

 
 

05001-31-03-001-2019-00551-00 

 
Duver Alejandro Giraldo 

Rendon 

 
Daniel Mejía Cárdenas Y Amalia Isabel 

Cárdenas Ángel 

 

 
21 

Segundo Civil Del 
Circuito-Itagüí 

05360310300220210019300 
 

Alejandro Fuentes Díaz 
Mapfre Seguros Generales de Colombia 

y Felipe Grueso Segura 

 
22 

Juzgado 27 Laboral 
Del Circuito De 
Medellín 

050013105020202100209 
 

Gloria Maryeri Zapata 
Muñoz 

Administradora Colombiana De 
Pensiones –Colpensiones– Eice 
 y Junta Regional De Calificación De 
Invalidez De Antioquia 
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23 

 
Juzgado Segundo 
Civil Del Circuito De 
Oralidad 

     
 
    

      05001 31 03 002 2021 00111 00 

 

Norbey de Jesús 
Montoya 

Castro 

 

La Previsora S.A. Compañía de 
Seguros 

 
 
 

24 

Juzgado Quince 
Laboral Del Circuito 

 
 

          015-2022-00031 

Leidy Bibiana Velasco      
Velasco 

            Protección S. A. 

 
 
 

25 

 
 
 

Juzgado 015 Civil Del 
Circuito De Cali  
Valle Del Cauca 

 

 
 
 

     76001310301520200008200 

-Angie Vanessa Cardona 

Falla 

-Carmenza Falla Vásquez 
-Jovan Alexander Pérez 
Falla 
.Juan Camilo Cardona 
Falla 
-Sandra Ximena Pérez 
Falla 

 

 

Fundación Valle Del Lili 

 
 
En dichos procesos al igual que el actual los dictámenes que se realizaron eran para determinar la 
pérdida de capacidad laboral de dichos peritazgos. 
 
Declaro que para el interesado que requiere el peritaje no he rendido dictamen pericial en el 
pasado. 
 
No me encuentro inmerso en ninguna de las causales que trae el Artículo 50 del Código General 
del Proceso. 
 
El dictamen N°43819471 - 353 fue realizado por solicitud del paciente y conforme a peritazgos que 
he realizado anteriormente sobre pérdida de capacidad laboral, para lo cual se aplicó el Manual 
Único para la Calificación de la Invalidez (MUCI) vigente al momento de valoración, que para el 
momento actual corresponde al Decreto 1507 de 2014 y no he acudido para su elaboración en 
métodos diferentes. 
 
Declaro que los exámenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados son los mismos 
que he empleado para la rendición de dictámenes periciales. El dictamen se realizó con base en la 
historia clínica aportada por la señora Mónica Andrea Uribe Mejía y la cual reposa en poder de dicha 
persona. 
 
 
Expreso que cuento con los conocimientos necesarios, soy imparcial y no tengo impedimento 
alguno en la peritación que elaboro. Adjunto los diplomas que acreditan mi idoneidad en la materia 
del dictamen. 

 
 
En caso de requerirse mi presencia para ampliar o contestar las preguntas que a bien tuviera el 
despacho o los apoderados de las partes no duden en contactarme con anterioridad a dicho 
requerimiento para poder brindar la información que requieran. 
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Atentamente, 

Natalie Leonor Serrano Merchán 
C.C 55.302.210 
REG MED: 084153 
LIC S.O: 097619 
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Bogotá D.C., 

Doctor(a): 
NATALIE LEONOR SERRANO MERCHAN 

c.c. 55302210 
Profesional en Medicina 
gerencia@juntamedicolaboral.com.co 
MEDELLIN - ANTIOQUIA 
COLOMBIA 

gerencia@juntamedicolaboral.com.co ASUNTO: 

Certificado como certificador de discapacidad 

Respetado(a) doctor(a): 

202016000006201 
Al contestar por favor cite estos datos: 

Radicado No.: 202016000006201 

Fecha: 2020-01-03 

 

El Ministerio de Salud y Protección Social, en el marco del proceso de implementación de la Resolución 583 de 2018, 
certifica que usted cumplió a satisfacción con los siguientes requisitos establecidos para acreditarse como 
CERTIFICADOR DE DISCAPACIDAD: 

 

- Asistencia a la jornada presencial de Complementación del Talento Humano en Salud Sobre Certificación de 
Discapacidad y Registro de Localización y Caracterización de las Personas con Discapacidad, brindada por 
el Ministerio de Salud y Protección Social, con una duración de 24 horas 

- Aprobación del examen final de conocimientos 

- Firma del formato de autorización de uso de datos personales 
 

En virtud de lo anterior, a partir de la fecha, usted ha sido incluido en el DIRECTORIO NACIONAL DE 
CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD 

 

Para garantizar el ingreso al aplicativo del Registro para la Localización y Caracterización de Personas con 
Discapacidad se debe verificar su estado en RETHUS o en el Consejo Nacional de Trabajo Social según el caso, así 
como estar inscrito en el portal www.miseguridadsocial.gov.co . 

 

Cordialmente, 
 

Original firmado 

OSCAR JAVIER SIZA MORENO 

Jefe Oficina de Promoción Social 

 
Elaboró: Grupo de Gestión en Discapacidad 
Revisó/Aprobó CNIETO 
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Medellín, 26 de octubre de 2023 
 
 
 

 Doctora Maritza Saldarriaga 
 

E. S. M. 
 
 
 

ASUNTO: ENTREGA DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL / CASO 
CC. 43819471 - 353 Mónica Andrea Uribe Mejía  

 
 
 

 
Respetada Doctora,   

 
 
 

De manera atenta hacemos entrega del dictamen de pérdida de capacidad laboral y ocupacional 

solicitado por usted en días anteriores, el cual es rendido por Junta Medico Laboral IPS a través de la 

Doctora Natalie Leonor Serrano Merchan Médico Especialista en Salud Ocupacional. Este dictamen 

puede ser aclarado o complementado si la solicitud se hace dentro de los 15 días siguientes a su 

entrega, en cuyo caso el número máximo de preguntas serán 5. 
 

De requerirse la sustentación en audiencia, se deberá cancelar un valor adicional de un (1) smlmv; toda 

vez que, para el caso de referencia, se encuentra paga solamente la entrega del dictamen escrito. 
 

En caso de programarse la contradicción de la prueba, se debe notificar por medios electrónicos a 

info@juntamedicolaboral.com.co, mínimo con un mes de antelación a la diligencia. De requerirse 

asistencias adicionales del perito, por conductas no imputables a nuestra institución, cada 

comparecencia tiene un costo adicional de un (1) smlmv. 
 

Se anexa certificaciones académicas y profesionales del especialista que rinde el dictamen. 
 
 
 

Con toda atención, 
 

 

Alexandra Serna 

Administración 

 
 

 
Tel: 4440120-3006909636 | Cra. 48 # 46ª sur - 107 

info@juntamedicolaboral.com.co| 
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Entidad calificadora: Junta Medico Laboral IPS S.A.S

Calificado: Monica Andrea Uribe Mejia Dictamen:43819471 - 353 Página 1 de 5

DICTAMEN DE DETERMINACIÓN DE ORIGEN Y/O
PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Información general del dictamen

 Fecha de dictamen: 19/10/2023
 Motivo de calificación: PCL (Dec 1507

/2014)
 Nº Dictamen: 43819471 - 353

 Tipo de calificación: Calificación de secuelas

 Instancia actual: No aplica

 Tipo solicitante: Persona natural  Nombre solicitante: Monica Andrea Uribe 
Mejia

 Identificación: CC 43819471

 Teléfono: --- - 3107082137  Ciudad: Medellín - Antioquia  Dirección: Cll 104 N° 74a -4

 Correo eletrónico: samonate@gmail.com

2. Información general de la entidad calificadora
 Nombre: Junta Medico Laboral IPS S.A.S  Identificación: 901167990-2  Dirección: CR 48 46 A SUR 107 ZN 1

 Teléfono: 444 0120
 Correo electrónico:

info@juntamedicolaboral.com.co
 Ciudad: Envigado - Antioquia

3. Datos generales de la persona calificada
 Nombres y apellidos: Monica Andrea Uribe 

Mejia
 Identificación: CC - 43819471 - Bello  Dirección: Cll 104 N° 74a -4

 Ciudad: Medellín - Antioquia  Teléfonos: --- - 3107082137  Fecha nacimiento: 22/07/1975

 Lugar: Bello - Antioquia  Edad: 48 año(s) 2 mes(es)  Genero: Femenino

 Etapas del ciclo vital: Población en edad 
economicamente activa

 Estado civil: Casado  Escolaridad: Básica secundaria

 Correo electrónico: samonate@gmail.com  Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante)  EPS: EPS Sura

 AFP: Protección S.A.  ARL: ARL SURA  Compañía de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

 Tipo vinculación: Independiente
 Trabajo/Empleo: ADMINISTRADORA - 

SUPERVISORA

 Ocupación: Personal de apoyo 
administrativo no clasificado bajo otros 
epígrafes

 Código CIUO: 4419  Actividad economica:

 Empresa: TRABAJADOR 
INDEPENDIENTE

 Identificación: NIT - null  Dirección:

 Ciudad:  Teléfono: Fecha ingreso:

 Antigüedad: 4 Años

Descripción de los cargos desempeñados y duración:

ADMINISTRADORA - SUPERVISORA

5. Relación de documentos y examen físico (Descripción)
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Entidad calificadora: Junta Medico Laboral IPS S.A.S

Calificado: Monica Andrea Uribe Mejia Dictamen:43819471 - 353 Página 2 de 5

Información clínica y conceptos

Resumen del caso:
SOLICITA CALIFICACION DE PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y/O OCUPACIONAL POR ACCIDENTE DE TRÁNSITO
OCURRIDO EL 18/03/2022  EN CALIDAD DE PARRILLERA DE MOTO, COMENTA QUE SE ENCONTRABAN DETENIDOS
EN UN SEMAFORO CUANDO DE FORMA REPENTINA UN VEHICULO LOS GOLPEA POR DETRÁS. 

Resumen de información clínica:
FEMENINA DE 48 AÑOS DE EDAD, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO QUE LE OCASIONÓ LUXOFRACTURA DEL
TOBILLO DERECHO, POR LO CUAL REQUIRIÓ PRIMERO REDUCCIÓN CERRADA EN URGENCIAS Y POSTERIOR
OSTEOSINTESIS EL 07/04/2022.
 
REFIERE DOLOR EN TOBILLO AL ACOSTARSE Y AL LEVANTARSE,  COMENTA QUE PARA TRABAJAR TIENE QUE
ESTAR TODO EL DIA DEL PIE, POR LO CUAL DEBE ESTAR SENTANDOSE "TODO EL TIEMPO", TIENE DIFICULTAD
PARA EMPINARSE, NO HA LOGRADO VOLVER A COLOCARSE TACONES. ES INDEPENDIENTE EN LAS ACTIVIDADES
LA VIDA DIARIA. LABORA COMO ADMINISTRADORA - SUPERVISORA DE UN PUNTO DE VENTA DE COMIDAS
(TRABAJADORA INDEPENDIENTE). 
 
 
 
 
 

Conceptos médicos

 Fecha: 18/03/2022  Especialidad: MEDICINA GENERAL

Resumen:

ANÁLISIS: FEMENINA DE 46 AÑOS EN CONTESTAR ACCIDENTE DE TRÁNSITO CLÍNICAMENTE CON LUXO FRACTURA
DE ARTICULACIÓN DEL TOBILLO, DERECHO SIN COMPROMISO NEURO VASCULAR, SOLICITO RAYOS X DE
EXTREMIDAD Y VALORACIÓN POR ORTOPEDIA

 Fecha: 18/03/2022  Especialidad: ORTOPEDIA

Resumen:

PACIENTE CON LUXO FRACTURA POSTEROLATERAL DERECHA DE TOBILLO CERRAR SE REALIZARÁ REDUCCIÓN
CERRADA PREVIA SEDOANALGESIA

 Fecha: 13/07/2023  Especialidad: ORTOPEDIA

Resumen:

REFIERE DOLOR TOLERABLE AL DESPERTARSE, NO EDEMA, MEJORIA DEL DOLOR EN LA NOCHE, USA MEDIA DE
GRADIENTE DE PRESIÓN OCASIONAL. SE ENCUENTRA TRABAJANDO SIN LIMITACIONES. REFIERELIMITACION PARA
CORRER POR DOLOR DIFUSO CUANDO REALIZA PLANTIFLEXIÓN. EF: BUEN ESTADO GENERAL,PATRÓN DE MARCHA
NORMAL, CON CICATRICES SANAS, ARCOS DE MOVILIDAD DEL TOBILLO COMPLETOS,TOBILLO ESTABLE, SUBTALAR
Y CHOPART MOVILES, ADECUADA ALIENACION. ANALISIS: PACIENTE CONADECUADA EVOLUCION, MOVILIDAD
RECUPERADA Y SIN DOLOR, SE ENCUENTRA REALIZANDO SUS ACTIVIDADESCOTIDIANAS SIN LIMITACIONES. SE DA
DE ALTA POR LA ESPECIALIDAD.

Pruebas especificas

 Fecha: 18/03/2022  Nombre de la prueba: TAC DE TOBILLO DERECHO

Resumen:
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Entidad calificadora: Junta Medico Laboral IPS S.A.S

Calificado: Monica Andrea Uribe Mejia Dictamen:43819471 - 353 Página 3 de 5

CONCLUSIÓN LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO CON REDUCCIÓN SATISFACTORIA. FRACTURA OBLICUA
DE PERONÉ CON COMPONENTE TRANSINDESMAL ASOCIADO A FRACTURA EN MALÉOLO MEDIAL TIBIAL

 Fecha: 18/04/2022  Nombre de la prueba: RADIOGRAFÍA DE TOBILLO DERECHO

Resumen:

PLACAS Y TORNILLOS ESTABILIZA. FOCO DE FRACTURA MALÉOLO MEDIAL Y LATERAL ENTESÓFITO ANTERO
INFERIOR DEL CALCÁNEO. FRAGMENTOS ÓSEOS INTRA ARTICULARES CON AUMENTO DE LA TIBIOASTRAGALINA
EDEMA BIMALEOLAR

Tratamientos medicos y quirurgicos

 Fecha: 07/04/2022  Intervención o tratamiento: CIRUGIA

Resumen:

OSTEOSINTESIS DE LUXOFRACTURA TRIMALEOLAR DEL TOBILLO

Concepto de rehabilitación

 Proceso de rehabilitación: Finalizado

Valoraciónes del calificador o equipo interdisciplinario

 Fecha: 11/10/2023  Especialidad: MEDICINA LABORAL

BUEN ESTADO GENERAL. MARCHA CON LEVE COJERA, INDEPENDIENTE.
CABEZA Y CUELLO: SIN ALTERACIONES
CARDIOPULMONAR: RSCS RÍTMICOS, NO SOPLOS. PULMONES VENTILADOS, SIN AGREGADOS.
OSTEOMUSCULAR: MID: CADERA Y RODILLA LIBRE, SIN LIMITACIÓN FUNCIONAL. LEVE EDEMA RESIDUAL DE
TOBILLO, GONIOMETRIA: DORSIFLEXIÓN: 15°, PLANTIFLEXIÓN 20°, INVERSIÓN 10° Y EVERSIÓN 15°, LOGRA PUNTA
CON MUCHA DIFICULTAD Y DEBILIDAD. ROT +++/+++ NEUROLÓGICO: CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS 3
ESFERAS, NO DÉFICIT MOTOR NI SENSITIVO. LENGUAJE CLARO Y COHERENTE. PIEL: CICATRICES EN CARA
INTERNA Y EXTERNA DE TOBILLO DERECHO, DE MAS DE 5 CMS DE LONGITUD, LINEALES, SANAS, NO
HIPERTROFICAS, NO ADHERIDAS

Otros conceptos técnicos:
NOTA: DEMÁS HISTORIA CLÍNICA APORTADA AL EXPEDIENTE. LOS CONCEPTOS ANOTADOS CORRESPONDEN A
RESÚMENES DE LOS MISMOS Y NO A TRANSCRIPCIONES EXACTAS DE SU CONTENIDO. EN EL ANÁLISIS DEL
PRESENTE CASO, SE REVISÓ A PROFUNDIDAD LA TOTALIDAD DE LA HISTORIA CLÍNICA APORTADA, LA CUAL
INCLUYE CONCEPTOS CLÍNICOS Y REPORTES PARACLÍNICOS. FINALMENTE, SE RESALTA QUE SOLO SE ANOTAN
ALGUNOS CONCEPTOS RELEVANTES EN EL PRESENTE DICTAMEN AUN CUANDO SE HAN ANALIZADO TODOS LOS
APORTADOS.
 
ESTE DICTAMEN NO TIENE VALIDEZ PARA RECLAMOS ANTE SOAT. ARTÍCULO 14 DECRETO 056/2015. ARTÍCULO 
142 DECRETO LEY 019/2012.

Fundamentos de derecho:
SE PROCEDE A CALIFICACIÓN DE PCL CONFORME AL MANUAL DE CALIFICACIÓN VIGENTE PARA LA FECHA DE LA 
VALORACIÓN MEDICO LABORAL DECRETO 1507 DE 2014.
LEY 100 DE 1993
DECRETO 1295 DE 1994
DECRETO 2463 DE 2001
LEY 776 DE 2002
DECRETO 019 DE 2012
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Entidad calificadora: Junta Medico Laboral IPS S.A.S

Calificado: Monica Andrea Uribe Mejia Dictamen:43819471 - 353 Página 4 de 5

Análisis y conclusiones:
FEMENINA DE 48 AÑOS D EDAD CON CUADRO DE +/- 1 AÑO DE EVOLUCIÓN DE LUXOFRACTURA TRIMALEOLAR DE
TOBILLO DERECHO, REPARADA QUIRÚRGICAMENTE, CON ADECUADA EVOLUCIÓN PARA EL TIPO DE LESIÓN
SUFRIDA, CUENTA CON ALTA POR PARTE DE ORTOPEDISTA TRATANTE. CLÍNICAMENTE CON MANIFESTACIONES
DE DOLOR DE CARACTERÍSTICAS MECÁNICAS Y LIMITACIÓN PARA MOVILIDAD DE TOBILLO, A LA EXPLORACIÓN
PRESENTA UNA LIMITACIÓN EN ÚLTIMOS GRADOS DE FLEXIÓN PLANTAR Y PARA LA INV. CON BASE A LO
ANTERIOR Y CON LA DOCUMENTACIÓN OBRANTE EN EL EXPEDIENTE, SE PROCEDE A REALIZAR CALIFICACIÓN
DE LAS DEFICIENCIAS QUE ESTÁN DEBIDAMENTE FUNDAMENTADAS EN LA HC APORTADA POR EL INTERESADO.
  
EN RELACIÓN CON EL ROL LABORAL Y OCUPACIONAL SE CALIFICAN CON BASE EN LA DEFICIENCIA DADA POR EL
MÉDICO CALIFICADOR, CON EL MANUAL ÚNICO DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ Y SU ESCALA DE GRAVEDAD Y
CON LOS DOCUMENTOS OBRANTES AL EXPEDIENTE. DE ACUERDO CON LA DEFICIENCIA QUE PRESENTA EL
PACIENTE Y EL IMPACTO QUE ESTA LE GENERA A NIVEL OCUPACIONAL EN LA EJECUCIÓN DE SUS ACTIVIDADES
DE AUTOCUIDADO, TIEMPO LIBRE Y TRABAJO. SE ASIGNA CATEGORÍA DE ROL LABORAL RECORTADO. 

6. Fundamentos para la calificación del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Título I - Calificación / Valoración de las deficiencias

Diagnósticos y origen

CIE-10 Diagnóstico Diagnóstico específico Fecha Origen
S823 Fractura de la epífisis inferior de la tibia DERECHA Accidente SOAT

S826 Fractura del maléolo externo DERECHO Accidente SOAT

S825 Fractura del maléolo interno DERECHO Accidente SOAT

Deficiencias

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencia por alteración de miembros inferiores 14 14.9, 

14.11
NA NA NA NA 8,92% 8,92%

Valor combinado 8,92%

Capítulo Valor deficiencia
Capítulo 14. Deficiencias por alteración de las extremidades superiores e inferiores. 8,92%

Valor final de la combinación de deficiencias sin ponderar 8,92%

CFP: Clase factor principal  CFM: Clase factor modulador

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

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar.
A + (100 - A) * 

B

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

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 4,46%

Título II - Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales

Rol laboral

Restricciones del rol laboral 5

Restricciones autosuficiencia económica 1

Restricciones en función de la edad cronológica 1.5

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia económica y edad (30%) 7,50%

Calificación otras áreas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 0,1 Dificultad leve, no dependencia. C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.

D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa. E 0,4 Dificultad completa, dependencia completa.
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d1
1. Aprendizaje y aplicación del 
conocimiento

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
Total

d110 d115 d140-d145 d150 d163 d166 d170 d172 d175-d177 d1751
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

d3 2. Comunicación
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10

Total
d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

d4 3. Movilidad
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10

Total
d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 d475
0.1 0.1 0 0 0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.7

d5 4. Autocuidado personal
4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10

Total
d510 d520 d530 d540 d5401 d5402 d550 d560 d570 d5701

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.1

d6 5. Vida doméstica
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10

Total
d610 d620 d6200 d630 d640 d6402 d650 d660 d6504 d6506

0 0 0 0 0.1 0.1 0 0 0 0 0.2

Sumatoria total de otras áreas ocupacionales (20%) 1

Valor final título II 8,50%

7. Concepto final del dictamen
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Título I 4,46%

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Título II 8,50%

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Título I + Título II) 12,96%

 Origen: Accidente  Riesgo: SOAT  Fecha de estructuración: 13/07/2023

 Fecha declaratoria: 19/10/2023

Sustentanción fecha estructuración y otras observaciones:
ALTA POR ORTOPEDIA

 Nivel de perdida: Incapacidad permanente 
parcial

 Muerte: No aplica  Fecha de defuncíon:

 Ayuda de terceros para ABC y AVD: No 
aplica

Ayuda de terceros para toma de decisiones:
No aplica

 Requiere de dispositivos de apoyo: No 
aplica

 Enfermedad de alto costo/catastrófica: No 
aplica  Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

 Calificación integral: No aplica  Decisión frente a JRCI: No aplica

8. Grupo calificador

Natalie Serrano Merchan
Médico ponente

Médico Especialista En Salud 
Ocupacional

RM 084153 LSO 097619
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JUNTA MEDICO LABORAL IPS S.A.S
NIT: 901.167.990-2

DIRECCIÓN: CARRERA 50 A 58 69

TELEFONO: 4440120

RESPONSABLE DE IVA

JML -  11148

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
 Autorización  de numeración según resolución de Facturación 18764050330442 

del 13/06/2023 Hasta el 13/06/2024 del No JML 10.001 al No JML 20.000 Número

MEDELLIN

Ciudad   MEDELLIN

Fecha de vencimiento  21/10/2023  12:00:00a. m.

Teléfono   4440120

Dirección    Cra 50 A 58 69

Forma Pago   Consignación cta 5818
Nit / C.C.    22222222-1

Señores: USUARIO PARTICULAR Fecha factura   20/10/2023  12:00:00a. m.

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE

Autorización   43819471

Nombre Paciente   URIBE  MEJIA MONICA  ANDREA

Identificacion Paciente   43819471

Empresa en Mision   PARTICULAR / F Abogados

CÓDIGO DESCRIPCIÓN IVA VALOR TOTALCANTIDAD VALOR UNITARIO DESCTO

01890264 CALIFICACION DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD 

LABORAL PCL (Presencial)
 1,00 $ 250.000  0%  0%  250.000,00

VALOR ANTES DE IVA

I.V.A.

VALOR TOTAL A PAGAR:

VALOR EN LETRAS:

DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

OBSERVACIONES: 

RETEIVA:

RETEFUENTE:

Aceptada Por:Elaborado Por:

Maryori Moreno

$ 250.000

$ 250.000

CORRESPONSAL BANCOLOMBIA  976866 DEL 12 DE OCTUBRE 

DE 2023 PAGO 250.000 VA CON LA FV 11147 ASESORÍA 

Para efectos legales esta factura de venta se asimila a la letra de cambio, según artículo 774 del CC. Después de vencida esta factura cobraremos interés 

de mora máximo autorizado por ley.

Se hace constar que la firma de una persona distinta al comprador indica que dicha persona se entiende autorizada expresamente por el comprador para 

recibir la mercancía, firmar el documento, reconocer la deuda y obligar al comprador.(articulo 640 del CC).

$ -

$ 0

$ 0

Codigo CUFE: 704578e1134b499a486a3a1d34378b1f412d4255862c1c16c64405dc0771167ac2ea5b1260e84a47078e9a2f78b68250

TOTAL FACTURA: $ 250.000

22222222 - USUARIO PARTICULAR

%

%

DESCUENTO $ -

POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA AHORROS BANCOLOMBIA Nº 

436-914958-18 A NOMBRE DE JUNTA MEDICO LABORAL IPS S.A.S

Factura electronica generada por el software  Yeminus S.A.S. Nit.: 816.008.621-0 Yeminus
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JUNTA MEDICO LABORAL IPS S.A.S
NIT: 901.167.990-2

DIRECCIÓN: CARRERA 50 A 58 69

TELEFONO: 4440120

RESPONSABLE DE IVA

JML -  11147

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
 Autorización  de numeración según resolución de Facturación 18764050330442 

del 13/06/2023 Hasta el 13/06/2024 del No JML 10.001 al No JML 20.000 Número

MEDELLIN

Ciudad   MEDELLIN

Fecha de vencimiento  21/10/2023  12:00:00a. m.

Teléfono   4440120

Dirección    Cra 50 A 58 69

Forma Pago   Consignación cta 5818
Nit / C.C.    22222222-1

Señores: USUARIO PARTICULAR Fecha factura   20/10/2023  12:00:00a. m.

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE

Autorización   43819471

Nombre Paciente   URIBE  MEJIA MONICA  ANDREA

Identificacion Paciente   43819471

Empresa en Mision   PARTICULAR / F Abogados

CÓDIGO DESCRIPCIÓN IVA VALOR TOTALCANTIDAD VALOR UNITARIO DESCTO

01890262-a Asesoría por Médico Experto  1,00 $ 250.000  0%  0%  250.000,00

VALOR ANTES DE IVA

I.V.A.

VALOR TOTAL A PAGAR:

VALOR EN LETRAS:

DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

OBSERVACIONES: 

RETEIVA:

RETEFUENTE:

Aceptada Por:Elaborado Por:

Maryori Moreno

$ 250.000

$ 250.000

TRANSFERENCIA 07102023  200.000  Y OCT 9 50.000 

Para efectos legales esta factura de venta se asimila a la letra de cambio, según artículo 774 del CC. Después de vencida esta factura cobraremos interés 

de mora máximo autorizado por ley.

Se hace constar que la firma de una persona distinta al comprador indica que dicha persona se entiende autorizada expresamente por el comprador para 

recibir la mercancía, firmar el documento, reconocer la deuda y obligar al comprador.(articulo 640 del CC).

$ -

$ 0

$ 0

Codigo CUFE: 1a16bb3bed4ad25f086ee70fc402ab5acb3483b87727aaa6b1841aa0b2fe1d3781a836e68b916fbba4f38cbff02cba96

TOTAL FACTURA: $ 250.000

22222222 - USUARIO PARTICULAR

%

%

DESCUENTO $ -

POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA AHORROS BANCOLOMBIA Nº 

436-914958-18 A NOMBRE DE JUNTA MEDICO LABORAL IPS S.A.S

Factura electronica generada por el software  Yeminus S.A.S. Nit.: 816.008.621-0 Yeminus
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Heladerias 
Amour Amour – La Dulce Vida|NIT 1037592718-4 

Medellín, 13 Septiembre 2022 

CERTIFICADO LABORAL 

AMOUR AMOUR La Dulce Vida NIT 1037592718-4, Certifica que MONICA ANDREA MEJIA URIBE 
c.c. 43819471 de BELLO Antioquia. 

Labora en nuestra empresa desde 10 Marzo del año 2019, 
Manejando toda la parte administrativa grupo Quiron. 

 TIPO DE CONTRATO: 

SALARIO: 

INDEFINIDO 

TRES MILLONES QUINIENTOS 
(3.500.000) 

AUXILIAR ADMINISTRATIVA  

CARGO: 

La señora Mejia Uribe , se le realizan recibos de caja cada quincena 

Se realiza pago de su seguridad social. 

EPS: SURA 

PENSION: 

ARL: 

PROTECCIO 

POSITIVA SEGUROS 

CAJA COMPENSACION: COMFAMA 

Atentamente, 

JOHAN FAYDIVER CALLEJAS MEJIA 

Representante Legal y Jefe Inmed. 

Contacto: 3017974226 email: amouramour.2020@hotmail.com Parques del Río 
– Gratamira – Guatapé – Pedregal. 
Medellín - Antioquia 

72

mailto:email:dajocame@hotmail.com
mailto:email:dajocame@hotmail.com


73

https://v3.camscanner.com/user/download


74

https://v3.camscanner.com/user/download


75

https://v3.camscanner.com/user/download


76

https://v3.camscanner.com/user/download


77

https://v3.camscanner.com/user/download


78

https://v3.camscanner.com/user/download


79

https://v3.camscanner.com/user/download


80

https://v3.camscanner.com/user/download


81

https://v3.camscanner.com/user/download


82

https://v3.camscanner.com/user/download


83

https://v3.camscanner.com/user/download


84

https://v3.camscanner.com/user/download


85

https://v3.camscanner.com/user/download


86

https://v3.camscanner.com/user/download


87

https://v3.camscanner.com/user/download


88

https://v3.camscanner.com/user/download


89

https://v3.camscanner.com/user/download


90

https://v3.camscanner.com/user/download


91

https://v3.camscanner.com/user/download


92

https://v3.camscanner.com/user/download


93

https://v3.camscanner.com/user/download


94

https://v3.camscanner.com/user/download


95

https://v3.camscanner.com/user/download

	DICTAMEN DE DETERMINACIÓN DE ORIGEN Y/OPÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
	1. Información general del dictamen
	2. Información general de la entidad calificadora
	3. Datos generales de la persona calificada
	4. Antecedentes laborales del calificado
	5. Relación de documentos y examen físico (Descripción)
	Información clínica y conceptos
	Conceptos médicos
	Pruebas especificas
	Tratamientos medicos y quirurgicos
	Concepto de rehabilitación
	Valoraciónes del calificador o equipo interdisciplinario
	6. Fundamentos para la calificación del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
	Título I - Calificación / Valoración de las deficiencias
	Diagnósticos y origen
	Deficiencias
	Título II - Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales
	Rol laboral
	Calificación otras áreas ocupacionales (AVD)
	7. Concepto final del dictamen
	8. Grupo calificador


