J Mauricio Orfega N
Abogado Esp. Derecho Administrativo
Universidad de Narino

Mocoa Putumayo, 24 de febrero de 2023

Senores
JUZGADO LABORAL DEL CIRCUITO DE MOCOA (REPARTO)

E S D

Referencia: PROCESO ORDINARIO LABORAL
DEMANDANTE: MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ

DEMANDADA: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE
BOGOTA D.C. Y CUNDINAMARCA

JOSE MAURICIO ORTEGA NARAVEZ, identificado con cedula de ciudadania N°
1.152.203.260 de Medellin (Anfioquia) con Tarjeta Profesional de abogado N°
347935 del CSJ y CARLOS FELIPE NARVAEZ RODRIGUEZ identificado con C.C
N° 12.990.940 de Pasto como agente oficios, en calidad de apoderados del
sefior MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ, Identificado con cedula No
18.123.487 de Mocoa (P), y quien actualmente vive en Mocoa —putumayo en
la calle 8 No 3-67 Barrio José Maria Herndndez, con padecimiento de
patologias con: EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS PSICOTICOS,
OTROS TRASTORNOS MENTALES, RELACIONADOS A SECUELAS DE
TRAUMATISMO INTRACRANEAL , por consecuencia de accidente de trabajo
del ano 2013; respetuosamente me permito impetrar ante su despacho
DEMANDA ORDINARIA LABORAL contra la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA D.C. y CUNDINAMARCA, con NIT
8301069991, domicilio en Bogotda D.C., a fin de que mediante sentencia le
REVOQUE, parcialmente el DICTAMEN No 18123487-5728 del 7 de Diciembre
de 2021; misma que a continuacion paso a fundamentar teniendo en cuenta
los siguientes,

HECHOS

PRIMERO. - Para el proceso de la presente demanda, se es necesario tener
presente que mi poderdante siempre requiere acompanamiento para diigencias
legales, de su hermano CARLOS FELIPE NARVAEZ RODRIGUEZ, identificado con
cedula No 12.990.940 de Pasto, quien lo viene ejerciendo anticipadamente en
condiciéon de agente oficioso, conforme a los articulos 3y 6 de laley 1996 /19;y es
quien recopila y sostiene: Mi hermano Miller vivia en el Municipio de orito (P), con
estudios de Técnicos, quien laboro desempenando cargos que
requerian gran esfuerzo fisico y mental, como fue el de tesorero
municipal de Orito (P)entre otros, y para el ano 2013 con 50 anos de
edad. vigente un contrato laboral con la empresa CONTRATISTA DE
ECOPETROL, CONSORCIO ALISALES 2012, como INSPECTOR HS-INSPECTOR I
NIVEL 8, asegurado a riesgos laborales con la administradora de Riesgos
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Laborales ARL- SURA, con una cobertura en campo de 00000000001-
CONSORCIO ALISALES 2012, CLASE DE RIESGO 5, cuyo PORCENTAJE DE
COTIZACION fue del 6.98%, y a pensidn y cesantias afiiado al Fondo de
Pensiones y cesantias PORVENIR S. A.

SEGUNDO. - El dia 10 de Mayo de 2013, Miller sufrid accidente por caida
aparatosa, en zona montanosa, venia regresando del campamento de
trabajo hacia el lugar de residencia en el municipio de Orito (P), para el
momento de este incidente se encontraba con su companera laboral YENI
BONILLA, quien fue la persona que lo auxilio a MILLER, |o traslado inconsciente
al centro médico de ler nivel del municipio de Orito (p), y fue quien
posteriormente narro que caminaban por un camino en trocha, y bien
nublado, Miller al saltar se habia ido de frente hacia el piso y rodo con todo
elementos de campamento que traia a sus espaldas.

TERCERO. - Del formato de atencién de urgencias del Hospital de Orito,
donde tuvo atencidn ambulatoria se extrae entre ofros: cuadro de 7 horas
de tfrauma con herida en frente al resbalar y caer de su propia altura, ademdads
se dio incapacidad de tres dias. No existid evaluacion con historia de los
hechos del accidente.

CUARTO. - SeguUn soportes anexados, La empresa Alisales 2012, si
reporta a SURA el accidente de trabajo con el fomato Unico de reporte de
accidente de trabajo (formato FURAT), en dichoreporte se evidencia
que NO DEFINIERON FACTORES de,tiempo, modoy el lugarde
este accidente laboral, contemplado en la GUIA PARA EL REPORTE E
INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES LABORALES, Y lo senala la
resolucion No 1401 de 2007 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL y decreto
1352 del 2013 Mintrabjo.

QUINTO. - Posteriormente Ia ARL SURA traslado a Miller a la ciudad de Bogotd,
donde médicos de SURA con una ESCANOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE
diagnostican que, no se cuenta con estudios previos para comparacion
(negrillas mias), pero que si se encontrd dentfro de los HALLAZGOS que; como
variante anatdémica hay mega cisterna, y también concluyen que; se
identifica un pequeino quiste aracnoides congénito no comprensivo en la
convexidad frontal izquierda que adelgaza de manera focal el hueso
adyacente. (Negrillas mias); La ARL-SURA le concede incapacidad del 15 al
21 de junio de 2013. Se le reconocid las patologias de origen por accidente
laboral.

SEXTO. - El 19 de junio de 2013 la ARL-SURA, sin tener a la vista la reconstruccion de
la informacion del accidente del senor Miller, se evalud y emitid la calificacion de
secuelas por ACCIDENTE DE TRABAJO, con incapacidad permanente parcial
inferior a 5%; desatendieron los hallazgos encontrados en la escanografia.

SEPTIMO. - El 24 de junio de 2013 Consorcio Alisales, notifica a Miller de la
terminacién de contfrato, y le ordeno... que deberd acudir a la IPS
FONOCILINIC en orito putumayo, alas 7am para el examen médico de egreso.
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OCTAVO. - Miller acude a FONOCILINIC, y el 27 de junio de 2013 la IPS
FONOCLINIC con la evaluacion médica POST-OCUPACIONAL senala entre
ofros: El Empleado NO se retira sano, inclusive con limitaciones que deben ser
valoradas por su EPS, con SECUELAS DE ACCIDENTE DE TRABAJO, signos de
enfermedad profesional que deben ser valoradas por su EPS (Negrillas mias).

NOVENO.- Con la evaluacion de FONOCLINIC, MILLER presenta ala ARL-
SURA en julio de 2013 desacuerdo, a la calificacion de secuelas por
ACCIDENTE DE TRABAJO. Y La ARL-SURA emite respuesta al desacuerdo con
oficio de Julio 18 de 2013, que el expediente serd remifido a la Junta Regional
de Cdlificacion de Invalidez de Bogotd D.C. y Cundinamarca. Valoraciéon
gue jamdads se conocio algo.

DECIMO. — Miller ya tenia quebranto de salud notorio, y debido a necesidades
econdmicas para subsistir y en especial el compromiso con su hija menor
para ese entonces IBEL XIOMARA termine estudios, continua laborando
esporddicamente hasta el ano 2015, pues ya su incapacidad no le permitio
poder continuar laborando.

DECIMO PRIMERO. - En el ano 2016 debi trasladarlo a Mocoa, por estado e
indefenso, con separacion matrimonial con la senora Hilda Delgado mediante
escritura No 248 del 20 de Mayo de 2015 de la Notaria Unica de Crito (P),
y pormotfivos de incomprension de parte de Hilda por alteraciones
constantes que el presentaba; la ex esposa Hilda comento a la fecha, que
desde el accidente ella le noto, y Miller también le decia tener dolencias de
cabeza en el lado izquierdo y derecho constantes, falta de capacidad para
almacenar informacidén en el cerebro, incoherencia por desatencién en lo
qgue hacia, baja escucha en su oido izquierdo, alteraciones visuales con
lagrimeo, pardlisis facial, dificultad para mantener el equilibrio y caminar con
facilidad. Miller se queda sin servicios de salud.

DECIMO SEGUNDO.- Para finales del ano 2016, Miller fue atendido con
profesionales en salud como: proceso psicoterapéutico, terapia fisica,
estudio audioldégico e inmitancia acustica, otforrinolaringologia, valoracion
por fonoaudiologia, consulta por oftalmologia, terapia ocupacional;
atencidn neuropsicolégica y atencidn con psiquiatria; esta Ultima de
psiquiatria se le realizo para el ano 2017 frente a una Resonancia Magnética
de fecha abril de 2017, y es asi como entendemos sus las patologias, y es la
Profesional en psiquiatria quien senala lo siguiente ; EPISODIO DEPRESIVO
GRAVE CON SINTOMAS PSICOTICOS, OTROS TRASTORNOS MENTALES
ESPECIFICADOS DEBIDO A LA LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, SECUELAS DE
TRAUMATISMO INTRACRANEAL, TRASTORNOS COGNOSCITIVOS. EL PACIENTE
TIENE ESTUDIOS REALIZADOS QUE COMPRUEBAN LOS DIAGNOSTICOS
MENCIONADOS ASI: RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL REALIZADA EL 26 DE
ABRIL DE 2017 CON ALTERACION DE LA ARQUITECTURA CEREBRAL CON ZONA
DE ENCEFALOMALACIA Y GLIOSIS PERILICIONAL DE PROBABLE ORIGEN
SECUELAR A PROBABLE ISQUEMICOANTIGUQO, INCREMENTO DE LA AMPLITUD
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DEL ESPACIO SUBARACNOIDEO HACIA LOS SURCOS DEL CARACTER
COMPENSATORIO A DISMINUCION DE VOLUMEN CORTICO SUBCORTICAL, EL
PACIENTE TIENE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA DE JUNIO DE 2017 QUE
REPORTA PERFIL DE DETERIORO GLOBAL TANTO COGNITIVO COMO
COMPORTAMENTAL EN EL CUAL SE ENCUENTRA AFECTADA LA MEMORIA
EPISODICA, LA ATENCION PRAXIAS GNOSIA Y FUNCIONES EJECUTIVAS CON
ALTERACIONES DE FUNCIONALIDAD BASICA E INSTRUMENTAL CON CRITERIOS
DE TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR DEBIDO A LA SECUELA DE
TRAUMATISMO INTRACRANEAL. ADEMAS DE SINTOMAS DEPRESIVOS GRAVES
CON SINTOMAS PSICOTICOS PARA LO CUAL SE ENCUENTRA EN MANEJO
ACTUAL CON PSIQUIATRIA, TERAPIA OCUPACIONAL, Y TERAPIA PSICOLOGICA,
ademas de las otras evaluaciones.

DECIMO TERCERO. - Con esta informacidén, para diciembre 26 de 2019, se
envié derecho de peticion a la Administradora de Riesgos Laborales ARL
SURA, solicitando el trdmite a la Junta Regional de Cadlificaciéon; también
peticione a la Junta Regional de Calificacion de Bogotd y Cundinamarca,
sobre el proceso y el dictamen de calificacionrespecto a una apelacion que
hiciere mi hermano Miller a la ARL SURA por una calificacion de secuelas por
accidente laboral de fecha 10 de mayo del ano 2013.

DECIMO CUARTO. - En enero 13 de 2020 se recibiod respuesta al derecho de
pefticion dela ARL SURA, donde sefclan que se evidencia que; recibimos el dia
22 de mayo de 2013 dictamen de calificacion de pérdida de capacidad
laboral por parte de la Junta Regional de Cadlificacion de Bogotda y
Cundinamarca de fecha 11/10/2013, frente al cual esta administradora,
ejerciendo el derecho al debido proceso no interpuso recurso alguno, y se
adhiridé a la cadlificacion emitida por esta entidad mediante documento
remitido.

DECIMO QUINTO.- La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogotd
y Cundinamarca, el 22 de enero de 2020 con oficio No VP-6833 respondiod
entre otros; -que frente al caso solicitado esta Junta Regional efectud el
trdmite de calificacion y notificacion conforme a la normatividad vigente a la
fecha en que fue radicada la solicitud de calificacion: A) que la enfidad SURA
si radico solicitud de calificacion con el objeto de resolver controversia
presentada por Miller, que SURA preciso que Miller se enconfraba en orito
carrera 13 No 18-03 Villa Jardin, B) que la Junta procedié acorde alo que
disponia el articulo 32 del decreto 2463 de 2001 —derogado-, C)(....). D) Asilas
cosas, el termino para hacer uso de los recursos de reposicion y/o apelaciéon
a la fecha se encuentra vencido, y EL DICTAMEN SE ENCUENTRA EN FIRME
PROCEDIENDO CONTRA ESTE UNICAMENTE LAS ACCIONES ANTE LA
JURISDICCION LABORAL ORDINARIA (mayUsculas del texto); ademds la Junta
Regional hace hincapié al final del oficio diciendo, O en su defecto de lo
anterior, de no pretender incoar accién legal alguna, UNICAMENTE PODRA,
INICIAR TRAMITE EN PRIMERA OPORTUNIDAD ANTE LA ARL-SURA BAJO LO CUAL
OCURRIO EL ACCIDENTE, SOLICITANDO LA REVISION DE LA CALIFICACION DEL
GRADO PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL (mayusculas del oficio), como lo
establece el articulo 2.2.5.1.53 del decreto 1072 del 2015 (negrillas mias); y en
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el anexo me envian: 1)copia del dictamen No 18123487 de octubre de 2013,
2) copia del oficio de envidé de notificaciones del dictamen, con soporte de
correspondencia donde se registra la novedad de direccionamiento a
Orito (P), donde no se logrd ubicar el paciente.

No se evidencia en este dictamen la existencia de los CRITERIOS DE
DIAGNOSTICOS PARA CALIFICAR EL ORIGEN PROFESIONAL, conforme lo
establecia la RESOLUCION 2569 DE 1999 -articulo 7 DEL MINISTERIO DE SALUD,
(derogado)

DECIMO SEXTO. - La Junta Regional a Miller en el ano 2013, le envié el
dictamen a través de la empresa RURAL EXPRESS, de lo que observamos del
envié con la siguiente direccidén ... CR 13 18-03 Bogotd no existe, y abajo a
mano se lee...se envié a Orito Putumayo y no se logré ubicar al pac. Cambio
de domicilio; pues La direccion dada por la Junta Regional de mi hermano a
RURAL EXPRESS para la nofificaciéon era errénea.

DECIMO SEPTIMO. - En enero de 2020 se le comento a la Junta, y la ARL-SURA
de este violacion al debido proceso de Miller, si observamos el contrato
pactado por Miller con el Consorcio Alisales 2012 del 16 de Marzo de 2013, la
direccion de residencia que Miller registro es Barrio Betania Calle 3ra Sur No
4D- 03 en Oirito (P), sitio donde ha vivido la mayor parte de su vida hasta el
ano 2015.

DECIMO OCTAVO. - El dia 30 de enero de 2020, se radico solicitud a la ARL
SURA de nueva valoracién, se hizo hincapié a la falta de las irregularidades
en la evaluacion de ese dictamen entre otros, y se oficia ala Junta Regional
de Cadlificacion de Invalidez de Bogotd D.C. y Cundinamarca, se anexo el
recibido por la ARL-SURA.

DECIMO NOVENO. - La ARL-SURA, con oficio CE202041004749-20020418094032
del 12 de febrero de 2020 nos dice entre otros; que una vez analizada la
informacién remitida no se considera pertinente realizar dicha valoracion.

VIGESIMO. - Por su parte la Junta Regional el 20 de febrero de 2020, con oficio
No VP-6971 lo dice entre otros: no corresponde a la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez resolver, por cuanto es deber y competencia de la
ARL- SURA proporcionar respuesta en cuanto a su pretension de estudiar
nuevamente el grado de pérdida de Capacidad Laboral por el evento en
mencién, motivo por el cual, SE PROCEDERA CON EL ARCHIVO DE SU ESCRITO.
La Junta continua y me advierte que es el Articulo 2.2.5.1.53 de Decreto
1072/2015 el que regula el tema concerniente a la Revisiéon de la Calificacién
por Incapacidad Permanente Parcial; en ofro aparte del oficio senala
también, asi las cosas , EN PRINCIPIO AL DEBIDO PROCESO DEBERA RADICAR SU
SOLICITUD EN LA ARL- SURA(bajo la cual ocurrié el evento, y que se debera
encargar de las prestaciones asistenciales y/o econémicas que surjan),y
solicitar la revisibn de la cadlificacion porcentual,(negrillas texto) Y
UNICAMENTE SI PASAN 30 DIAS HABILES DESDE QUE SE RADICO LA SOLICITUD
EN LA ENTIDAD CORRECTA, Y NO SE HA OBTENIDO RESPUESTA, PODRA ACUDIR
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DIRECTAMENTE A LA JUNTA REGIONAL(mayusculas del escrito) pero
cumpliendo con los requisitos minimos exigidos por el decreto 1072 de
2015.(...)

VIGESIMO PRIMERO. - Seguidamente para el dia | 6 de julio de 2020, y con lo
indicado por ellos, hubo Solicitud Directa de revision de la Calificacion de
incapacidad permanente parcial a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE BOGOTA D.C. Y CUNDINAMARCA, en base al decreto 1072 del
2015, reitero que la Junta, no habia una reconstruccion de los hechos, como
lo recomienda el Sistema General de Riesgos Laborales, en el tema de
accidentes laborales.

VIGESIMO SEGUNDO. - El dia 29 de octubre de 2020, la Junta Regional hace
evaluacion a Miller por tele consulta con acompanamiento, y es valorado por
el medico Jorge Alberto Alvarez Lesmes, mismo médico que se pronuncié
dentro del dictamen en firme del ano 2013.

VIGESIMO TERCERO. - La junta el dia 26 de abril de 2021, ha respondido el
derecho de peticidon por correo electronico, y en eladvierten que; por
ser de solicitud personal dicha Junta actUa como perito y confra lo cual no
procede la interposicion de ninglOn recurso (negrillas mias), que ademds la
documentacion soportada se encontré ajustada razén para que se proceda
a realizar el respectivo reparto, qguedando en turno la sala tercera con el
medico ponente Jorge Alvarez Lesmes.

VIGESIMO CUARTO.- El 31 de agosto de 2021, emite la Junta Regional
dictamen de Miller, hay dudas en el dictamen, sirecordamos que se solicité
el tramite teniendo de presente las recomendaciones propias de ellos y
ajustadas al decreto No 1072 del 2015, articulo 2.2.5.1.53, y demds normas
vigentes, o sea por solicitud de nueva valoraciéon de la calificacion de
incapacidad laboral, pues el concepto final del dictamen fue de 53.80%
de pérdida de capacidad laboral y ocupacional, lo dudoso era cual fue
la sustentacidn para no brindar la fecha de estructuracion, por que partimos
de que el origen ya estaba en firme desde el ano 2013.

VIGESIMO QUITO. - En septiembre 9 de 2021, se presenta derecho de peticion a la
Junta Regional, como Unico derecho de confradiccién y defensa, segun oficio de
esta Junta el 26 de abril como se comentd antes, se solicita aclaracion del porque
solo evaluaron; el episodio depresivo grave sin sinftomas y la hipermetropia,.

VIGESIMO SEXTO. - la Junta Regional Enrespuesta a que el dia 01 de diciembre
de 2021, se instauro una ACCION DE TUTELA contra la ELLOS, y ofros; la Junta
con fecha 7 de diciembre nofifico el dictamen, e informa que habia
nofificado a seguros alfa entre oftros.

VIGESIMO SEPTIMO. - En el nuevo Dictamen que emitié la Junta Regional,
También existe violacion constitucional y legal al debido proceso, porlo que
es ambiguo; por cuanto se ASIGNAN DOS ORIGENES A UNA MISMA
ENFERMEDAD, no sustentan la excepcion para modificar la fecha de
estructuracion, esto implica que carece de los fundamentos de hecho y de
derecho, desconocieron el primer dictamen del ano 2013 en que ocurri6 el
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accidente , se limitd a ofrecer disculpas diciendo; el 20 de agosto de 2020
esta Junta Regional emitid dictamen 18123487-5728, al respecto pero por
error involuntario, se dio respuesta evidenciando que se omitid
pronunciamiento sobre la fecha de estructuracion y noftificar a todos los
interesados y posibles afectados con la calificaciéon, en principio al debido
proceso y derecho de contradiccion y defensa. La Junta Jamds dio una
respuesta técnicamente legal a la peticion; faciimente se pronunciaron y
determinan: 1) dejar sin efecto el dictamen 18123487-5728 con fecha 20 de
agosto y su documento de firmeza proferido; 2) el dictamen 189123487 con
fecha 7 de diciembre de 2021(....). Concluye que la calificacién del senor
Narvdez Rodriguez es:

=Diagnostico: episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos-hipermetropia-
trastorno de ansiedad no especificado.

=QOrigen: Enfermedad
Comun.

=Pérdida de Capacidad Laboral:
53.80%

=Fecha de estructuracion: 24 de Julio de
2017

VIGESIMO OCTAVO. - El 22 de marzo de 2022 se presenta por parte del agente
oficioso una nueva Accion de Tutela ante el juez civil Municipal de Mocoa -
Putumayo (Reparto), aduciendo violacion al DEBIDO PROCESO, LA
SEGURIDAD SOCIAL, Y LA VIDA DIGNA, De Miller Narvdez, por la no
rectificacion b del dictamen emitido por la Junta Regional.

VIGESIMO NOVENO. - Porvenir avanzo con el beneficio de pensidon por
invalidez con este origen de enfermedad; pidid que el DICTAMEN ESTUVIERA
EN FIRME, hoy Miller y desde el mes de mayo de 2022 es beneficiario de
pensidn por enfermedad comun con la AFP Porvenir.

TRIGESIMO. - La JUNTA REGIONAL, dio respuesta a solicitud del Juez de Tutela,
tal como aparece en el fallo del 29 de abril de 2022 con sentencia 039.
Donde el Doctor JAVIER FERNANDO CASTRO DIAZ, actuando en la condicién
de secretario principal, dio contestacion al trdmite de tutela informando
enfre otfros que; el dictamen del ano 2013 se encontraba en firme, y en
segundo lugar expone que el 20-08-2021 se emite un dictamen en el cual se
presentd un error, pero no comento nada sobre el origen de la enfermedad.
Agrega que, el 7-12-2021 se emite un dictamen en el que se concluye lo
siguiente: (...)

TRIGESIMO PRIMERO. - Este dictamen de la Junta Regional, excluyo a la ARL-
SURA, desatendid hallazgos de la Escanografia tomada en el 2013, el
dictamen POTS LABORAL de Ia IPS FONOCLINIC de Orito(P), y falta de un
debido resultado de la investigacion sobre el accidente de Miller; esta fuera
de contexto del decreto 1507/14- Manual Unico para la calificacion de la
capacidad laboral; el alto tribunal ha reiterado los tres presupuestos
jurisprudenciales en los que es procedente una nueva valoracion medica en
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los casos de no pensionados, los cuales son: (i) existe una conexidon objetiva
entre el examen médico solicitado y una condicién patoldgica atribuible al
servicio, (i) dicha condicidon recae sobre una patologia susceptible de
evolucion progresiva vy (ii) si la misma se refiere a un nuevo desarrollo no
previsto en el momento del retiro. Finalmente, la sala reitero que en dicho
proceso de cdlificacion, adicionalmente se debe tener en cuenta todas las
historias clinicas e informes del solicitante, puesto que es la Unica forma de
garantizar que el Dictamen obedezca a una valoraciéon integra y objetiva,
salvaguardando asi los derechos fundamentales al minimo vital, a la
seguridad y al debido proceso de la constfitucion. Sentencia T-539 -
Ago.12/15

TRIGESIMO SEGUNDO. - El sefior Juez de Tutela, definid en negar las
pretensiones a través del mecanismo de la Accidn de Tutela. Considera que
debia acudir a esta otra instancia judicial.

TRIGESIMO TERCERO. - A hoy en la espera de que, ante esta instancia
judicial, y habiendo avanzado la gravedad de estas apologias de
Miller, y por ser una patologia catalogada como progresivas, La
Junta Regional de Calificacion de Bogotd D.C. y Cundinamarca,
en Ley ANULE el Dictamen 189123487 con fecha 7 de diciembre de
2021; modificando el origen y fecha de estructuracién de la
incapacidad laboral de Miller.

Por las consideraciones y hechos anteriores elevo ante su despacho las
siguientes,
PRETENSIONES

PRIMERO. - REVOCAR, parcialmente el Dictamen 18123487-5728 de fecha 7
de diciembre de 2021, expedido por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Bogotd D.C. y Cundinamarca; y expida otro Dictamen ajustada
al articulo 2.2.5.1.53 del decreto 1072 del 2015, Resolucién 1401 del 2007-
Mini Proteccion Social, Decreto 1507/14(Manual Unico Para la
Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral), y demdas normas
acordes; modificando el origen y fecha de estructuraciéon de la
incapacidad laboral.

SEGUNDO. - ORDENAR a la ARL-SURA de manera subsidiaria, al
prosperar la presente demanda, que se dé cumplimiento al
reconocimiento de todos los emolumentos consagrados en la ley, y
conceda a MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ el beneficio de
Pension porinvalidez de accidente Laboral.
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

Con el debido respeto senor Juez, considero que son las normas mds acordes
a tener presente dentro de la presente demanda laboral en contra de la
Junta Regional de Cadlificacion de Invalidez de Bogotd D.C. y Cundinamarca,
las cual Invoco como fundamentos de derecho las normas siguientes;

Decreto 1072 del 2015:

Articulo 1.2.1.5. 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 dnimo de lucro, de cardcter interdisciplinario, sujetas a revisoria fiscal, con
autonomia técnica y cientifica en los dictdmenes periciales, cuyas decisiones
son de cardacter obligatorio, sin perjuicio de la segunda instancia que
corresponde a la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, respecto de las
regionales y conforme a la reglamentacion que determine el Ministerio del
Trabagjo.

Arficulo 2.2.5.1.1. JUNTAS DE CALIFICACION DE INVALIDEZ CAPIiTULO 1
DISPOSICIONES GENERALES. Campo de aplicacion. El presente capitulo se
aplicard a las siguientes personas y entidades: |....).

3. De conformidad con las personas que requieran dictamen de pérdida de
capacidad laboral para reclamar un derecho o para aportarlo como prueba
en procesos judiciales o administrativos, debben demostrar el interés juridico e
indicar puntualmente la finalidad del dictamen, manifestando de igual forma
cudles son las demads partes interesadas, caso en el cual, las juntas regionales
de cdlificacion de invalidez actuardn como peritos, y confra dichos
conceptos no procederdn recursos, en los siguientes casos: 3.1. Personas que
requieren el dictamen para los fines establecidos en este numeral;

Articulo 2.2.5.1.10. Funciones exclusivas de las Juntas Regionales de
Cadlificacién de Invalidez. Ademds de las comunes, son funciones de las juntas
regionales de calificacion de invalidez, las siguientes: 1. Decidir en primera
instancia las controversias sobre las calificaciones en primera oportunidad de
origen vy la pérdida de la capacidad laboral u ocupacional y su fecha de
estructuracion, asi como la revision de la pérdida de capacidad laboral y
estado de invalidez. 2. Actuar como peritos cuando le sea solicitado de
conformidad con las disposiciones pertinentes del Cédigo de Procedimiento
Civil, normas que lo modifiquen, sustituyan o adicionen. {....)

Articulo 2.2.5.1.42. Controversias sobre los dictdmenes de las Juntas de
Cdlificacion de Invalidez. Las controversias que se susciten en relacion con los
dictdmenes emitidos en firme por las Juntas de Calificacion de Invalidez, serdn
dirimidas por la justicia laboral ordinaria de conformidad con lo previsto en el
Codigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social, mediante demanda
promovida contra el dictamen de la Junta correspondiente. PARAGRAFO.
Frente al dictamen proferido por las Junta Regional o Nacional solo serd
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procedente acudir a la justicia ordinaria cuando el mismo se encuentre en

firme. (Decreto 1352 de 2013, art. 44)

Articulo 2.2.5.1.53. Revision de la calificacion de incapacidad permanente
parcial o de la Calificacion de Invalidez. La revision de la calificacion de
incapacidad permanente parcial o de la invalidez requiere de la existencia
de una calificacion o dictamen previo que se encuentre en firme, copia del
cual debe reposar en el expediente. La Junta de Calificacion de Invalidez, en
el proceso de revision de la calificacion de la pérdida de capacidad laboral,
solo puede evaluar el grado porcentual de pérdida de capacidad laboral sin
que le sea posible pronunciarse sobre el origen o fecha de estructuracion
salvo las excepciones del presente articulo (negrillas mias). Para tal efecto, se
tendrd en cuenta el manual o la tabla de calificacién vigente en el momento
de la calificaciéon o dictamen que le otorgd el derecho. En el Sistema Generall
de Riesgos Laborales la revisidon de la pérdida de incapacidad permanente
parcial por parte de las Juntas serd procedente cuando el porcentaje sea
inferior al 50% de pérdida de capacidad laboral a solicitud de la
Administradora de Riesgos Laborales, los trabajadores o personas interesadas,
minimo al ano siguiente de la calificacion y siguiendo los procedimientos y
términos de tiempo establecidos en el presente capitulo, la persona objeto de
revision o persona interesada podrd llegar directamente a la Junta solo si
pasados 30 dias hdbiles de la solicitud de revision de la calificacidon en primera
oportunidad esta no ha sido emitida. En los sistemas generales de riesgos
laborales y de pensiones, la revision pensional por parte de las Juntas serd
procedente a solicitud de la correspondiente Administradora de Riesgos
Laborales o Administradora del Sistema General de Pensiones cada tres (3)
anos, aportando las pruebas que permitan demostrar cambios en el estado
de salud y a solicitud del pensionado en cualquier tiempo. Copia de todo lo
actuado deberd reposar en el expediente y se hard constar en la respectiva
actay en el nuevo dictamen. PARAGRAFO 1. En el Sistema General de Riesgos
Laborales, si a un pensionado por invalidez se le revisa su grado de invalidez y
obtiene un porcentaje inferior al 50%, generdndole la pérdida de su derecho
de pensidn, se le reconocerd la indemnizacidn correspondiente a la
incapacidad permanente parcial conforme al articulo 7° de la Ley 776 de 2002
o la norma que lo modifique, sustituya o adicione. En caso contrario, si a una
persona a la que se le haya reconocido la indemnizacion por incapacidad
permanente parcial, y se le revisa su grado de pérdida de capacidad laboral,
cuyo resultado sea una calificacion superior al 50%, se le deberd reconocer el
derecho a pension por invalidez, sin realizar descuento alguno. DECRETO
NUMERO 1072 de 2015 Pagina 187 de 406 Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo VERSION ACTUALIZADA A
DICIEMBRE DE 2021 --—------- PARAGRAFO 2. En caso de detectarse en la revision
de unaincapacidad permanente parcial que esta sube al porcentaje del 50%
o mas se deberd también modificar la fecha de estructuracion, de igual forma
se procederd cuando un estado de invalidez disminuya a 49% o menos.

DECRETO 1507 del 2014, Articulo 3 — MANUAL Unico para la calificacion de
pérdida de capacidad laboral-definiciones -Fecha de estructuracion: Se
entiende como la fecha en que una persona pierde un grado o porcentaje
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de su capacidad laboral u ocupacional, de cualquier origen, como
consecuencia de una enfermedad o accidente, y que se determina con base
en la evolucion de las secuelas que han dejado estos. Para el estado de
invalidez, esta fecha debe ser determinada en el momento en el que la
persona evaluada alcanza el cincuenta por ciento (50%) de pérdida de la
capacidad laboral u ocupacional.

Esta fecha debe soportarse en la historia clinica, los exdmenes clinicos y de
ayuda diagndstica y puede ser anterior o corresponder a la fecha de la
declaratoria de la pérdida de la capacidad laboral. Para agquellos casos en
los cuales no exista historia clinica, se debe apoyar en la historia natural de la
enfermedad. En todo caso, esta fecha debe estar argumentada por el
calificador y consignada en la calificacion. Ademds, no puede estar sujeta a
que el solicitante haya estado laborando y cotizando al Sistema de Seguridad
Social Integral.

Resolucién No 1401 de 2007 del Ministerio de Proteccion Social- Informe de
investigacion:

Articulo 9°. Contenido del informe de investigacion. El documento que
contenga elresultado de lainvestigacion de unincidente o accidente deberd
contener todas las variables y codigos del informe de accidente de trabagjo,
establecidos en la Resolucidon 156 de 2005 o la norma que la sustituya,
modifique o adicione, en cuanto a informacién del aportante, del trabajador
accidentado y datos sobre el accidente. Para determinar las causas, hechos
y situaciones es necesario, ademds, que en el informe de investigaciéon se
detallen caracteristicas especificas sobre tipo de lesidon, parte detallada del
cuerpo que fue lesionada, lesion precisa que sufrid el trabajador; agente y
mecanismo del accidente, sitio exacto donde ocurrié el evento. Respecto del
agente de la lesion, se debe incluir informacion como: tipo, marca, modelo,
velocidades, tamanos, formas, dimensiones y las demds que se consideren
necesarias. El informe debe contener una descripcion clara y completa del
accidente, el andlisis causal detallado, las conclusiones, las medidas de
control y demds datos propios de la investigacion.

-Articulo 10. Descripciéon del accidente o incidente. El informe deberd
contener un relato completo y detallado de los hechos relacionados con el
accidente o incidente, de acuerdo con la inspeccién realizada al sitio de
trabajo y las versiones de los testigos, involucrando todo aquello que se
considere importante o que aporte informacion para determinar las causas
especificas del accidente o incidente, tales como cudndo ocurrid, donde se
encontraba el frabajador, qué actividad estaba realizando y qué pasd, por
qué readlizaba la actividad, para qué, con quién se enconfraba, como
sucedid. Para obtener la informacion, el aportante puede acudir al
reconocimiento del drea involucrada, entrevista a testigos, fotografias, videos,
diagramas, revision de documentos y demds técnicas que se consideren
necesarias.

RESOLUCION 2569 DE 1999 DEL MINISTERIO DE SALUD:
ARTICULO 7°. - CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA CALIFICAR EL ORIGEN
PROFESIONAL La calificacion del origen profesional de las enfermedades
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debe sustentarse en la historia clinica que soporte clinico y para - clinicamente
el diagndstico médico y en los antecedentes laborales, que permitan conocer
la exposicion a los factores de riesgo en las diversas ocupaciones u oficios, en
los cuales se ha desempenado el frabajador, como lo establece el Decreto
1832 de 1994. Para los casos definidos en el articulo 3° del Decreto 1832 de
1994, Adicionalmente, se debe documentar la relacion de estudios,
nacionales o internacionales, en los cuales los resultados identifiquen la
relacion entre el factor de riesgo y la enfermedad diagnosticada. Esta
documentacion incluye trabagjos cientificos de reconocida idoneidad
publicados en revistas nacionales o internacionales especializadas en Salud
Ocupacional, Medicina del Trabajo, Higiene Industrial, Epidemiologia o Salud
PuUblica. PARAGRAFO 1: Cuando se han establecido factores de riesgo propios
o inherentes a una tareaq, oficio u ocupacidn, no requiere ser documentada
la exposicion a estos factores de riesgo. Hoja 5 de 5 RESOLUCION NUMERO
2569 DE 1999 Por la cual se reglamenta el proceso de calificacion del origen
de los eventos de salud en primera instancia, dentro del Sistema de Seguridad
Social en Salud. PARAGRAFO 2: No se admitirdn decisiones de tipo técnico o
administrativo que puedan dificultar, dilatar, impedir u ocultar informacion
requerida en el proceso de estudio para la calificacion del origen de los
eventos de salud; el incumplimiento de lo anterior, acarreara en lo pertinente,
la aplicacion de lo establecido en el articulo 194 del Decreto 1122 de 1999.

(...

DECRETO 1352 DE 2013- “Por el cual se reglamenta la organizacion y
funcionamiento de las Juntas de Calificacion de Invalidez, y se dictan ofras
disposiciones.”

ARTICULO 3°. Principios rectores. La actuacién de los integrantes de las Juntas
de Cadlificacion de Invalidez estard 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, la celeridad, la
imparcialidad, la publicidad, la integralidad y la unidad.

Su actuacion también estard regida por la ética profesional, las disposiciones
Manual Unico de Calificacidon de Invalidez o norma que lo modifique o
adicione, asi como las contenidas en el presente decreto y demds normas
que complementen.

ARTICULO 30.- Requisitos minimos que debe contener el expediente para ser
solicitado el dictamen ante la Junta Regional y Nacional de Calificacién de
Invalidez. Conforme a la reglamentacion que se expida para el
procedimiento y frdmite que en primera oportunidad deben realizar las
entfidades de seguridad social, los expedientes o casos para ser framitados en
las juntas de calificacion de invalidez requieren unos requisitos minimos, segun
se frate de accidente, enfermedad o muerte, los cuales independientemente
de quién es el actor responsable de la informacion debe estar anexa en el
expediente a radicar, asi:

| REQUERIMIENTOS MINIMOS | AT |EL | MUERTE
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Responsabilidad Empleador

Formato Unico de Reporte de Accidente de
Trabajo FURAT o el que lo sustituya o adicione,
debidamente diligenciado por la entidad o
persona responsable, o en su defecto, el aviso
dado por el representante del frabajador o por
cualquiera de los interesados.

El informe del resultado de la investigacion
sobre el accidente realizado por el empleador
conforme lo exija la legislacion laboral y
seguridad social.

NA

Evaluaciones médicas ocupacionales de
ingreso, periddicas o de egreso o retiro. Si el
empleador no contdé con alguna de ellas
deberd reposar en el expediente certificado
por escrito de la no existencia de la misma,
caso en el cual la entidad de seguridad social
debid informar esta anomalia a la Direcciéon
Territorial del Ministerio del Trabajo para la
investigacion y sanciones a que hubiese lugar

NA

NA

Contratos de trabaqjo, si existen, durante el
tiempo de exposicion.

NA

NA

Informacién ocupacional con descripcidon de
la exposicidon ocupacional que incluyera la
informacion referente a la exposicidon a
factores de riesgo con minimo los siguientes
datos:

NA

NA

REQUERIMIENTOS MINIMOS

AT

EL

MUERTE

1. Definicidon de los factores de riesgo a los
cuales se encontraba o encuentra expuesto el
trabajador, conforme al Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

NA

NA

2. Tiempo de exposicion al riesgo o peligro
durante su jornada laboral y/o durante el
periodo de tfrabajo, conforme al Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabagjo.

NA

NA

3. Tipo de labor u oficio desempenados
durante el tiempo de exposicidon, teniendo en
cuenta el factor de riesgos que se estd
analizando como causal.

NA

NA

4. Jornada laboral real del trabajador.

NA

NA

5. Andlisis de exposicion al factor de riesgo al
que se encuentra asociado la patologia, lo
cual podrd estar en el andlisis o evaluacion de
puestos de trabajo relacionado con la
enfermedad en estudio.

NA

NA
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6. Descripcion del uso de determinadas
herramientas, aparatos, equipos o elementos,
si se requiere.

NA

NA

Responsabilidad Enfidades Primera Oportunidad

Formulario de solicitud de  dictamen
diligenciado.

X

Fotocopia simple del documento de identidad

de la persona objeto de dictamen o en su| X

defecto el nUmero correspondiente.

NA

Cadlificacion del origen y pérdida de Ia
capacidad laboral junto con su fecha de
estructuracion si el porcentaje de este Ultimo es
mayor a 0.

Certificacion o constancia del estado de
rehabilitacion integral o de su culminacion o la
no procedencia de la misma antes de los
quinienfos cuarenta (540) dias de presentado
U ocurrido el accidente o diagnosticada la
enfermedad.

NA

Siel accidente fue grave o mortal, el concepto
sobre la investigacion por parte de la
Administradora de Riesgos Laborales.

NA

Copia completa de la historia clinica de las
diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud,
Medicina Prepagada o Médicos Generales o
Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacion antes, durante vy
después del acto médico, parte de Ila
informacion por ejemplo debe serla version de
los hechos por parte del usuario al momento
de recibir la atencién derivada del evento. En
caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso.

Si las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud no hubiesen tenido la historia clinica, o la
misma no esté completa, deberd reposar en el
expediente certificado o constancia de este
hecho, caso en el cual, la entidad de
seguridad social debid informar esta anomalia
a los Entes Territoriales de Salud, para la
investigacion e imposicion de sanciones a que
hubiese lugar.

Conceptos o) recomendaciones y/o
restricciones ocupacionales si aplica.

NA

Registro Civil de Defuncion, si procede.

NA

NA
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Acta de levantamiento del cadaver, si NA | NA | X
procede.
Protocolo de necropsia, si procede. NA [ NA [ X
Otros documentos que soporten la relacion de

: . X X X
causalidad, silos hay.

AT: Accidente de Trabagjo.
EL: Enfermedad Laboral.
NA: No Aplica.

X: Se requiere.

PARAGRAFO 1°. El empleador para dar cabal cumplimiento de los requisitos
establecidos en el presente articulo, que son su responsabilidad, podrd anexar
documentos, expedir certificacion, realizar estudios o dar una constancia al
respecto.

Si el empleador no certifica o allega algunos de los requisitos para el tramite
que son su responsabilidad, de conformidad con la normativa vigente, Ia
entidad de seguridad social debe dejar constancia escrita del incumplimiento
de los requisitos, debiendo informar al respecto a la Direccidn Territorial del
Ministerio del Trabajo para la investigacion y sanciones en confra de la
empresa o empleador; pero la falta de requisitos o documentos de
responsabilidad de la empresa, no pueden afectar, ni tomarse en contfra de
los derechos, prestaciones y la cdalificacion del origen, pérdida y fecha de
estructuracion.

PARAGRAFO 2°. Ante la falta de elementos descritos en el presente articulo
que son responsabilidad del empleador, se aceptara la reconstruccion de la
informacidn realizada por la Administradora de Riesgos Laborales, cuyos
costos de reconstruccion, en todo caso, seran recobrables al respectivo
empleador o empleadores responsables.

Al encontrar la Junta de Cadlificacion de Invalidez que la reconstruccion
realizada dentro de la calificacion en primera oportunidad, no se efectué
teniendo en cuenta el periodo de tiempo, modo y lugar de la exposicion al
factor de riesgo que se estd analizando, solicitard su reconstruccion a través
del equipo interconsultor respetando dichos criterios. (negrillas mias)
PARAGRAFO 3°. En caso de insistencia en la radicacién del expediente sin la
informacion completa de exposicidon ocupacional se recibird advirtiendo que
se podrd solicitar concepto de alguna de las entidades o profesionales del
equipo interconsultor de las Juntas, con el fin de reconstruir la exposicion
ocupacional a criterio del médico valorador cuyos costos los asumird la
Administradora de Riesgos Laborales y los recobrard al respectivo empleador
o empleadores responsables.
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PARAGRAFO 4°. La cdalificacion que llegue a las Juntas Regionales y Nacional
de Calificacion de Invalidez dada en primera oportunidad sobre el grado de
pérdida de la capacidad laboral y su fecha de estructuracion deberdn estar
soportadas en el Manual Unico para la Calificacidon de Invalidez o manual
vigente a la fecha de la calificacion.

Los exdmenes de laboratorio, diagndstico y tratamiento prescritos como
factores de calificacion principales y moduladores serdn parte de los requisitos
obligatorios conforme lo requiera y exija el Manual Unico para la Calificacion
de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional.

PARAGRAFO 5°. El expediente que se radique en la Junta de Calificaciéon de
Invalidez debe contener los datos actualizados para realizar la notificacién de
la persona objeto del dictamen, asi como la copia de la consignaciéon del
pago de honorarios para la realizaciéon del dictamen en primera instancia.

PARAGRAFO 6°. En las calificaciones de primera oportunidad debe estar el
nombre y la firma de las personas que conformaron el equipo interdisciplinario
que emitio la calificacion de conformidad con los articulos 5° y 6° del Decreto
numero 2463 de 2001.

ARTICULO 40. Dictamen. Es el documento que deberd contener siempre, y en
un solo documento, la decisién de las Juntas Regionales en Primera Instancia
o Nacional de Cadlificacion de Invalidez en Segunda Instancia, sobre los
siguientes aspectos:

a) Origen de la contingencia, y

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

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

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

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

Abogado J Mauricio Ortega N; Esp Derecho Administrativo
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PARAGRAFO. Los dictdmenes emitidos por las Juntas de Calificacion de
Invalidez, no son actos administrativos.

ARTICULO 44.- Controversias sobre los dictdmenes de las Juntas de
Cdlificacion de Invalidez. Las contfroversias que se susciten en relacion con los
dictdmenes emitidos en firme por las Juntas de Calificacion de Invalidez serdin
dirimidas por la Justicia Laboral Ordinaria de conformidad con lo previsto en
el Codigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social, mediante demanda
promovida contra el dictamen de la junta correspondiente. Para efectos del
proceso judicial, el director Administrativo y Financiero representard a la junta
como entidad privada del Régimen de Seguridad Social Integral, con
personeria juridica, y autonomia técnica y cientifica en los dictdmenes.

PARAGRAFO. Frente al dictamen proferido por las Junta Regional o Nacional
solo serd procedente acudir a la justicia ordinaria cuando el mismo se
encuentre en firme.

COSNTITUCION POLITICA DE COLOMBIA:

ARTICULO 29. El debido proceso se aplicard a toda clase de actuaciones
judiciales y administrativas. Nadie podrd ser juzgado sino conforme a leyes
preexistentes al acto que se le imputa, ante juez o tribunal competente y con
observancia de la plenitud de las formas propias de cada juicio. En materia
penal, la ley permisiva o favorable, aun cuando sea posterior, se aplicard de
preferencia a la restrictiva o desfavorable.

ARTICULO 47. El Estado adelantard una politica de prevision, rehabilitacion e
infegracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes
se prestard la atencidon especializada que requieran.

ARTICULO 48. La Seguridad Social es un servicio publico de cardcter
obligatorio que se prestard bajo la direccidon, coordinacion y control del
Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad,
en los términos que establezca la Ley.

COMPETENCIA

Es usted competente senor Juez, por el domicilio del demandante, el cual se
encuentra en la ciudad de Mocoa (P), y por la naturaleza del asunto.

PROCEDIMIENTO

El procedimiento adecuado es el ordinario laboral, teniendo en cuenta lo
establecido en el articulo 13 del Cédigo de Procedimiento Laboral.

CUANTIA

Sin cuantia por tratarse de una condena superior a los 20 S.M.L.M.V.

Abogado J Mauricio Ortega N; Esp Derecho Administrativo
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PRUEBAS

Senor Juez con el debido respeto, Presento ante usted, soportes que
sustentan la presente demanda, y le solicito tener en cuenta:

e Confrato de Trabajo de Fecha 16 de marzo con CONSORCIO
ALISALES 2012.

e Certificado de dfiliacion a la ARL-SURA.
e Historia Clinica Miller -hospital de orito

Formato de frabajo FURAT

Escanofrafia cerebral.

Incapacidad medica emitida por SURA

Calificacion de secuelas por ACCIDENTE DE TRABAJO de Medicina

Laboral SURA

Terminacién de contrato Laboral.

e Certificado Médico: Aptitud Laboral, de la IPS FONOCLINIC-Orito
(P) negrillas mias)

e Evaluacion Centro Offtamolofico del Putumayo

e Oficio a Sura, desacuerdo de Miller en la Calificacion por
ACCIDENTE DE TRABAJO

e Resonancia magnética tomada por MEDINUCLEAR

e Atencidn por Psiquiatria

e Derecho de peticion a la ARL-SURA de fecha 26 de diciembre de
2019.

e -Respuesta de la ARL-SURA a la solicitud del 26 de diciembre de
2019.

e -Respuesta a mi solicitud de la Junta Regional de Calificacion

de Invalidez de Bogotd D.C.y C. Anexan soporte del dictamen

de fecha 11 de octubre de 2013

e Solicitud de nueva valoracion a la ARL-SURA con fecha 27 de
enero de 2020, se anexan 40 folios incluida respuesta (ARL-SURA),
con copia del mismo a la Junta Regional.

e Solicitud con fecha 6 de Julio de 2020, de Revisidon de calificacion,
mediante solicitud directa a la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Bogotd D.C. y Cundinamarca, se anexaron 165 folios
(negrillas mias)

e Notificacion del dictamen y constancia de ejecutoria del 7 de
diciembre de 2021-dictamen emitido por la Junta Regional de
calificacion de Invalidez de Bogotd D.C. y Cundinamarca, con
fecha 31 de agosto de 2021.

e Derecho de peticién via correo electronico, solicitando aclaracion
al dictamen emitido por la Junta Regional de calificacion de
Invalidez de Bogotd D.C. y Cundinamarca, con fecha 9 de
septiembre de 2021.

Abogado J Mauricio Ortega N; Esp Derecho Administrativo
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e -Dictamen con Oficio No VP-7060 de la junta Regional con fecha
diciembre de 2021.

e Notificacion de tutela medio correo electronico de diciembre 16
de 2021.

e Notificacion de sentencia-Tutela No 039 de abril de 2022. Medio
correo electronico.

e Poder de Miller Yomar Narvdez a Carlos Felipe Narvdez
conferido y notariado para actuar en lo debido como agente
oficioso.

ANEXOS

-Acompana a la demanda, mas documentos de pruebas: (117 folios)
-Poder debidamente autenticado (03 folios)

NOTIFICACIONES

La demandada -la Junta Regional dé Calificaciéon de Invalidez de Bogotd y
Cundinamarca Calle 50 No 25-37 en Bogotd D.C. Correo electrénico
radicacion juntaregionalbogota.co o correo electrénico -

juridica@juntaregionalbogota.com.co, Telefoneo Celular Nos. 3336205067-

El suscrito demandante y el suscrito agente oficios, recibirdn notificacion al
correo electronico_cafenaré7@gmail.com, teléfono celular No 3203840840,
o enla Calle 8 No

3-67 del Barrio Jose Maria Hernandez en Mocoa (P).

Al apoderado parte demandante en la Cra. 7 No. 7 — 52 Edificio Class Moda,
segundo piso, oficina 203, B/ cenfro Mocoa Putumayo al abonado celular
3156166933 Email: jomaorna@gmail.com.

Aftentamente,

JOSE MAURICIO\ORTEGA NARVAEZ
C.C N° 1.152.203. de Medellin (A)
T.P 347935 del CSJ
Cel. 3156166933
Email: jomaorna@gmail.com

Abogado J Mauricio Ortega N; Esp Derecho Administrativo
Teléfono: 3156166933 Email: jomaorna@gmail.com
Cra. 7 No. 7 — 52 Edificio Class Moda, segundo piso, oficina 203, B/ centro
Mocoa Putumayo


mailto:%20-%20juridica@juntaregionalbogota.com.co
mailto:%20-%20juridica@juntaregionalbogota.com.co
mailto:%20cafenar67@gmail.co
mailto:jomaorna@gmail.com
mailto:jomaorna@gmail.com

J Mauricio Ortega N
Abogado Esp. Derecho AdministrgH9s’

. . A A
Universidad de-hgrino.

Mocoa Putumayo, febrero 23 de 2023 @ ‘
Kveavs

Senor
éUEZ I.IS\BORAI. DEL CIRCUITO DE MOCOA PUTUMAYO (REPARTO)
MRS D

REF: PODER AMPLIO Y SUFICIENTE

MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ identificado con C.C N° 18.123.487 de
de Mocoa Putumayo, con domicilio en la ciudad de Mocoa Putumayo, muy
respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestarle en nombre
propio, otorgar poder especial amplio y suficiente al doctor JOSE MAURICIO
ORTEGA NARVAEZ identificado con C.C N° 1.152.203.260 de Medeliin (A) con
T.P 347935 del CSJ y al sefior CARLOS FELIPE NARVAEZ RODRIGUEZ
identificado con C.C N° 12.990.940 de Pasto (N) en calidad de agente
oficioso, para que en mi nombre, inicien y tramiten PROCESO ORDINARIO
LABORAL en contra de la Junta Regional de Cadlificacidon de invalidez de
Bogotda D.C y Cundimarca, cuyas pretensiones son las siguientes:

e SE REVOQUE parcialmente el dictamen 18123487-5728 de fecha 7 de
diciembre de 2021, expedido por la Junta de calificacidon de invalidez
de Bogotda D.C y Cundimarca; y se expida otro dictamen ajustado al
articulo 2.2.1.53 del decreto 1072 del 2015 Resolucidn 1401 del 2007 -
Mini Proteccién Social, Decreto 1507/14 (Manual Unico para la
Cdlificacion de Pérdida de Capacidad Laboral) y demds normas
acordes; modificando el ORIGEN y fecha de estructuracidon de la

capacidad laboral.

e SE ORDENE A LA ARL SURA de manera subsidiaria, al prosperar la
presente demanda, que dé cumplimiento al reconocimiento de
todos los emolumentos consagrados en la ley y CONCEDER a MILLER
YORMAR NARVAEZ RODRIGUEZ el beneficio de Pensidn por Invalidez

de accidente laboral.

Ademds de las facultades inherentes al poder, otorgo a mi apoderado las
de, transigir, desistir, recibir, sustituir, renunciar, conciliar y reasumir este
mandato y todas aquellas facultades contenidas en el articulo 77 del

Codigo General del Proceso.

Solicito sefor Juez, aceptar estd peticién y reconocer la personeria juridica
a mis apoderados, en los términos y para los fines del presente mandato.

r~io Ortega N; Esp Derecho Administrativo
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Atentamente,

{ELER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ
C.C N° 18.123.487 de Mocoa Putumayo

ACEPTO,

!

JOSE MAURICT® ORTEGA NARVAEZ
C.C N° 1.152.203.260 de Medellin (A)

T.P 347935 C SJ
Cel: 3156166983

ACEPTO,

GEEEES . T e
CARLOS FEUIPE NARVAEZ RODRIGUEZ
C.C N° 12/990.940 de Pasto (N]

Cel. 3203840840

_————— e cio Ortega N; Esp Derecho Administrativo

‘Abogado J Maurt 3 s
og 6166933 Email: jomaorna@gmail.com
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VADO
DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRI ‘ <
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 | M )

- ' :J..
" J' "

En la ciudad de Mocoa, Departamento de Putumayo, RepUblica de Colombia, el veintitres (2;3? de febreroycée N?:;
mil veintitres (2023), en la Notarfa tnica de mocoa del Circulo de Mocoa, comparecuo:’ MILLER.
NARVAEZ RODRIGUEZ, identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 0018123487y declard que la firma que H
aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

|

e

5140dcb732
........ Firma autégrafa--------  23/02/2023 15:30:59 ‘

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo *
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccidn de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.
\ S tar s § ’ -
Esta acta, que contiene |a siguiente informacién poder especialiains it

Consulte este documento en https://notariid.notariasefura.cam.co
Numero Unico de Transaccion: 51 40dcb732, 23/02/202315:31:10 ,’ %

o
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%) REPUBLICA DE COLOMBIA
2 RAMA JUDICIAL

Consefo Supertor
a.:."ia..m — -

CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
TARMETA PROFESIONAL DE ABOGADO,

NOMBRES: PRESIDENTE CONSEJO
JOSE MAURICIO * 'SUPERIOR DE LA JUDICATURA

DIANA ALEXANDRA NE'MOUNA BOTIA

APELLIDOS:
ORTEGA NARVAEZ

UNIVERSIDAD FECHA DE GRADO CONSEJO SECCIONAL
CESMAG 17/07/2020 NARINO
CEDULA FECHA DE EXPEDICION TARJETAN®
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CE TRABAUI POR DURACICN CE LA CBRA Q LABCR CONTRATADA

N

CONTRATO DE TRABAJO . i

DATOS GENERALES AN
EMPLEADOR: . h

RAZON SOCIAL: CONSCREIC ALSALES 2012 ‘ ~

S S : -

NIT: T~ DOMICILIO: )

2003857262 ~o i TARRERA 49 o, 102 5 -42Bcqoté - Cundinamarca
TRABAJADOR: o o
_NDMBRE: MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUE” . _

(i€, DE IDENTIFICACION: = | LIBRETA MILITAR; [ DOMICILIO:

ol 1&,&23 487 de Mocoa (Putumayo; i o N.Orio ~ Putumayn L

AETI ' TELEFONO: ESTADO CIVIL:

. o ..1311-2307683. | UNION LIBRE
. LUGAR NACIMIENTO: : | FECHA NACIMIENTO: - | NACIONALIDAD: :
COrite iParumave) : ' JUNIO 27D 1983 | COLOMBIANG ;
CONTRATO: o

MODALIDAD: CONTRATO DE TRABAJD FCR DURACION DE LA GERA & LABOR CONTRATADA
' SALARIO MENSUAL LEGAL:  ~ | LUGAR DONDE SE CONTRATA: ' LUGAR DONDE SE DESARROLLAN

$3.5C5.280 ORITO (PUTUMAYC? : | ACTIVIDADES:
VALOR DIARIO: 118.876 !

S ~ -~ Pulamayo ¥ Nenio
~ FECHA INICIACION DE LABCRES:

- CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA EL

| TRABAJADOR: INSPECTOR HSE - ISPECTOR 17 “IVE!
FECHA DE FINALIZACION DE LABORES:
LSO DE OPCICN DE hnsmgcxom DELINEA EATR
INCREMENTQ DE LA CAPACIDAC CE
E‘/A(‘UA(!QN DE CRUDOS PAIS DE tA : : ;
’viA DU‘D ¥ i

A I:u/% '1LE~ ” ALISALE.J Zhy TUBERIA DE 18" PARA EL PRO
AT 2k : RA:ANDI“JCI {OTAY DEL PRCGRAMA
VSP‘J’:’YE 35 :ffJPﬁR SRS AR \.‘;\h::.-‘\TU N

Entre CONSCRCIO ALISALES 2012, Cuier 2reste contrate se dencrinnara EL EMPLEADOR fer 120 MILLER YOMAR NARVAEZ
RODRIGUEZ, ruayor de edad, con domicilic en ia cudaa de Orito (Putumayo ) identificada con ¢ wa ae Cucadania INTV Iy S REOUEAL T
de Mocoa (Putumaya), quien en adelante se deaorunars EL TRABAJADGOR, s2 ha c2lebraco =l &t e CONTRATO INDIV!D&JAL
DE TRABAJQ, reaide de manera particular por ias siguientes cldusuias y en lo no prevists en = , £OF 1S NOrMas contanioas &

Cordige Sustantivo de: Trabajo y demas normias que o complementan, aclaran o rmodifican:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: .&l EMPLEADOR contrata los servicics personales cei TRABAJADOR para desemperar
acirdades necesanias para la cabal glecucion cel cargo @ spicificace an sste conitrate, & cual se ancuenira clarsments determinade

parte inicial de este cocumentc. SE ACLARA QUE EN MINGUN MOMENTO EL TRABAJOR TIENE VINCULACION ALGUNA
CON ECOPETROL S.A.

CLAUSULA SEGUMNDA: OBLIGACIOMES ESPECIALES DEL TRABAJADOR: Ademds de las obligacienes que Nnrez,_,ondp' 2
TRABAJADOR por razon de las estipulaciones Lontemda an g {édigo sustantive del Trabajo v fos realamentos del EMPLEADOR, =l
TRABAJADOR de manera sgpecial se shiiga a: 1) Suministrar y poner &l servicic del EMPLEADOR, an forma exclusiva, tods su
mapacdad nermal de trabajo, asi como sts competencas, habilizades, cestrezas, ccnocimientos y pencia en 2l desemperic de las
funciones propias de la obra o labor contratacs y en las anexas v complementarias de iz misma, de confarmidad con los reclamenics,
Srdenes g instrucciones del EMPLEADOR o ce sus representantes, observande an el desempefio de sus labores el cuidado v dilicenda
necesarios, 2) Prastar el servicio contratado de manera personal, en &l 'ugar del territorio nacional indicado por el EMPLEADOR. 3
Aceplar y ejecutar cualguier otro.empleo, oficic o laber Jue sea 2z de desempenar, en la ciudad ¢ regidn diferente que indique =
EMPLEADOR, bajc su dependencia, siempre que el cambio no sigrufique desmeiora en la remuneracidn basica del TRABAJADOR. 4
Na prestar cirecta ni indirectamente servicios 1aborales a oros emplezacres, ni trabajar por cuenta prepia en actvidades iguales o
similares @ fas que constituyen objero el presenta contrate o a las que corstituyen el cbjeto sccial del EMPLEADOR, durante :
vigenca del prasente conwrato. 5) No resiizar en heras de trabajo, asuntcs, actividades u ocupasicnes distintas a las que 2l
EMPLEADOR fe ancomiende, sin la previa autorizacidn de éste. &) Ma ejecutar fuera de las horas de wrabajc, laoeores que puedan

rectar suonkegridad Hisica o sa salud y que puedan ocasionar deg e de su organisme, que i2 impidan realizar en forma adecuads v
ericsz las funciones a su cargo. 7) Asistr puntualmente ai trabaje, en @ heraric estabiecido por el EMPLEADOR, a meros que !
TRABAJADOR presante excusa sulicente a juicic del EMPLEADOR 0 Cuenie £on Autcnzacion axpreea praviz por parte de éste. §) )
Trabajar durante todo e tiempo que sea necesario en sus horas erdinarias o suplementarias, divrnas o nociurnas, an dias habiles ¢ de
descansa obiigatorio con 2i fin de dar estriclo cumplimiento a sus funciones. 9) Mo eludir el cumphmlentn de sus chiigacicries v deberas
injustificadamente. 10 Guardar en et desampaiio de sus funcenes v fuera de ellas, la discrecion y el sigilo que exigs la lealtad que aebe
al EMPLEADOR. 11) Responder por la integridad y buen orden de los elementos de trabajo que el EMPLEADOR le entreque para 2|
desempeiio de sus funciones, salve el deterioro natural por su uso normal. 12} No negediar herramientas, dtiles y bienes en aeneral «ie
propiedad del EMPLEADOR. 13) o retirar de los lugares en los que desampena sus funciones, informacion, documentacidn, elementes,

[+1)
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CONTRATO DE TRADAMC PCR CGURACION TE LA CERA O LABOR CONTHRATADRA

dtites o oienes de propiedad del EMPLEADOR, 14} Ejecutar las jaborzs que de manera especifica le sefiale & EMPLEADOR. |

Presantar al EMPLEADOR los informes cosrespondientes a las labores que se sjecuten. 16) Guardar astricta raserva de tode lo rue
fleque & su Conoimientd vy con A Comeucacicn pueaa CIusar gerjuicios ai EMPLEADOR.17) Entregar oportunamente al
EMPLEADOR toda la documentacién o wiormacon gue nays recibide de terceros y que tengan destnia al EMPLEADOR o Ie sean de
suorteres. 18) No oresentarse al sitic o en estado de 2mbriaguez ni ingenr bepidas alcohdlicas o psicoactivas en el sitio ce
#abain. 19) No pre;ﬁemar CURNLEs ¢ tcies o nformacicn que no Corresponda A la realidad. 20) No dormir durante las foras de
wanajo. 213 MO coniesir 2n forma alts GIu0Ea O QroSera, & Sus SUPEricres o CD”‘paﬂm"O 22} No formar parte en actividar
o Manfestationes de cuglguier genery cue Ceusen paralizaciones én fa jecucion de sus funciones o causen incomadidad, molestias,
alteracicn del orden puhum 2 perjui EMPLEADGR ¢ a tercercs. 23) No realizar actividades que pangan en esqo ia inteqgridac o
la saicd propia o de los t‘jt:‘lﬁab gabajadores o afecten 2 medio amoisnte. 24) Comunicar de manera inmediata la ccurrenda de
cuaiuier dente de iradgje o arfermedad proresional. 25) Cumiolir asiriciamente con las d ciones contenidas en e Reglamento
K rhgwne y Seguiidad Industrial, e Regizmente Inteyno de Trabajo y cemas cue establezca el EMPLEADOR. 46} Responder por ios
danoy Jue por su culpa 0 neglig one At EMPLEADOR © 3 t2rceros. 2?} Atender cabaimente los deberes que gcquiers =n
it Jde g celebrdocn del gresecle contrale, dentro de os dioutes legaies. 28) No autorzar o ingrese & las instalaciones oe
EMPLEADORG de su CLIENTE ni aut 1on de labor algun r.Prscnq~ cue no fengan vincuic iaboral con la empress
Canplir wotahnente con 13 reglamentad au-.aa de HSEQ (Sawd Ccupacional, Ssguridad Industrisl, Medio Ambiente y Calida
SCIEMPLEADQR ¢ la 2xigida por su CLIFNTE. PARAGRAFQ: B incumpiimiento de una cualcuiera de jas abligaciones contenidas 21 'd
presents clausula, por una stla ver, sderaco tomo falta grave y dard derecho al EMPLEADOR pars dar por terminacs &
contrafo de rataw con justa causa, arme 10 establecido an el articulo 62 del Cédigo Sustentivo Jei Trabaju, subrogade por s
digrew ey 2351 de 1965,

{r,

CLAUSULA TERCERA: REMUNERACION: Fi EMPLEADOR reconc ¢+ pagard al TRABAJADOR [or la prastacion de sus servicos

Ay salano mensuat Legal de ECOPETROL 5.8, Je TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHEN:A
PESOS ($3.566.280) moneda e qa- pagRaeces QUINCEMA VENCILA 20 2l lugar _u,de 38 prestan s se . Dentro de este pa
32 efcuRrtre ndtuide le retiuneracic j . PARAGRAFQ: 12 £ae cendientzs se realizaran

s dia cinen {5y vaEnre (74} e caca mes.

1505 doinin

CLAUSULA CUARTA: OTROS PAGOS (o] EEN:FICIOS
QCASICHG, 2 Zinar: .
TRABAJADOR
artlm.n\ ;

e i ,.oLL EXE

CLAUSULA QUINTA: DURACION: L suracin ce orase W ose 2 . USO DE OPCION DE
ADECUACION DE LINEA ENTRE LAS PLANTAS GUAMUES Y ALISALES EN TUBERIA DE 18" PARA EL PROYECTO
INCREMENTO DE LA CAPACIDAD DE TRANSPORTE A 85 KBPDC DEL OLEODUCTO TRASANDINOG (OTA) DEL PROGRAMA
DE EVACUACION DE CRUDODS PAIS DE LA VICEPRESIDENCIA DE LOGISTICA Y TRANSPORTE DE ECOPETROL S.A, DEL
CONTRATO No MA 0018505 PARAGRAFO: Las partas acuecdan Z]Lc 2l presania contrato farminard cusn nler T3urae o

[RTRNS e eon i

Lstbativas e o L il 2 CEso foralt cae haote e ssihic e wonbinuag

ALISALES 2812,

PN i

CLAUSULA SEXTA: PERIODO DE PRUEBA: A partir del dia 16 DE MARZD DE 2013, iecha en la gue 2l TRABAJADOR irgrasc s
servicio del EMPLEADOR, 1gs partes acuerdan que existird un pericco de druepa de DIEZ (10) dias.Durante el perfode de pruena gue
se acterds, cualguera de fas partes poded dar por eeminado el contraito de trabaje, an forma unilateral, 20 cualquier memento durarce
Qicho perioda, sin Cue s& cause INCernnizacicn alguna por esta causa para ninguna de =lias.

CLAUSULA SEPTIMA: JORNADA DE TRABAJO Y TIEMPO SUPLEMENTARIO: El TRABAJADOR deberd Crestar sus sarnces
aenbtro e la jermada de trabajo que sen sefcada cor el EMPLEADOR, segln ios norarios que éste astablezca de acuerdo con ias
necesidaces del servicic contratado, dente d2 los limites de tiempe astaclecidos nor 13 ley pard fa jorrada crdinaria v suplementaria
sudiendo el EMPLEADOR hacear los sjustes » cambies necesanios cusnde io considere conveniente. Por 2l acuerco exprese o tacite Je
#5 partas, podrér' repartirse {as heras de 1 jernada srdinaria en jz forma prevista en & articulo 164 el Cadige Sustsntive del Trabaio,
meciicado por 2 ley 50 de 1990, fentendo i fuents que lCs dempcs .‘c:ysﬂcﬁ entre las secciones de 1a jornzda vy = tdempoe :gm:
dure & rrastado ot siho de los rabajos ne mpumn dertrf* de 1a m . PARAGRAFO: Tedo trabaic necurno, suplementarnic o
horas extras y en dias dominicales o fest los qclmm A0 nL~cjcr~e descansg, que se realice por el TRABAJADDR 2
reronocerd y pagard por e EMPLEADQR zn 3¢ oon 13 tey, s.Pmpre que ‘e‘q:resamentéx esté gutorizado por escrilo
por parie del EMPLEADOR. Cuando 13 necesidad e asie t.au ible, deberd gjecutarse v
darse cuenta de él por escrito a1 EMPLEADOGR o sus reprcsema aa mayc: trevedad DOslble En corsecu&ncia e EMPLEADOR
NGO reconocers pingun trabajo ;upiemmrar;u o & dias da descan '3 almente otligatorio que no haya sido actorizade previamente
dando aviso de inmediate como quedo establecido para Cascs excepoionaies.

3%
3
4’)

CLAUSULA OCTAVA: AUTORIZACION: Cuando por causa émandda directa o indirectamente de i relacion contractual existan
ciligaciones o tipo ecandmico del TRABAJADOR a favor del EMPLEADOR, este (limo procederd 3 2fectuar 1as dequctianes a que
hubiere fugar en cuglquier Biempo y més concretamente, a la tenminaadn del presente r_oﬂtm(o, de ios salanos y prestaciones sodiai
que enga derecho ¢f TRABAJADGR, quedande expresa constanca ¢e cus asi ic autoriza desde ahora ¢! TRABAJADOR, ertendi«:rwo
axpresamente 1as partes que la autorizedicn gue aqui se estable e las condiciones de arden escrita previa aplicabie para G

‘350 en particular. PARAGRAFO 1.Como as otiigacidn -a:cncul del TRABAJADOR rasponder por los dtiles, maquinaria, eqmpu

PAGINA Ne. 2

g e g

NEUATEAYTUNH 3 0180 S0 AWK g 15 J30E 86 S SUUL B




CONTRATD DF TRABAC POR DURACION 57 LA OBRA (O LABCK CONT RATADA

herramientas ¢ cualquier dase dg elementos que 2f EMPLEADOR ponga taje su responsabilidad v cudaae pera 13 Correcte ajecucicis

de 12S actividades 3 sy cargo, cuanae roesen danos o oerdicas no anpulables &t uso normal de dicnos nienes . el TRABAJADGR
pagard al EMPLEADOR &l vator cemaercial def vien dadado 6 perdide o el precio del arreglo, siempre que éste ses pusable a juico ael
EMPLEADOR . PARAGRAFO 2. Como =5 deter ssencial de trebajader cumplis con 1as otligacicres
menuaes de funciones y procedimientss, e nrocssos del ssrema de  calidad Yy oen el

isecuencialments asumir ias responsatiiivedes que de 2ilos se generan, €l
ampleader por incumplic sus obligacione

TIOIECUES, SAra sU CarGo, en ios
reglamente interne de trakaje, v
Dajacor, cuando <suse delnmento econdmice
3 este el valor del respectivo detnimento.

CLAUSULA NOVENA: TERMINACION DE CONTRATO POR PARTE DEL TRABAJADOR: Sin perjuicic de o eswbleriao &n & Coaiie
Sustantve el Traoaje, ef TRABAJADOR oodrd dar por terminado presenta cuntrale oe abain sn jusia cause, mediane avisc
eentn entregadn ol EMPLEADOR.

CLAUSULA DECIMA: TERMINACION DEL CONTRATO POR PARTE DEL EMPLEADQR: Sin periuicio de lo estanlecide en la tey ,
20 ef Reglamente [rtermo de Trabaje cel EMPLEADOR, ias partes caiific 31. xpresamente como Justas caucas para ’Jnl’ poc ermimade
prasenta conuato de trabap por parte det EMPLEADOR las siguientes: 1) La no asistencia puntual al rabajo sin causa justificaca
wicto del EMPLEADOR, por ung Gnica wiz, dentro ge un mismo mes Cd’kﬂcal i0. 2} Las repetidas decavenencias con sus companers
e trabawo o us superiores. 3) Bl hecho de que el TRABAJADOR se gresente o permanezca duranio el o rabajo, haje los efectos de
Cualquier susiancia embriagante, narcolica ¢ estinulante, asi comc &l consumo de una de taies sustanciss en los stiog de rabayo, aun
DOC PRMEra ve2, 43 L3 10 331Stencia 3 UNs 5eccién complets de la 4 jurnada de wabaje 0 mas, salvo fuerza mayor, case fortiito ¢ excusa
sufickents 4 juiciv del EMPLEADOR. 5) Li presentacién de nformacién o O reportes inexactos a adultersaes. &) B hecho de cus =
TRABAJADOR o informe oportunamente al EMPLEADOR, deperndiendo de 1as circunst ancias, cualguisr shemalie preseniads con
o e la obra o fabor parg 13 cual ha sido contratado. 7) Toeo acie inmoral o delicluase comefida 2 ns sitins de los trabajos, sin
pea frera el novang ce rabae. 83 Todo acto de «lDlPﬂ\Ic, it

altos o males trates en que incurra of TRABAJADOR & =
deseneio G sus TunNCiones Contra sus oIpaierns, SURENCres o EMPLEADOR. 9) Tode dado sausace nteacionalmente o ¢
neghigencia 3 lus sienes d»;i EMPLEADOR s} -1c ten n de cienss suminisirados ser of EMPLEADOR 2n actividz
aicras a las o HIZELICH DO £ FF el TRABAJADOR de todos fos Elemernitos
Protecidn nes det EMPLEADOR. 12
La ejesuc ;Jo-r pL. [ EMPLEADOR Y la rr—”P!au;
lereerns de secretos &
EMPLEADOR
EMPLEADOR
EMPLEADOR, ('} Retansr o
(o0 parte def TRABAJADOR &
de la ccurrenca '1‘(- :uaiqvier &

P

\(u« pucdan

&

b

o x. z1) B ncumplinuents
TEGRAL DE CE”‘lu( L el EMPLEADORYy las deiinicas
@y pec‘nn.amcnv- RITaE CLIENTE Jel EMPLEADOR. 22; Autorizar &:f J.;,reso 3 las imstiiaceonss Jel EMPLEADOR o de sy
CLIEMTE3sicomo autorizar 1a sjecucicn de 1abor alguna 3 personas que no tengan vinculo laberzl con EL EMPLEADOR. 23} [ncumg
cuahper “sglamentadion en materia de HSEQ (Satud Ceupacional, Segundad Industrizl, Medic Ambiento v Calidad) der EMPLEADOR o
CHCE sl LTINS,

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: OBLIGACIOMES DEL EMPLEADOR: Ademés de las obigaciones que corresponden por ey o
EMPLEADOR, éste se otliga de man 2epecial 3: 1) Pagar sl TRABAJADOR 1a remuneracion caciada 20 la forma y tiempes
aivenuwdos. 23 Anliar al TRABAJADOR of sisterna de segurida izl 2) Pagar los aportes correspondientas al sistema de sequnicad
sl y A las cajas de compensacidn famiiiar,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: INVENCIONES: Si durante 2| tiemipo que 2) TRABAJADOR preste sus senacias

2l EMPLEADOR
dogere o efectuar algon tipo de descubriruento,invencien ¢ neicra en ias procadimientos de las acvidades mizionales vin
f ; P Y
SIS IPRTI NI

ratives empleados por ef EMPLEADOR, estes quedaran de gropiedad exclusiva del EMPLEADOR, £ EMPLEADOR tencha
o & patentar @ su nombee 0 2 nunbre de ferceros tales destubrimicntos, invenciones o meloras, parz ‘¢ rual el TRABAJADOR
a nente abiligade a facilitar 28 cumplimients de fas formaiivsues yidas pur te ley oolomiiana, cando las firmas,

documen{os niecesarios para t& fin, siv que por sllo el EMPLEADOR Gueds obligade 2 reconceer ¢ gagar sums
dinern alguna o Compensacion a favor del TRABAJADOR.

-
L

CLAUSULA DéCIMA TERCERA: CONFIDENCIALIDAD: Excepic,
TRABAJADOR s2 abstendra de revelar a persena diferente a los RECE
2easion ae los servicios que sean pres <‘\_u'~ i EMPLEADOR G 3 ~
que existe una informacion corfidencial que estd siendo revelaca.

fa murmac G configencal que  conozc
A reieiar 3 MNcuna persena

CLAUSULA DECIMO CUARTA: INTEGRALIDAD: £] presente docu
nuers Celebrado cor anterioridad al cresente v dele sin efeco
Sapresamerie convenidos en el Dl€'§€ﬂtr oocumer\to PARAGRAFO 1:
regtamentos de Higiena y Sevunddd Industriai, Intermo de Trapape v «
auonoma ¢ EMPLEADOR. PARAGRAFQ 2: ILUEﬂmcﬂE‘: se enuenden
nstrucciones unparides por el EMPLEADOR con antereridad a o
tesarrallen [as previsiones aqui consagradas.

nenta aruiz v rzemplaze aualquier contralo de trabajo que se
5 ics las partes qw fueren contrarics & es
nuenden incorporacios al oresante contrate de trabaio, os
iamentacionas 0 politicas Gue establaciere de maners
TorporEGns en el presente ©ontrato, todas ias drculares e

de sustripcidn Cel orecente contrato, que complementsn o
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COMTRATO OF THRABA SO PO BURACION OE L A DGRA CLABOR CONTRATADA

CLAUSULA DECIMA QUINTA: CAMBIO DE DOMICILIO: C.
qQuiz 5¢ encuentra Con <n,nada en e
diere direccion T
EMPLEADCR dinja por causa o
INFONMECISH que 3parecs en i3 pare

ualiuier modificacidn de a diceccidn sn'\atada s 2t TRABA}ADCR

snfraty, deberd ser notificada per ito al EMPLEADOR. & [V

vaEidaments remitidas a la direccion aqul safialada. las cwmmc:c:unc; Q 3
W de este contrato. Igue rite, o TRABAJADOR marifiects

Ue este contrate &s cierta vy ferma parte oel misma,

J3h

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MODIFICACIONES AL CONTRATO: Cuai

quier modificacidn que las partes introduzean 3 Zreso-
Contrao denerd consty oor ascnto debis

CEMENTe SuaCHto por 1as partes contratantes.

CLASULA DECIMA SEPTIMA: & TRABAJADOR aceptz & lgar de racajc estipulade en ia parte inicial de aste documente, as -- - -
los waslades & gque haya iugar, slemprs cue taies traslados no desimecren las condiciones laborales 0 de remwureraccs
TRABAJADOR 0 imuliquen periuicios para £l £ TRABAJADOR s “bnf @ 3 aceptar les cambics de oficic que decica e EMPLEADOR

denfr de su poder de subordinacdn isborsl, siempre qQue se respeten condicionas 1aborales det TRABAJADOR y 7o se le ==
perjuidios, tedo 2o sin que se afecte zdicenalimente ef honar - ¢ 1a dignicad de! TRABAJADOR.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: DECLARACION: Las partes ratifican que CONSORCIO ALISALES 2012, es &l dnico EMPLEADOR

d2l TRABAJADOR, quien ne dene vincule #boral alguno ¢nn ofre socedad comercal El EMPLEADOR =5 Quier: 3sume i3 torafidas oo
tas obligacienes que se denvan del presante contrato.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: CONFORMIDAD: B presente conwrato ha sdo redacrado

AURSPRKIENCES ¥ sera eeCutada @ interprewade de buena fe ¥ €N Consonancia ©o
le madifican, adiaonan o aciaran,

sstrictamente de acuerdo onn la gy ¢ a

r & Cédigo Sustantivo dei Trabaje y demés nornas aee

En constanca de i

{2.013), 3

or, 185 partes firman & oresents ccrctraL_»

de MARZC (03) de DOS MIL TRECE
1 30S @iemplares del mismo t2ncr, o la cwdacg de

EL EMPLEADOR
CONSORCIO ALISALES 2.012

L TRABAJADOR

(el

FRANCISCO QUINTERO POSADA T Hnonmsuez
FTANTE CEGAL C.0. v, 19173, 1870 Mo, 55 )
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CIENA

£ JOLGHMBIA

SUPERINTENDENCIA FINAN

VIGILADOC

ARP|SUMQ S

Medellin, 15 de Marzo de 2013

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Wue fafs) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n] afiliada(s) en Riesgos Laborales
desde ias fechas indicadas, a SEGUROS DE RIESGOS PROFESIQNALES SURAMERICANA S A como
trabajadores de CONSQRCIO ALISALES 2012 como trabajadores de CONSORCIO ALISALES 2012 que se

encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - CONSORCIO ALISALES, clase de riesgo
5, porceniaje de cotizacion 6.96%.

Mumero Nombre

Fecha inicio  Fecha fin Cadigo de Fecha de procesc
identificacion afiliacion vigencia transacclon
C1B123487 MILLER YOMAR NARYAEZ RODRIGUEZ  16/03/2013 126A1915 15/03/2013 19:08:08

Parz informacion adicional, puede comupicarse con la Linea de

atencion ARP en el nivel nacional
gratuitamente al 01 8000 51 14 14,

Alertamente,

Direccion de Afiliaciones v Recaudos

Este cerlificadu tene validez para efenios de afiliacion del travajedor a SEGUROS DE RIESGOS PROFESICNALES SURAMERICANA S.A
asl como para su desafiliacion
Imee

ante: Lz informacion contenida en este: carlilicado puede ser'validada en cuslquier momento por SEGUROS DE RIESCQS

JROFLSIONALES SURAMERICANA 5.A

Les trabajadores marcados eon asterisco {7} sen afiliados hdependientes,

Girecciom 1P 186.113.15.228
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30/1/21 22:45 é/:f} Gmail - HISTORIA CLINICA MILLER NARVAEZ RODRIGUEZ

@m@ﬁ Carlos Felipe Narvaez <cafenar67@gmail.com>

HISTORIA CLINICA MILLER NARVAEZ RODRIGUEZ

ARCHIVO HOSPITAL <archivoesehospitalorito@gmail.com> 13 de enero de 2020, 15:31
Para: cafenar67@gmail.com

Buenas tardes.

Atendiendo su solicitud, me permito enviar historia clinica.
Quedo atenta,

SHIRLEY CHAVES

Aux, Informacion _Salud
ESE Hospital Orito

4% HC MILLER NARVAEZO01.pdf
~! 4605K

hitps://mail.g cogle.com/mail/w0/7ik=01556d3a348view=pt&search=all dpermmsgid=msg-f%3A1655646480047399115&simpl=msg-f%3A165564648004739915 n
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EPARTAMENTO DEL PUTUMAYD
\*"MPRWSJ% SOCHAL DEL ESTADG
HOSPITAL DEORITO

tiy
KITr846.000:474. -7
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INFORME DE LA ATENGION INICIAL DE URGENGIAS

MIMISTERIQ DE LA PROTEG 50N SOIAL :

NFORME DE LAATEMCION [MICIAL DE URGENCIAS . ﬂ({ﬁ;‘) v
‘ e MUMERD DE ATENG Jg’ﬂﬁ Fecha: | 7 A
INFORMAGION DEL PREGER H/\]OR o *’

THATTTTeerdaint I\r'rr-A Tin

] = : - __.;”
TR T v [P A T
ffffff e K
Nembre  E.8.EHOSPITAL ORITO ;ﬁx.m 416]0 010141 Tlal- 7 1
' . . b a4 Namerg - j
|
| Codigo |n 613(2]0] 0l o]0 ,[4 0| 1| Direccion Prestador, B VERGEL
O Rt G Bl I , :
| Telsfono |0 “M" 2 9%2 4 0\
]z A indicalivo Niéimero Deparlamento: PUTUMAYQ j ‘ Fl Municipio: DRITO
Efi‘m BAD AT LA QUE SEE LE INFORMA (PAGADOR) T [ canico { ] %
1 B DATOS DELPACIENTE |,/ . i
T AT ; s T e g’
K__,“(‘/Q LT E T l %chz%“ﬁ\ﬁ‘@z—\ ST & \'!\é"w - \
;] } Yar Apelido 240 Apelidd _les Noinbre Dedlo-Momby g AS
9 Dyoumento de Idenlificacion : 11
| Registro Civil _— SR S I_Y-i,
’ Pasaporte LT 4 Im", 1 |
H - Tarjela dentidad %“ (1 pert &8%&1&% L*J J“—— 1 \ L'J“-J A t}\
W a da Ciudadani iw Adulto sty entifiacion Numero d documento de identificanion \
B Ludadania ‘l Menor sin 1dentificacion i ‘
o — e e e e
1% C,r‘tlul 1 de Exlranjerfa 0 e Facha de Macimienio {g n( "Ij - l "‘lk”‘l‘,,,‘_,,‘,-,_ 3 i }
Direccinh di Residenaia Habilual g;e l {2 o I
\u?pa}»\a! nento:; 2 o | \ 1
‘Coberiura en salud t

Ll

parcial, 0[1‘““{9‘,}}"3&“@ “‘"‘} 1 Pian adicional de Salin!
- — segloada sin SISEEM, S ——
Regztme 1 Subsidinda - Tols Pablacitn pobre no | pasplaz 8110
. ’ cmemh ASRQUTRA-S »l“ BEN splaz

LX Olro
MACI ION Di‘ ANT ( i CION

. -

—— . - o \ e Slasificacion Triaoe N I Rejo

. Asgidente de abajo Evento Galastidfino ¢ Clasificacion Tiage | - ’

e e SRANINI S
Accidenle de bansito Olro

- Réghmen Conlibulive T Réghmen Sabsidiade
Tolal | i

Bl Ao
Moricipio O L Jes  —— ﬁ - M
P

greso a Urqo nolas

s

o PR e [T TE S

‘ 5 \ V4 ‘k-/m"t “.i"”“‘ e Viene Remilido | ]{ S
{ Nom! e rkﬂ prestador de servicios de salud qua remite Sodigo 1 ! 1 ‘[
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Bogota, 06/06/2013

Dr. (a)”

DEPTC MEDICO
ARP SURA
CiuDAD

PACIENTE: NARVAEZ RODRIGUEZ, MILLER YOMAR
CC . 18123487

ESCANOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE:

En equipo multicorte de 16 canales se realizo adquisicién velumétrica con cortes desde la base
del craneo hasta el vértex en forma simple.

Incicacion: Paciente de 80 afios con trauma craneoencefalico hace 25 dias.
Comparacion: No se cuenta con estudios previos para comparacié‘nA
HALLAZ 30S;

Los coefi jentes de atenuacion del parénquima encefalico son narmaies.

La ampli id del sisiema ventricular, de las cisternas de la base y de los surcos del espacio
subaracn ideo periférico se encuentra conservada. Como variante anatomica hay megacisterna
magna.

Se identd za un pequefic quiste aracnoideo congénito no compresivo en la convexidad frontal
izguierda ue adelgaza de manera focal al hueso adyacente.

No se obs rvan oiras colecciones exiraaxiales.

Se identifi a medializacién de ambas laminas papiraceas, identificando discreta nerniacion de
grasa extr: tonal en sentido medial.

No se visui izan lesiones dseas.
CONCILUS IN:

Pequefio q 'ste aracnoides congénito no compresivo en la convejidad frontal izquierda.
Resto del e tudio dentro de limites normaies.
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Dr. JUAN CAMILO MARGUEZ GARCIA
KD, RADIOLOGO R.M. 80.133.076
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

SC IPS ORITO

801010000080323

Fecha: = 2013/06/12

Paciente: CC 18123487

Convenio : Convenio Ips Orite - Pos Capitacion

IPS Primaria:

Fecha Inicial Inc:
Edad Gestacional: (o]
Tipo Incapacidad:

SC IPS Orito
15/06/2013

Fecha Final Inc:
Nro. Inc. Anterior:
Ambulatoria Ne Quirtrgica

MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGEZ

Nivel Salarial :

21/06/2013

NUEVA

Tipo Afiliado : COTIZANTE
3 Teléfono: 3138115986

Dias Incapacidad: 7

Tipo Plan : PGS Contributivo

Concepto Incapacidad
Enfermedad General

Diagnostico : H1

Observaciones

PACIENTE QUIEN REQUIERE REPOSQ OCULAR
DEBIDO A DIAGNOSTICOS ANOTADOS.

] o5 ok Tert Pan g,

Estado incapacidad
SIN LIQUIDAR
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-~ .
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Cantidads 20 CAFSULA

s gt b g b g

38 o 20 TARLETA
y
i

SREBM)D-

; Especatidacd:

Hwprimie:

APS inpwime:

Madcaments: MAPRUKENG |

OO T3R213

S G CAPSU

Doshicacmn. 1 OAPSULA Lada 12 ! loras duvanie 15 Diss

HANA T

rosificacion: | IAGLE TA aada & Hores dwanie 1¢ Disg

Reqising:

DRirecaiop: (924 10 F C3A-8¢ Ot

ICINA GENERAL
DIRY
s SN CHIGO

N

3G TABLELA

Fimpresion J0is

| Facha Entrega:
1

1EeA orden &3 Sk
. - ..

Sello:

ol 20130507

Firra

43972014

FOFmakzacicn: SN0 e

Vie Adaga, it

. Fingtizacion:

Via Adman <P

. Finaizacion:

Y Via Astimdn. TOGRICA
FND VALIDO PARA
L RECLAMAR

pRUSET

il

T MO AMEMTOS

34



SEFLRRITARIAL A FIRAALICER
$E Coamsia

VIGILADO

ARL | SUMQ >

=z

Medellin, 19 de junio de 2013 CE201341010248
EXP1410585211

Senor

MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ
Cr 13 18-03 BRR VILLA JARDIN

Tel. 2367045

ORITO, PUTUMAYO

Asunto: Calificacion de secuelas por ACCIDENTE DE TRABAJO. C.C. 18123487

Nos permilimos informarle que MEDICINA LABORAL ARL realizd la calificacion de secuelas por
ACCIDENTE DE: TRABAJO ocurrido &l 10 de mayo de 2013 y. establecié que na hay lugar al pago de la
indemnizacién, ‘

La calificacidn se realizd con base en 2l Manual Unico para la Calificacion de la Invalidez, expedido por el
Gobierno Naciopal, segin el cual su Incapacidad Permanenle Parcial es inferior al 5%.

Segun el :articulo 7° de la Ley 776 de 2002, se-eslablece que sdlo habra lugar al pago de indemnizacion
cuando la incapacidad del afiliado sea igual o superior al 5% pero Inferior al 50%.

En -caso de presentarse alguna inquietud o controversia al respeclo, por favor informarnos mediante
comunicacion escrita dirigida a la Divisién de Medicina Laboral, dentro de los diez (10) dias hablles siguientes
al recibo de la presente comunicacién, donde con gusio estaremos dispuestos a, aclararla o en caso
necesarlo, proceder-de acuerdo con los recursos adicionales previstos en la Ley. Para lo anterior, hemos
habllitados varlos canales por medio de los: ctales la comunicacion puede ser enviada: el fax nomero
4270878, o a'la direccién. AV DORADO 6€8'B-85 P 6 TRR SURA, Bogota.

Para su informacién a continuacion encontrara la referencia Juridica sobre e lema en mencién:

“Corresponde al inslitufo de’ Seguros Sociales, Administradora Colembiana de Pensiones ~COLPENSIONES-,
a las Administradoras de Riesgos- Laborales ARL-, a las Compaiilas de Seguros que. asuman el riesgo de
Invalidez y muerte, y a las Entidades. Promoloras de Salud EPS, determinar en una primera oportunidad Ja
pérdida de capacidsd laboral y calificar el grado de invalidez y &l origen de eslas conlingencias. En caso de
que el inleresado no esté de acuerdo con'la calificacion deberd manifeslar su incoriformidad dentro de los diez
(10) dlas siguientes y-la entidad debera remilirio 2 las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez del orden
regional dentro de los cinco (5) dlas siguientes, cuya decision serd apelable anfe la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez, la cual decidird en un témino de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones proceden
las acciones legales (Decreto 0019 de 2012, articulo 142).

/
CARMEN CECILIA ARDILA QUIROZ.
Direclora (E) Geslion Inlegral de Pagos

Copla a: Sefiores
SALUD OCUPACIONAL
CONSORCIO ALISALES
Cr49 103 B-42 BRR PASADENA
BOGOTA, D.C.
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CONSORCIO ALISALES 2012
900.565.796-3

Orito (Putumayo), 24 de Junio de 2013

Sefior
MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ
La Ciudad

Respetado sefior,

Por medio de la presente nos permitimos comunicarle que de acuerdo a la cldusula Quinta
(Duracién del Contrato) estamos dando por terminado su contrato de trabajo.

Esta terminacién es efectiva desde el dia 24 de Junio de 2013, una vez finalizada su jornada

taboral. A partir del dia 25 de Junio de 2013, debe presentarse en FONOCLINIC de 1a ciudad de

Orito - Putumayo, a las 7:00 a.m. para realizarse el Examen Médico de Egreso, en cumplimienio
del Programa de Salud Ocupacional de la compaiia.

Si transcurridos Cinco (5) dias habiles 2 partir de su retiro, no se presenta para la préactica del
respectivo examen, se entendera que ha renunciado a este derecho.

Por lo anterior debe acercarse a la oficina a gestionar toda la documentacion pertinente a su retiro
con la Asistente Administrativa del contrato.

En su cuenta bancaria le serén cancelados su Némina, Prestaciones Sociales y demads derechos.

CONSORCIO ALISALES 2012, agradece la prestacién de sus servicios y espera contar con usted

una proxima oportunidad.

FRANCISCO QUINTERO POSADA
Representante legal

Cordialmente,

RECIBIDO:

NOMBRE HUELLA
CC.

Carrera 49 No.103B- 42 98. Bogotd D.C. - Barrid La Esperanza Via Campo Mula Orito, Putumayo
Teiéfonos: (57} (1) 236 70 45 — 2 36 70 68~ (8) 4292427
E-mail: comunicaciones@arcomat.com.co
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» FONOCEINIC

55
" Orito Putumayo Calle 2A No. 2 - 7 Barrio 28 de Mayo Tel: 429 2269
fonoclinicc@gmail.com - Cel: 313 442 3744 - 313 432 1239
17:800.220:590-2
'r i CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD ——
fersion 02
\ A by LABORAL ALISALES 2012
lagosto/2008
NOMBRE DEL PACIENTE: MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIG UEZ
C.C.18123487 SEXO: _I_\/_I_ EDAD: 51 ANOS FECHA: 27 DE JUNIO DE 2013
SALE DE DESEMPENAR EL CARGO DE: _INSPECTOR HSE
EMPRESA: CONSORCIO ALISALES 2012
Harcemos constar que en la fecha hemos examinado al suscrito, dentro del examen:
POST - OCUPACIONAL XX
Solicitado por ustedes, con el siguiente resultado, después de la valoracion médica:
DIAGNOSTICO (S):
AUDIOMETRIA ! VISIOMETRIA EKG 1
i
| EXAMEN DE LABORATORIO:
OTROS: EXAMEN MEDICO
EVALUACION MEDICA
POST - OCUPACIONAL
SI NO
Satisfactorio, el empleado se retira sano @) @‘
Con limitaciones que deben ser valoradas por su EPS /S O
Secuela de accidente de trabajo 5 @ @2
Signos de enfermedad profesional que deben ser valoradas por su EPS o @
RECOMENDACIONES:
Ry \rk, T CedR \\‘;Q Q¢ Q\@”\ : J
\o & 1S
\r%\ Do 'u A WAL P (2 C \-?.:_ »’\L&\,\J W (\ ¢ &
: K 1
10 RERA
WILLING 0.
\=Asl} i % o, 0045 \
P =Y 228 i
G o : ) Ny x
S N /AP e
' J e %z i fouad
FI“KMA DEL M’ED’( Co FIRMA DEL TRABAJADOR

Reg Meédico

N
%

“Asi como hay un arte de bien hablar existe un arte de hien escuchar. Cuando estas trabajan juntas ef resultado es una obra maestra”

C.C. /Q/j’? “7\)? )7/0(,().“
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Orito, 3 de Julio de 2.013

Sefiores:
ARL SURA
Bogoti 0.C.

Asunto: Desacuerdo en la calificacion de secuelas por ACCIDENTE DE TRABAJO. c.c. 18.122.487

Me permito informar el desacuerdo con Is calificacién y decision de Medicina labaral ARL. Con io
refacionado a mi aczidente de trabajo y secuelas. Puesto que Yo tenia una cita de control con el
médico tratante Doctor WILLIAM FERNANDO DIAZ RUIZ, para el dia 8 de Julio a las 10 am. Ya
confirmada, donde me daria un diagndstico definitivo y recomendaciones respectivas. ’

En el franscurso de estos dias he estado con los siguientes sintomas: mareos (dificultad para
descender eccaleras), insomnio, picadas fuertes en la region afectada por el golpe,
adicionalmente lo relacionado con Ias vistas {la conjuntivitis, lagrimeo, inflamacién, ardor y picor)

que vengo sintiendo desde &l memento del accicente cuando tuve &l trauma ocular, hast 13
fecha. o

Solito se reconsicsre esta inquietud y. se tomen otras decisiones que favorezcan la salud v
bienestar mio.

Atentamente;

4 £
—VILLEE w2 PDRIGUEZ
C.C. 78°123.487 de Mocoa Putumayo

\




PACIENTE: NARVAEZ RODRIGUEZ MILLER YOMAR
EXAMEN: RESCONANCIA MAGNETICA CEREBRAL SIMPLE Y CONTRASTAD
EDAD: 54 ANIOS
ENTIDAD: CAFJSALUD 150 9001
RECIBO: 1812348

CEDULA: 12123487

FECHA: 26 DE ABRIL DEL 2017

1yicontec

Motivo del envio: Cuadro clinico 3 meses de evolucion. Antecedente de parélisis facial. Disminucién de
la audicion en el oido derecho. Alteracion del olfato.

Método del estudio: En un equipo de 1.5 testas en diferentes secuencias de puiso se obtuvieron imagenes
en los planos axial, sagital v coronal del cerebro en fase simple y posterior a la inyeccion del medio de
coniraste (gadolinio) encontrando:

Descripcion:

s A nivel del 10bulo temporal derecho afectando los giros temporal superior v temporal medio en su

porcion mas anterior se identifica alteracion de la arguitectura cerebral hatlazgo evidente pot zona de
_encefalomalacia v gliosis penlesxonal de probable origen secuelar a probable evento isquémico antiguo.
4 Hallazgo que se sugiere correlacionar con 1 estudios previos ¥ antecedentes.

“En el resto del parenqmma cerebral existe adecnada diferenciacion entre sustancia blanca y sustancia gris.
El patrén de surcos v ci rcunvoluciones en el resto del parénquima cerebral es adecuada.

% Incremento en la amplitud del espacio subaracnoideo hacia los surcos de cardcter compensatorio a
disminucién del volumen cértico subcortical.

La linea media es central sin desplazamientos.

La sustancia blanca subcortical y profunda frontoparietal bilateral se identifican zonas hiperintensas en T2
v FLAIR que no restringen a la difusion v no refuerzan con el medio de contraste en relacion a zonas de
gliosis por probable microangiapatia.

Los ganglios de la base v los talamos no presentan alteraciones.

Mesencéfalo, protuberancia y bulbo de morfologia y aspecto habitual.

+ & Las estructuras que cor.forman la fosa posterior de morfologia v situacién habitual no se identifican

lesiones intra 0 extra ax 1ales§Como variante se encuentra incremento en la amplitud de la cisterna magna.
La silla turca, cuerpo calloso ¥ 1a glandula hipofisiaria de morfologia y disposicion habitual.

Posterior a la inyeccién del medio de contraste no se identifican dreas de reforzamiento anomalo.

Los Cavam de Meckel son visibles sin ocupaciones.

Las estructuras vasculares arteriales que conforman el poligono presentan el vacio de sefial habitual.

No se identifican lesiones intra o exira conales.

En las secuencias de difusion no se encuentran éreas de restriceion.

Se realiza secuencia FIESTA para evaluacién de dngulos pontocerebelosos encontrando que los paquetes
esteato aclistico faciales presentan travecto v calibre habitual en su trayecto cisternal y a nivel del
conducto auditivo interne@Se identifica asa 'vascular probablemente arterial gue contacta el paguete
esteato actistico facial derecho en su trayecto cisternal y del conducto auditivo interno.

Atte.
//,',, ///4 el

DR. EDWIN BELALC A,ZAR

Medico radiologe::..

BAM <2872

Reporte, aprobucion clecirénica por ¢f radidlog,» Edwin Belalcazar

;:::“Inéomc no es villido sin sello seco c:ic Ia enpresa S ] "w% :
SRUPC: . M@Cﬁi ; rowp
MEDINUCLEAR MEDINUCLEAR fowg
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[
| |
Fecha de Evaluacion: 24 de Junio de 2017
5 DATOS DEMOGRAFICOS
 NOMBRE: Miller Yomar Narviez ESCOLARIDAD:  Técnico en  Salud |
DOCUN[EN’I‘O 18123487 ' EDAD: 55 afios B
TNATURAL/PROCEDENIE: GCUPACION AGTUAL: T
| Putumayo (Mocoa) CESANTE.
| LATERALIDAD: DIESTRA. DIRECCIUIN: Purumayo g
| REMITE: Psicologia TELEFONO:

MOTIVO DE CONSULTA/ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente de 55 afios de edad, remitido por psicologia para valoracién clinica. Se trata de un hombre de
55 afios de edad, natural del putumayo, se decempeﬁaba como especialista de quiropraxma.

Comenta que trabajaba ante una empresa petrolera, del cual segun el dice fue despedido 1 m]uc tamente
por un golpe que presento.

Paciente de 55 afios de edad. asiste en compaiifa de su tia. (Informaate Paciente y Tia). Comenta que
Hace 2 aiios presentd problemas con una vecma que lo calumnio y posteriormente dificultades en la
convivencia con su pareja lo cual termina con la separacién entre ellos. Se dvorcaa v refiere que smti6
rechazo por io cual terminé aisidndose, se fue a una finca. Inicio de insomnio, eiementos de anhedonia,
ansiedad, y desesperacién, ideas suicidas, y heteros agresivas, predomina deterioro cognittvo,
amhnuento social, deterioro laboral, requiere supervmon de actvidades. Experimenta duelo

prolongado, sintomatologia afectiva que se presenta de manera grave generando deterioro en el

pacxentc.
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recordar lo que estaba haciendo.
Alteracién del patrén del suefio y de alimentacion.

Antecedentes

Mo e msemVmes T o T T R . % ORI I JPL o g e W I 1 i s 7 G G OO RO, . U WIS, S = A
CEANOHIAe®I MmN taancty A cram oy (\V\ll [C HOOIE VLIANTITACION O 1N ./l‘l CAARNTIOIMILLIUNT X "\gll(l(‘.l.'d
Visual

Patologicos: negatvo.

Quintirgicos: Negativo
Farmacolégicos: Negativo

FRamiliares: nepa v,

Neurol6gicos: Quejas cognitivas/Deterioro cognitivo

Psiquiatricos: Depresion Mayor.

Téxico —alérgicos: Negatvo.

Ocupacionales: Técnico Satud Ocupacional- Realiza masajes quiropracticos. Actualmente cesante.

RESULTADOS:

41
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Observacién clinica: Paciente alerta, osientado en persona, desorientado temporespacialmente.
Algunas escalas de evaluacién no pudieron ser aplicadas, debido 2 Ias dificultades visuales presentadas.
En el desarrollo de la aplicacion de las pruebas se muestra colaborador, en momentos se desconecta de

s - - Y&
ia gesiin o svalnacidn ney ronsIcoiomen s Aegarrona cny normabdad. Reciners remaiac
5 322 18 I NVEVTONSICHOMICA SE QOSATYOI SO OTINABOAN, SquIere regul

ATY IV "\')ﬂl“
Dt bl s
de la evaluadora para realizar las pruebas, pensamiento concreto.
Se identifica hipermimia, llanto ficil, su lenguaje est caracterizado por un tono fantil.
A continuacién, se presentan los resultados cuantitativos arrojados por las distintas pruebas
empleadas y el perfil de funcionamiento de acuerdo 2 estas puntuaciones:

TRULDA ATLICADA PUNTUACION DPUNTUACION ESPERADA
PACIENTE ]
{ T\IT A - 24 (27,58”Ds:9,43)
TMI B - 25 (61,307 Ds:17,88)

i DENOMINACION BNT 4 55,5 Ds:39)
j FTATTORZ. VRERB AT, SERTANTICA 3 AR AT 5_:1?{) x
{ FLUIDEZ VERBAL FONOLOGICA (F) L1 13,7 (Ds: 4,3) !
CFIITDREZ VERBAT. FONOTOGICA (A) B 98 (Ds: 101 ]
TFLUIDEZ VERBAL FONOLOGICA (5) 5 139 Os: 45 |
{ CLAVES (WAIS IIT) ) C 10£3 §
| SEMITANZAS WAIS IIY) G 10=2 )
" DIGITOS (WAIS II) 1 10+3 i
{ BUSQUEDA DE SIMBCLCS (WAIS OIn s= 10%3 {
| INECO 1 30
Tabla 1. Resultados cuantitativos paciente —controles.

| binue compiein de Key 1 Capia Paciente: 1 Recobro: '

Puntuadon esperada: 35,3 Punchxon esperada: 27.7

No realiza la evocagon

|
18 ———46 —b=3E ——t6~——15
[ R D I e ok & e s B |
! 12 | ,0’12 t
10 4 S *
!‘ o . t...»"" 9 ] & :
o @ f
) 7 7 f
21 _M_ A _/5\1\ “_/54\_ i
o ¢ |
= o UeY MCe  MipLAS sEn | R |
E Clave Clave
i Intr: 4 1
| Persever: 0 {  —e—Conroles  ——@——Paciente | F+ 3
1

Figura L. Curva de Memoda Califoria Verbal Leaming Test: paciente —controles
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Funcidn

ESCALAS COMPLEMENTARIAS PUNTUACION PUNTO DE
PACTENTFE CORTRE
Escala de detedoro GDS 1-2
Escala de depresidn YESAVAGE 12 0-5
Fandonalidsd LATTOMN DREVIC S S NI
LAWTON ACTUAL 1-1-1-11 N/A
Queja de memoria QSM (FAMILIAR) . /45 18
O3M FACIENTE) % 15
Comportamiento KERTESZ /72 22

DESCRIPCION DE FUNCIONAMIENTO POR ESFERAS

Descrincidn aulitativa

Areas fuertes

Areas débiles

A somm il
Fetenelerlered

T ~n el i alan Winimm “n
LS5 DITASS atthGlilnalds Sasicos 58

T la Aavenlian Allneicea Aa lae A~ rbre i nmnlae  an
0 a4 Svaauadicn TuealVa GC 208 QOMENICSs atthnlionails. s¢

(Vertabla 1) encuentran conservados. orenta y dirige enconrro compromiso en la atencidén alternante perdiendo la
su atencidn 2 los estimmilos del medic
correctamente € interactia con éstos como }
es esperado. Se evidencia disminucién de la velocidad de procesamiento de
informacién en general, con menor desempefio en tareas
cronometradas.
Su spam atencional es bajo, por lo cual no manipuia
activamente informacidn, lo cual se refleja en alteracién en
memoria de trabajo.
la atencidn verbal auditiva y wvisual se encuentran
C(;ﬁ‘szuuxcuuztb.
A nwvel cualitativo se encuentra comprometida la atencién
focpiizada con fiencigs en o mantenimiento de su atencidn
en las tareas realizadas a lo latgo de la sesion, con
FNRTrACCUNES
Lenguaie T lenguaje conversacional y epoitaies  1a Duider vebal  fonoibgita v semantica se encueniian
(Fectabla 4 se encuentra conservado. Su discurso es alteradas con  dificultad para acceder al almacén, sin
fsido, con adecuade débito yprosodia v el compromise en el vocabularic, principalmenteen la fonolopica
contenido de este es sinticica y en la cual exige mayores estrategias de evocacién de la
farmalmente correcto informacion
Ante las instrucciones complejas su desempefio disminuye
Su vocabularie se encuentra disminuido con presencia de
anomias y disminucién en su vocabulario.
Memoria Memoria episédica verbal v semdntica sin  Los procesos de memoria verbal se  encuentran
gcrﬁiul;{;) COMPIOMISO. significativamente  comprometida. Kl span  mucial de
cr ts 3

almacenamiento de informacién nueva estd por debajo de lo
esperado ¥ Ia repetcion no favorece el proceso de aprendizaje,
no alcanza a los espetado para su edad y nivel educativo

1JLC3C-KI(ALI.UU uua. \.LLLVA l}lmld’ COil Ld.ai l.luIU a.uua\.cua.uuculu.
La presentacion de claves semdnticas no favorece las
P

ocrnﬁrnmnc Ae nv-'\mmr\
AICghas L LAl

A largo plazo se mantiene la informacién aprendida sin

t_‘fl!}_l':!_fgl») :'J\' (';‘J\'C‘Q T f|\r‘;l WAL S e l("u";""i 711’ ‘-l;("rlfl'/'/! ;(!

esperado. Adxuonalmmte hay ptesencm de fenommos
DOsi,

~TA Calom o ~= T A
Ud-l\ll\)(lh\)b COImo JJALLU»‘JA\JLJ\'D ¥ LZMO\JQ DO VO3 A LiCinoria
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Centro integral dﬁRchabdmacn x Fouo N
v Educacion Neurologica RAE EI/AL RIRLSTMNR ‘l:l IDNOTOMNT f\l"l‘f‘h
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visual se encuentra 1gualmenre comprometida
Praxias y Las praxias construccionales, ideacionales e ideomotrices se
GiiGsias Las gnosias sensoniales estin conservadas.  encuentron compromendas.
(Vcr tabla 1y 3)

Areas fuertes

T wgf‘nr\vu\ﬂ « M\urf,\vn*“x
S e

Areas débiles L

b P

2 unCIgnes

ejecutivas

Se obseiva COPIONUSO o ds csitatcgias Ue ovocacidn de ia
informacién, al igual que en tareas de phneac:on v

(Vertania 1) Avaneimarian Aa lAac Aa ol mdiaedo snfneen.
\ . SLganizadion G 0% aates,

i~
por lo cunl pierde informacién y

descuida las actividades ya sean estandarizadas o de la vida
1,;;:,|r;~,!’ }:\r;n(_‘;}\-_/ﬁt\’\q«\i_’e_—- :',l_s QU PDYESETITATE TV VOT £X ;grf\ n_';gg
Hay falencias en abstraccién de la informacién y poca

Fs DRREL Rt B S U e e v Ny
AL ALLANEANS LA }Sl ndvav a.
La habilidad de categorizar y sintetizar se encuentra

deteriorada.

Las funciones ejecutivas mediadoras de la conducta y el
compormiento se enmnenrran alteradas

CONCLUSIONES DE LA EVALUACION:

En conclusidn se encuentra un paciente de 55 afios remutido a Neuropsicologia para evaluacion de las
funciones mentales superiores. Se encontrd un perfil de deterioro global tanto cognitivo como
comportamental en el cual se enuentran afectada la memorna episddica, b atencidn, praxms, onosas v
funciones ejecutivas, con alteracién de la funcionalidad; basica e nstumental. Con este perfi el paciente
cumple criterios de Trastorno Neurocognitivo Mayor, de etiologia a establecer. Sin embargo, no hay un
buen mformante para completar la historia clinica y conocer el curso de la smtomatologia, por lo cual
este diagnéstico no es deinitivo y debe correlacionarse con clinica neuroldgica.

Gracias por remutir 2 su paciente.
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HOSPITAL PIO XIl ES.E.

CALLE 4 N°38 18 - 3165353176

HISTORIA CLINICA AMBULATORIO
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om. sersstaary

Nao.H.C. 18123487 - 3529291 FECHA 111072017 14:01

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
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[ PACGIENTE NARVAEZ RODRIGUEZ MILLER YOMAR DOC. ID. CC18123487 ;
LUGAR NAC. MOCOA FEC.NAC. 22J0611962
E, CiViL SEPARADO (A) EDAD 55 Afios
OGUPAUION " EN; ERMERO (A) : SEXQ MASCULINO
CIUDAD : *1IJCOA i BARRIO URBANQ (Urbana)
| DIRECCION __[ BARRIO NARANJITQ TELEFONO __( 3123005711
ESTRATO GS-RH 1
ATUDIENTE BLANCA ALICIA RODRIGUEZ TELEFONO 3152546546
EMPRESA PARTICULAR :
MOTIVO CONSULTA CONTROL POR PSIQUIATRIA |
PACIENTE CON EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS, SECUELAS DE TRAUMATISMO
INTRACRANEAL, PROBLEMAS RELACIONADOS POR SEPARACION, EN TRATAMIENTO CON SERTRALINA TABLETAS
90 MG DIA, TRAZODONA TABLETAS 50 MG NOCHE. HOY EL PACIENTE ASISTE CON EL HERMANQO. EL PACIENTE
REFIERE QUE SE HA SENTIDO MEJOR ANIMIGAMENTE, REFIERE QUE PERSISTE CON LAS ALUCINACIONES
AUDITIVAS SIMPLES, OYE QUE LO LLAMAN Y NO HAY NADIE, VISIONES DE SOMBRAS Q COMQ VER PASAR UNA
PELICULA, DICE QUE ESO LE SUCEDE DE FORMA CONTINUA. DICE QUE ESQO LO ANGUSTIA. NIEGA IDEAS DE
EMEERMEDAD ACTUAL MUERTE O SUICIDIO. REFIERE QUE SE SIENTE MAL DE HACER SUFRIR A TODOS EN LA CASA_REFIERE EL
HERMANO QUE PRESENTA ALTERACIONES, DE LA MEMORIA RECIENTE, REPITE COSAS QUE YA HIZO PORQUE SE
OLVIDA QUE YA LAS HIZO. HOY TRAEN REPORTE DE'RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL REALIZADA El. 28 DE
ABRIL DEL 2017 CON ALTERACION DE LA ARQUITECTURA CEREBRAL! CON ZONA DEENCEFAFOMATACIA Y CLIOSIS'
PERILESIONAL DE PROBABLE ORIGEN SECUELAR A PRORABLE EVENTO ISQUEMICOANTIGUO. INCREMENTO DE LA
AMPLITUD DEL ESPACIO-SUBARACNOIDED HACIA LOS SURCOS DE CARACTER COMPENSATORIO A DISMINUCION. *
L " | DE VOLUMEN CORTICOSUBCORTICAL. .. -
P. ARTERIAL - T20/80 PULSO 34 | F. RESPIRATORIA 118 | TEMPERATURA 1365 [PESO |81 __ [7ALLA 161
E. FISICO BUENO
- HALLAZGOS EXAMEN FISICO )
20. SISTEMA NERVIOSO : EXAMEN MENTAL: PACIENTE CON ADECUADO ARREGLO, AMABLE, AFECTO MEJOR NMODULADO, FONDO UN POCO
TRISTE, PENSAMIENTO .CON IDEAS DE NO QUERER QUE LOS DEMAS SUFRAN POR EL. EN EL MOMENTO NIEGA ALUCINACIONES, ALERTA.
 ORIENTADQ. JUICIO CONSERVADO. INSIGHT PARCIAL.
EVALUACION
PARACLINICOS -
DX PRINGIPAL F068 - Otios lrastomos mentales especiicados debidos a lesion y disfuncion cerebral y a enfenmedad fisica
TIPO DX Impresion diagnastica : .
CAUSA EXTERNA Enfermedad general
RELACIONAGO 1 F321 - Episodio depresivo moderado
RELACIONADO 2 T905 - Secuelas de traumatismo intracraneal =y
RELACIONADQ 3 R413 - Otra amnesia
DIAGNOSTICO Otros trastomas mentales especificadosdebidos a lesion cerebral, episadio depresivo moderado, secuelas de traumatismo imracraneal.
CLINICO 2
ANALISISYF. . " I'Paciente con disminucion parcial de sintomas depresivos, hay persistencia de alteraciones sensoperceptivas por lo que se miGara
g - - j risperidona. requiere realizar terapia ocupacional y psicologica. :
SOLICITUDES __
CODIGO DESCRIPCION FECHA -HORA CANTIDAD
938300 Terapia ocupacional integral sod 111072017 15:53 15
943102 Psicoterapia individual par psicologo sesion. OBSERVACION: Paciente con otros trastomos 11/10/2017 15:53 15
mentales debidos a leston cerebral, episodio depresivo moderado, secuelas de traumatisma
intracraneal, requiere iniciar terapia psicologica y ccupacional para manejo de rehabilitacion
cognitiva, habilidades sociales, habilidades de Ia vida diaria,
8903021 Consulta de control 0 de seguimiento por especialista en psiquiatria. OBSERVACION: Paciente 11/10/2017 15:52 1
con otros trastomos mentales debidos a lesion cerebral, episodio depresivo moderado, secuelas
de traumatismo intracranea!, requiera control por psgiviatria en 3 meses.
FORMULAS MEDICAS
CQODIGO DESCRIPCION i FECHA - HORA CANTIDAD
492 Trazodona clorhidrato 50 mg tableta. caja por 50 tabletas en blister pvc/aluminio por 10 tabletas. 11110/2017 15:50 | 90
wintiwop s.a.. DOSIS: Tomar una tableta en [a noche .
90116 Sestralina 50mg tableta. caja por 10 tabletas en blister aluminio/pvc/pyde. gemiar s.a.. DOSIS: 11/10/2017 15:50 | 90
Tomar una tableta en la maiiana con el desayuno
90461 ~isperidona 2 mg r tableta {pos- par=a el batamiento de la esquizofrenia) r. caja plegadiza por 20 11/10/2017 15:50 L)
' +2{tabletas.. DOSIS: Tomar una tabletz2 en 1a noche
Fecha: 11/10/2017 15:54 GARCIA BOSIGA ELIANA PATRICIA ~— 7 7 5 7@ ;
TOMAR LA MEDICACION DE LA FORMA INDICADA, INICIAR TERAPIA PSICOLOGICA Y OCUPACIONAL, EVITAR SITUACIONES ESTRESANTES,
MANTENER UN AMBIENTE FAMILIAR TRANQUILO, REALIZAR EJERCICIO HSICO, OCUPAR EL TIEMPO LIBRE, NO TRASNOCHARSE, NO CONSUMIR
BEBIDAS ALCOHOLICAS,. CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 3 MESES.
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HOSPITAL PIO XII E.S.E.
CALLE 4 N° 8 18 - 3165353176
Nit 891201845 2
CONSTANCIA MEDICA
‘No.H.C. 18123487 FECHA . 28MS2018
: . IDENTIFICACION DEL PACIENTE
- NARVASZ RODRIGUE VL SR YOVAR DOC.ID.  1CC 1815487
R 2 %ﬁ x FEC.NAC. | 22/jun/ 19
-+ 1{ SEPARADO (A) EDAD 55 Allos
ON'| ENFERMERO (A) SEXO MASCULINO
_ _{MOCOA BARRIO | URBANO (Usbass)

- Hace cthtarique el paciente estuvo en el consultorio médico y/o urgencias debido a que presentaba ia sigulente
- pefologia: - -

. LESION'Y DISFUNCION CEREBRAL, SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRA

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS PSICOTICOS, OTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADOS DEBIDOS A
COGNOSCITIVO

C CRANEAL, TRASTORNC
¢ ELPACIENTE TIENE ESTUDIOS REALIZADOS QUE COMPRUEBAN LOS DIAGNOSTICOS MENCIONADOS ASH:
y nmmcmmsmacskmmmmmazapsmmmmncmnmmumqum

EREBRAL CON ZONA DE ENCEFALOMALACIA Y GLIOSIS PERILESIONAL DE PROBABLE ORIGEN SECUELAR A PROBABLE

& c
L MWGW.WWMMWMQAWSWMWWAWMDE

CARACTER COMPENSATORIO A DISMIINUCION DE VOLUMEN CORTICOSUBCORTICAL.
EL PACIENTE TIENE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA DEL 24 JUNIO DEL 2017 QUE REPORTA PERFIL DE DETERIORO

K . GLOBAL TANTO EGNITIVO COMO COMPORTAMENTAL, EN EL CUAL SE ENCUENTRAN AFECTADA LA MEMORIA

EPISODICA, LA ATENCION, PRAXIAS, GNOSIA Y FUNCIONES EJECUTIVAS, CON ALTERACIONES DE LA FUNCINALIDAD

- BASICA E INSTRUMENTAL CON CRITERIOS DE TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR DEBIDO A SECUELA -
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k. Dr{a). GARCIA BOSIGA ELIANA PATRICIA

: . ~CUALSE ENCUENTRA EN MANEJO ACTUAL CON PSIQUIATRIA, TERAPIA OCUPACIONAL Y TERAPIA PSICOLOGICA.
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Mocoa, 26 de diciehbre de 2019

Sefiores

ARL SURA. OFICINA MEDICINA LABORAL
Av. El dorado #68 B-85 piso 6

Bogota D.C.

REF: DERECHO DE PETICION

Con fundamento en nuestra constitucién politica, y en condicion de representante con
poder autenticado de mi hermano MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ identificado con
cedula No 18.123.487; a quien se realizé por parte de ARL/SURA calificacion de secuelas
por accidente laboral ocurrido el dia 10 de mayo de 2013.

Y Por instruccién del sefior Elkin Caicedo oficina gestién de clientes y canales, me permito
solicitar a Uds., se nos dé a conocer los soportes, 0 expediente e informes del tramite de
evaluacion y respuesta impartido por ARL SURA a la Junta Regional de Calificacién de
invalidez de Bogota D.C. y Cundinamarca, entidad facultada para dirimir sobre la apelacion
que hiciere mi hermano.

Cualquier informacion agradezco poder conocerla a mi teléfono celular No 3203840840,
correo electronico cafenar@gmail.com, o en Mocoa en la calle 8 carrera 3 esquina barrio
naranjito.

Por la atencién que amerite a su acostumbrada gestién, anticipo agradecimientos.

Atentamente,

Anexo: copia poder autenticado

ofi de ARL/SURA CE201341012338 DP-77750 ;



VIGILADO *

ARL Surd =

Bogota, 12 de febrero de 2020 CE202041004749
20020418094032

Senor

MILLER NARVAEZ

CC 18123487

Calle 8 N° 3-67

Mocoa, Putumayo

ASUNTO: ‘Respuesta solicitud de nueva valoracién

Respetado sefior Miller Narvaez:

Hemos recibido solicitud por parte del Sr. Carlos Felipe Narvaez con fecha 30 de enero de 2020,
teniendo en cuenta que no se presenta poder de representacion, nos permitimos responder el

requerimiento a su nombre.

En relacion a la solicitud de nueva valoracién de invalidez, vidticos y alojamiento, por el accidente
ocurrido a usted el dia 10 de mayo de 2013, nos permitimos informar lo siguiente:

Una vez analizada la informacién remitida no se considera pertinente realizar dicha valoracién, debido /

/

%t

a que en la historia clinica aportada no se evidencia que haya presentado cambios en su condicién
de salud derivada del accidente laboral.

Las patologias que presenta actualmente, segun el historial remitido no se relacionan con dicho
evento, toda vez que estas se derivan por compromiso de otra area del cerebro, la cual no se vio
afectada en el accidente. -

Es importante aclarar que la forma en la cual ocurre el accidente, no conlleva a la sintomatologia que /

usted refiere.

Dado lo anterior para continuar con su manejo médico, favor remitir su solicitud a su actual Entidad
Prestadora de Salud.

Atentamente,

COMISION LABORAL
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. RAMO RIESGOS LABORALES
REGIONAL CENTRO

Elabord: Dianamji

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
www.arlsura.com
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Mocoa, 26 de diciembre de 2019

Sefiores

Junta regional de Calificacién de invalidez de Bogota D.C. y Cundinamarca
Calle 50 No 25-37

Bogota D.C.

REF: DERECHO DE PETICION

Con los derechos que nos consagra nuestra constitucién politica, y en condicion de
representante con poder autenticado de mi hermano MILLER YOMAR NARVAEZ
RODRIGUEZ identificado con cedula No 18.123.487; y a quien se realiz6 por parte de
ARL/SURA calificacién de secuelas por accidente laboral ocurrido el dia 10 de mayo de
2013, y a la cual se hizo la debida apelacion; y conforme a una notificacién que expidiera
dicha ARL la cual se anexa; solicito ordenar a quien corresponda se notifique de la decision
de parte de ustedes para dicha valoracion.

Por la condicién actual de salud por las diferentes secuelas por accidente de trabajo que
atraviesa mi hermano Miller, y de conformidad a resultados médicos actuales de los
profesionales correspondientes, reitero la necesidad con urgencia de dicha valoracion

Cualquier informacion agradezco poder conocerla a mi teléfono celular No 3203840840,
correo electrénico cafenar@gmail.com, o en Mocoa en la calle 8 carrera 3 esquina barrio
naranjito.

Por la atencién que amerite a su acostumbrada gestion, anticipo agradecimientos.

Atentamente,

¢

CARLOS F RODRIGUEZ

' CC‘!C‘I“;{;{: E
C.C.No 12,990.940 de Pasto :’PmC{-"h’ Oiannay, |
Anexo: copia poder autenticado b I 2 1592

ofi de ARL/SURA CE201341012338 DP-77750



/“Nw%’a, JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE
g »3‘ \ 2 BOGOTA D.C. Y CUNDINAMARCA
2/,,;41;1} ’5 Reglamentada mediante Decreto 1072 de 2.015 (Ministerio del Trabajo)
Sl et

Bogota D.C., Enero 22 de 2020.
Oficio No. VP-6833

Serior:

CARLOS FELIPE NARVAEZ RODRIGUEZ

APODERADO Y HERMANO DEL SR. MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ
Calle 8 Carrera 3 Esquina Barrio Naranjito

Teléfono(s): 320 384 08 40

E-mail: cafenar@gmail.com

MOCOA

REFERENCIA:
RESPUESTA A PETICION RECIBIDA EL 30 DICIEMBRE DE 2019.
CASO: MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ
C.C 18123487

JAVIER FERNANDO CASTRO DIAZ, actuando en mi condicién de Secretario Principal de la Junta
Regional de Calificacién de Invalidez de Bogotéd y Cundinamarca-Sala de Decision No 3-, en virtud
de la designacion efectuada por el antiguo Ministerio de la Proteccion Social mediante resolucion
4726 del 12 de octubre de 2011, me dirijo a usted con el fin de dar contestacién a su escrito
indicando lo siguiente:

En atencion a su peticion, comedidamente me permito informarle que frente al caso de la
referencia esta Junta Regional efectud el tramite de calificacién y notificacién conforme a la
normatividad vigente a la fecha en que fue radicada la solicitud de calificacién, asi:

1) EI 29 de julio de 2013 la entidad SURA radicé solicitud de calificacién con el objeto de
resolver controversia presentada por el Sefior Narvaez Rodriguez, precisando dicha
entidad que la direccién del sefior Narvaez se encontraba en Orito Putumayo en la Carrera
13 No 18-03 Villa Jardin, donde esta Junta remiti6 comunicaciones pero la empresa de
correspondencia no pudo entregarla por no residir el paciente el dicha direccién y no existir
mas informacién al respecto.

2) En razén a que NO fue posible que el paciente se presentara a las citas de valoracién
meédica programadas, la Junta procedié a dar aplicacion a lo previsto en el Articulo 39 del
Decreto 2463 de 2001-Derogado- que sefalaba:

“ARTICULO 39. INASISTENCIA DE PACIENTES. Cuando pese a la solicitud de la
Jjunta no se justifique-la inasistencia de la persona para su valoracién en el término de
diez (10) dias siguientes a la cita fijada, se decidira de acuerdo con los
documentos aportados del caso”.

3) En consecuencia de lo anterior, esta Junta Regional de Calificacion de Invalidez emitié
Dictamen No 18123487 del 11 de octubre de 2013 mediante el cual se califico Ia
patologia aceptada del Accidente Laboral ocurrido el 10 de mayo de 2013, con una Pérdida
de Capacidad Laboral de 0%.

4) Se precisa que, acorde con lo que disponia el Articulo 32 del Decreto 2463 de 2001-
Derogado-, sobre dicho dictamen se remitié notificacion por correo certificado a la direccion
proporcionada, pero la correspondencia registrd devolucién.

“__m-_
Calle 50 No 25-37 Barrio Galerias PBX. 7 95 31 60
juridica@juntaregionalbogota.com.co Pagina 1 de 2
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5) Simultaneamente el dictamen se fijo en la secretaria de la Junta durante diez(10) dias, de
conformidad con lo previsto en el Articulo 32 del Decreto 2463 de 2001-Derogado-,
entendiéndose la notificacion surtida con el vencimiento del término de fijacion del
aviso de notificacién del dictamen. ‘

6) Asi las cosas, el término para hacer uso de los recursos de reposicién y/o apelacién a la
fecha se encuentra vencido, y EL DICTAMEN SE ENCUENTRA EN FIRME,
PROCEDIENDO CONTRA ESTE UNICAMENTE LAS ACCIONES ANTE LA
JURISDICCION LABORAL ORDINARIA

En ese orden de ideas, se observa que la Junta Regional de Calificacién de invalidez llevo a cabo
y culmin6é el proceso de calificacion en controversia con la ARL SURA, conforme con la
normatividad vigente para la época en que se radico la solicitud, sin que proceda nuevamente
estudiar dicho proceso por parte de esta Junta Regional.

Se advierte que, ep el evento de encontrarse inconforme con la definicién del caso por parte de
esta Junta Regional, SOLO SERA PROCEDENTE ACUDIR A LAS ACCIONES ANTE LA
JUSTICIA LABORAL ORDINARIA MEDIANTE DEMANDA PROMOVIDA.

O en defecto de lo anterior, de no pretender incoar accion legal alguna, UNICAMENTE PODRA,
INICIAR TRAMITE _EN PRIMERA OPORTUNIDAD ANTE LA ARL SURA BAJO LA CUAL .
OCURRIO EL ACCIDENTE, SOLICITANDO LA REVISION DE LA CALIFICACION DEL GRADO
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL, como lo establece el Articulo 2.2.5.1.53 del Decreto 1072
de 2015.

Anexo:
~>» Copia del Dictamen No 18123487 del 11 de octubre de 2013.
-» Copia del oficio de envio de notificacién del dictamen, con soporte de correspondencia
donde se registra la novedad de direccionamiento a Orito Putumayo donde no se logro
ubicar al paciente.

Cordialmente,

JAVIER FERNANDO CASTRO DIAZ

SECRETARIO PRINCIPAL SALA 3

Proyecté: Vanessa Perea M. - Abogada Especializada

Calle 50 No 25-37 Barrio Galerias PBX. 7 95 31 60
juridica@juntaregionalbogota.com.co Pagina 2 de 2
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' FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA CUNDINAMARCA

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Numero Dictamen: 18123487 Entidad Remitente: ARP
Fecha Dictamen: 11/10/2013 ARL SURA

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre de la entidad Calificadora: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA

CUNDINAMARCA

Direccién: CALLE 50 N° 25-37 Galerias Telefonos: 3403287-3403289

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nombre: MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ
\dentificacion: Cedula No: 18123487 Fecha Nacimiento: 00/00/0000 Edad:
Sexo: M Estado Civil: No Informa Escolaridad: No informa

Afios

4, ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

4.1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL Riesgos
Ocupacion: No Identificada’

Nombre Empresa Cargo A M

CONSORCIO ALISALES INSPECTOR HSE NIVEL OCH

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS

Historia Clinica

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA- PARTE NO ESPECIFICADA

MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA CUNDINAMARCA

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

5.3 EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
Examen Resultado Fecha

6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN
Sumatorla A+(B(50-A)/100) ! Calificacién méaxima posible 50%
I. Descripcién de Discapacidades
0.0 No discapacitado 0.1 Dificultad en la ejecucién 0.2 Ejecucién Ayudada 0.3 Ejecucién Asistida, dependiente o Incremental

# Discapacidad Numero de la Discapacidad %
1. Conducta : 1] 1] 2] 13l 4] 15[ 18] 7] 18 19
o o o 9o o o o o of ofooo
2. Comunicacion: 20 24 22 23 24 25! 26 27 28 29
o] o o 0 of o o o O o[ 000
3. Cuidado Pers. : a0 31] 32[ 33 34] 35 38 37 38| 39
_o o o o of of o o o] gf.000
4. Locomocion : 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49.
o o o o o o o o o o} oo
5. Disp. Cuerpo: 50] 511 52 s3] 54 55| s8] 57 58] 59
d o o d o o o o o ofoo0
6. Destreza : s 61 62 63 64 5] e8] 671 68 69
o] o o o o o o of of ofoog
7. Situacion : 700 7] 72 vl 74l w8l 78| 77 78
of o o o o o o 0 [ 000
Total Discapacidades : r—00—5

Sumatoria total posible (Calificacién maxima posible: 20%)

MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA CUNDINAMARCA

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

Il. Descripcién de Minusvalia

Descripcion Numero

%

QLo

Orientacion: | 1 0
Independencla Fisica : 20
Desplazamiento : 30
Ocupaclonal : 40
Integracion Social : 50
Autosuficiencia Economica ; 60
En Funcion de la Edad : 70 _

Total Minusvalia:

olo|ololo

l 0,00

Ill. Descripcién de Deficlencias

Sumatoria total (Calificacién maxima posible: 30%)

% Asignado Capitulo, Numeral, Tabla

Total Deficiencia:

0,00

MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ
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FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA CUNDINAMARCA

7. PORCENTAJE DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Calificacién: %
Deficiencia: | 0 EstadoPCL:|Menor5% ‘
Discapacidad: 0 Fecha Estructuracion PCL: | 10/05/2013 -
Minusvalia:} 0. Requiere Ayuda de Terceros: .
% Total:] 0 Manual: [Decreto 917 de 1999

Esta calificacion se basa en lo establecido en el decreto 917 de Mayo de 1999

8. CALIFICACION DEL ORIGEN

Enfermedad:lu "Accidente:['rabajo ol Muerte:l o '

9. RESPONSABLES DE LA CALIFICACION

ANA LUCIA LOPEZ VILLEGAS

MEDICA

R F. CASTRO DIAZ
ABOGADO

En caso de estar en desacuerdo con el presente dictamen usted dispone de 10 (diez) dias habiles
para presentar su inconformidad, la cual puede ser un recurso de reposicién y en subslidio el de
apelacidn o el de apelacidn directamente. No aplica para los procesos judiclales en los que debe
seguirse el procedimiento previsto en el articulo 238 del cédigo de procedimiento civil.

MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DE BOGOTA D.C. Y CUNDINAMARCA
Reglamentada mediante Decreto 2463 de 2.001 (Min. Trabajo y Seguridad Social)

MEDICO PONENTE: JORGE ALBERTO ALVAREZ LESMES

PACIENTE: MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ

C.C 18123487

ENTIDAD REMITENTE: ARL SURA

MOTIVO DE CALIFICACION: Calificacién Pérdida de capacidad laboral

FECHA DE VALORACION: SEPTIEMBRE 23 DE 2013 — NO ASISTIO

FECHA DE PONENCIA: OCTUBRE 11 DE 2013

ANTECEDENTES
Paciente de 51 afios de edad. Inspector HSE nivel OCH de Consorcio Alisales.

CALIFICACION DE LA(S) ENTIDAD(ES)
* ARL Sura evalud el 12/06/2013, los Dxs secuelas de accidente de trabgjo como de origen

accidente de ftrabgjo, con una Pérdida de Capacidad Laboral de 0%. Fecha de
estructuracion: 10/05/2013.

MOTIVO DE REMISION A LA JUNTA REGIONAL

De conformidad con lo preceptuado en el Articulo 142 del Decreto 019 de 2012, teniendo en
cuenta que se presentd controversia frente a la Pérdida de capacidad laboral e'm‘r_e la ARL
Sura y el Paciente, el caso es enviado a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez para
dirimir la misma. \ -

ANTECEDENTES PERSONALES

No informa

ANTECEDENTES FAMILIARES
No informa

ESTADO ACTUAL o
La Paciente fue citada para ser evaluada en la Junta Regional de Calificacion de Invalidez los

dias 22 de Agosto y 23 de Septiembre de 2013. Por inasistencia del Paciente se procede a
cdalificar de conformidad con los documentos obrantes en el expediente.

EXAMENES O PRUEBA PARACLINICAS

*HISTORIA CLINICA IPS SURA CHICO (2013/06/04): “Motivo Que Origina la Consulta: ACCIDENTE
DE TRABAJO Consentimiento Informado: SI. MC:; CONTROUL AT 10/05/13 EA; CONTROL AT
10/05/13 A LAS 7 AM ESTABA CAMINANDO SE RESBALO CAYO DE SU PROPIA ALTURA PRESENTO
TRAUMA EN FRENTE DOLOR EDEMA EQUIMOSIS HERIDA SANGRADO MODERADO. RXS PERDIDA
DE CONOCIMIENTO 2222 ATENDIDO EN CENTRO SALUD ORITO REFIERE RX CRANEO NORMAL
MANEJO CURACION CEFALEXINA NAPROXENO CON MEJORIA INCAPACIDAD 3 DIAS
ANTECEDENTES SIN IMPORTANCIA PARA ENFERMEDAD ACTUAL, REFIERE SINTOMAS DIFICIL
CONCILIAR SUENO CEFALEA FRONTAL 6/10 RXS MAREO NO VOMITO DOMINANCIA DERECHA
OCUPACION INSPECTOR HC LABORANDO POR AHORA EN OFICINA EMPRESA CONSORCIO
ALISALES. Dx: TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA".

ANALISIS Y CONSIDERACIONES

*Revisados los antecedentes obrantes al expediente, se encuentra que el presente caso'se
frata de Paciente de 51 afos. Inspector HSE nivel OCH de Consorcio Alisales con antecedente

MILLER YOMAR NARVAEL RODRIGUEL C.C 18123487
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DE BOGOTA D.C. Y CUNDINAMARCA

L . JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
Reglamentada mediante Decreto 2463 de 2.001 (Min. Trabajo y Seguridad Social)

de accidente de frabajo por caida desde su propia altura, de conformidad con la revisién de

los documentos obrantes en el expediente no se encontré reporte de secuelas secundarias al
evento reporfado

*En relacién con las deficiencias no se otorga porcentaje por no encontrar secuela atribuible al
accidente reportado.

Manual Unico de Calificacién de Invalidez Decreto 91 7/99 Articulo 8 Pardgrafo 1. Cuando no
exista deficiencia o sy valor sea cero (0) no podrd cdlificarse la discapacidad ni la minusvalia. Por tanto, la
pérdida de la capacidad laboral resultante se reportard, con un valor de cero (0].

CONCLUSION

De acuerdo con las consideraciones consignadas en el andlisis, el médico ponente del
presente caso, propone a la Junta Regional resolver el caso asi:

Dx: *TRAUMA CRANEO ENCEFALICO

D e fiCIENCITS. .ottt aan
DISCAPACIAATES. . ceee e
MINUSVIIOS . 11 ettt e ettt e e e e e enaenaneens

Origen: Accidente de trabagjo
Fecha de estructuracion: 10/05/2013

FUNDAMENTOS DE DERECHO

El presente Dictamen se fundamenta en;

Ley 100 de 1993, Sistema de seguridad social integral,
Decreto 917 de 1999, Manual Uniceo de calificacion.

Ley 776 de 2002, Normas sobre la organizacion, adminisfracion y prestaciones del Sistema General de
Riesgos Profesionales.

Decreto 2566 de 2009, Tabias enfermedades profesionales.

Ley 1562 de 2012, Por la cual se modifica el Sistema De Riesgos Laborales

Decreto 019 de 2012, Ley anti-irdmites.

Decreto 1352 de 2013, Reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacidn.

JO! LBERTOA REZ LESMES SO ANA LUCIA LOPEL VILLEGAS
MEDIF.O PONENTE 7 MEDICA PRINCIPAL

BIOLA OSORIQ DE ZULUAGA _ N ) JANIER CASTRO DIAZ
PSICOLOGA e '_ SECRETARIO PRINCIPAL SALA 3

MILLER YOMAR NARVAEL RODRIGUEZ C.C 18123487
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Republica de Colombia
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA CUNDINAMARCA
Nit. 8301069981

BOGOTAD.C 11 de Oclubre de 2013

Sefior (a)

MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ

Telefono ;. 237045

CARRERA 13 N°18-03 VILLA JARDIN ORITO PUTUMAYO
BOGOTAD.C

REFERENCIA : NOTIFICACION DICTAMEN

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 32 del Decreto 2463 de 2001, me permito remitir
a usted copia del Dictamen Numero 18123487 expedido por la Junta en Audiencia realizada el
11 de Octubre de 2013

Se advierte que contra el presente Dictamen procede el Recurso de Reposicion ante esta Junta,
interpuesto dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de su desfijacion de Cartelera.

Procede asi mismo el Recurso de Apelacion ante la Junta Nacional, el cual pedra interponerse
directamente o como subsidiario del de Reposicion por intermedio de esta Junta dentro del mismo
témino.

Atentamente,

CALLE 50 N° 25-37 Galerias 3403287-3403289

EE



o]
S

e

RURS LS e | iy ||IIIII|IIII|IIII||IlIII |
S 3, EXPRESS /umemsose ' ‘ AL
| 7220190
o FECHA: g S TUDAD: 0 MNYO —SERVITIT: ™~
2111012013 08:40:11p.m. BOGOTA' BOGOTA cuNDmAMA.RCA 17484 165 v
NOMBRE/RAZON SOCIAL: NIT/CC: CANTIDAD | PESO ORMA DE TAGO VALOR SEGURO
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ ; . 1 1 I ‘ it e 252 5.000 )
- GIRECCION: | TELEFONO: DICE CONTENER: TR VAR HERK |
I CLL 50 NO 2537 . 1953160 143
NOMBRE/RAZON SOCIAL: - Nr/CC OBSERVACION: SOBRES | VAL FLETE
, .MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIOUEZ . )
SIRECCION: TELEFONO: R ST TN YL F SR TRED DT TUXITH BIRT
CR131803
| W VALOR
: L
AL FIRIAAR ACEPTO i ¢
CONTRATO CAMIDC DOMITRIO
TRANSPOITIE
DR, ERRADA \ . ,
] o= A HORA ENTIEGA:
- . adhvistmaid 1 B EIRLA)
\g= ) DD e 1eT1S ot 12 29 T 35 2 2y 76 3y 30 31 ke -/
DESTIRATARIT
. - TR e e e e f
":"‘““""’""‘"" N e e e
| RURA ,,'-‘EP EEEES . ||l|lll||l|||||lﬂ | R
N o T
"" RESS W\r.... 571 1263 60 z?/o;:w . ¢
7220190 '~
T CRIGEN: CIUBAD: BEPARTXMENTD SERVITI: ﬂ .
21/10/2013 08:40:3 pam. BOGOTA BOGOTA _CUNDINAMARCA .. 17484 165" )
NOMBRE/RAZON SOCIAL: . NIT/CC: i o VOTURER 1 oluunsulao VATSWSTCURS
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ « 1 NS I3 owono Joowras $.000
DIRECCION: B TELEFONO: | DICE CONTENER: R VXCER PRI
CLL 50 NO 2537 . 7953160 BN ' 103
(| NOMBRE/RAZON SGCIAL: > NiT/CC | OBSERVACION: SOBRES- VAIBR YU |
o MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ . PR L N
N -~ " N =3 TE NO: B VALOA OTIA v
D) Hoowa Vo existe - e e
—romoTEvoTToR—| L aLoR
g — v
AL FIRMAR ACEPTO . From [
B D enue ~a e A . oo B
" Onto OO NO. fl.:‘"""‘ , . el e
‘ée- \oqro ubrear ol el : | peop— b
\L""‘“ N _______.__CQ.%!O ﬁ YIS E6THYI0 N 1T 131415 16 17 bR &
. ol £2 11¢Y - CERIADO . DtA: 18 1920 21 22 23 24 25 X4 27 28 29 30 3) ARO: )
- " TRUESX ERTRECK /g




Cr vy e e e s o -

Sefiores

CARRERA 65 No 11-50Piso 3 Local 63
Y/u Oficina Medicina Laboral
Bogoté D.C.

Nuevamente acudo a ustedes para solicitar de manera comedida ORDENAR A QUIEN
CORRESPONDA y con base al derecho que le asiste a mi hermano, se realice I3 revision de la
calificacién con nueva valoracién, teniendo en cuenta los actuales soportes que anexare y que
identifican otras secuelas que nos conducen a verificar la complicacién en su estado de salud,
solicitud que se realiza con el derecho que le asiste, fundamentado en la constitucion y las leyes y
demas normas, considerando que tiene derecho por las circunstancias que considero fueron ajenas
aEl, por cuanto la ARL-SURA le coarto el derecho a que se le realice la valoracién directa y personal
por la Junta Regional de Calificacién, por no reportar a dicha Junta Regional {a direccién precisa y
carecer de mas informacién al respecto de Miller Narvéez; igualmente al no precisar direccién le
vuinero el derecho a ejercer un debido proceso y derecho fundamental de defensa(apelacién y/o
reposicién) dentro del tramite de calificaciény notificacién conforme a la normatividad vigente.

Considero que es responsabilidad absoluta de ustedes por la escasez de presencia en el proceso y
debido acompaiiamiento hacia su afiliado, y por ende porque se desprende que a hoy sea necesario
y urgente su atencion de salud, por considerarlo que es un derecho vital al estar por medio su salud
y su actual vuinerabilidad como ser humano por consecuencia de accidente de trabajo, y estando
afiliado a la empresa SURA en riesgos profesionales; lo cual fo fundamento en lo siguiente,

1- Miller quien ha vivido su vida en el municipio de orito y quien tenia formalizado un hogar
desde enero de 1990 con Hilda Marina Delgado, y quien para la fecha de los hechos tenia
vinculacién laboral con el Consorcio Alisales 2012; sufri6 accidente de trabajo el dia 10 de
mayo de 2013, y donde segiin atencién de urgencias del hospital de orito (P) diagnostica:
trauma en frente, herida en frente y conjuntivitis aguda (ojo derecho); su diagnéstico fue
relacionado con trauma craneoencefélico por caida desde su propia altura. )

2- Las siguientes atenciones acompafiadas de incapacidades se dieron de manera directa por
su constante lagrimeo, ardor y dolor; con diagnésticos como PTERIGION GRADO -1l NASAL
EN OD, PINGUECULANASAL EN Ol RESBICIA POR EDAD, AMETROPIA LEVE EN OD;
astigmatismo, conjuntivitis bacteriano.

3- La empresa Consorcio Alisales 2012 quien era su empleador reporta debidamente el
accidente de trabajo a la administradora de Riesgos Laborales ARL-SURA donde se
encontraba afiliado mi hermano Miller, la ARL-SURA para el 6 de junio del 2013 a través de
su departamento medico practica ESCANOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE, en el cual informan
no contar con estudios previos para comparacién pero si identifican UN PEQUENO QUISTE
ARANOIDE CONGENITO NO COMPRESIVO EN LA CONVEXIDAD FRONTAL IZQUIERDA QUE
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MEDIALIZACION DE AMBAS LAMINAS PAPIRACEAS, IDENTIFICANDO DISCRETA
HERNIACION DE GRASA EXTRACONAL EN SENTIDO MEDIAL. Y mediante oficio 19 de junio
del 2013 notifican a Miller de dicha calificacién de secuelas por accidente de trabajo, donde
le hacen conocer que la incapacidad permanente parcial es inferior a 5%; a dicha calificacién
Miller presenta desacuerdo mediante oficio del 3 de julio de 2013.

La ARL-SURA con fecha 18 de julio del 2013 le envia a Miller respuesta a su peticion de
desacuerdo y le informa que el expediente serd remitido a la junta Regional de Calificacion
de Invalidez de Bogota D.C. y Cundinamarca, y que serd ella quien informe sobre el lugar, el
diay la hora de la evaluacion.

El 24 de Junio de 2013 el Consorcio Alisales 2012 mediante oficio le da por terminado el
contrato de trabajo sin antes hacerle saber que deberd presentarse a la Clinica FONOCLINIC
de la ciudad de orito indicando la hora para que se le realice Examen Médico de Egreso en
cumplimiento del programa de salud ocupacional.

Miller Narviez acude el 27 de lunio de 2013 a_ FONOCLINIC para que se le realice
evaluacién Médica Post-Ocupacional y lograr su Certificado Médico De Aptltud Laboral, y
dentro del cual en su diagnéstico queda en evidencia. WMm sano y que
ademas se retira con Secuelas de Accidente de Trabajo.

Para el 19 de julio de 2013 es valorado en el centro oftalmolégico del Putumayo donde se
le hace procedimiento bajo anestesia local reseccion Pterigion Nasal o.d., con técnica
convencional y se sutura injerto conjuntival en drea cruenta con nylon 10.0.

Miller, quien se habia caracterizado por ser persona responsable y con muchos valores y
aptitudes, quien antes del acc:dente pudo ocupar y desempefiar a cabalidad importantes
cargos como el degesorerestlelmunicipiadesOtito, pero que posterior a este accidente
comienza a mostrar aptatudes anormales a su cotidianidad, se nota el cambio en su
personalidad, hay disminucién de su memoria, se?ve poca concentracién en cada accidn,
entre otras; ademas mucho suefio acompafiado de dolores de cabeza, pero por sus
obligaciones con sus hijos especificamente con los estudios universitarios de su hija Ibel
Xiomara, quien cursaba estudios fuera del municipio de Orito lugar de residencia, él debe
continuar laborando de manera ocasional con diferentes empresas para lograr el sustento
de él, su familia y el sostenimiento de su hija fuera de orito.

Por la variedad y contundencia de los cambios de la personalidad de Miller su esposa Hilda,
madre de sus dos hijos no asimilo los nuevos cambios, y tomo la decisién por la disolucion,
liquidacién de sociedad coayugal v cesacion de efectos civiles del matrimonio catélico,
mediante escritura No 248 con fecha de otorgamiento del 20 ge Mayo de 2015 de la Notaria
Unica de Orito (P); situacién que Miller no se opuso por estar en sentido de vulnerabilidad
ante su trasformacion fisica, psicolégica y mental.

10- Yo en mi condicién de hermano de Miller vivo en Mocoa (P) a tres horas del Municipio de

Orito (P), y Para finales del afio 2015 por conocidos mios se me hace saber de posibles
trastornos que se denotan en el comportamiento y actuar de mi hermano Miller, y la falta
de habilidad para hacer determinadas funciones; es asi que a principios del afio 2016, con
mi sefiora madre que hoy cuenta con 80 afios de edad decidimos convencerlo y traerio a
Mocoa, porque no fue agradable encontrarlo tal y como fue, desde alli nuestra madre cuida
de &1, con quien he asumido lo econémico dentro de mis pocas posibilidades, como también
la asistencia a sus permanentes controles entre ellos al de psiquiatria. Debimos sisbenizario
en Mocoa para lograr los beneficios de la ley 100 del 93, y se comenzé con su seguimiento
a las atenciones médicas.
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11- Para finales del afio 2016, aparece que ademds de los cambios fisicos, psicoldgicos v
mentales, hay malestar en su oido izquierdo y se logra por cafesalud para esa época que le
autoricen atencién médica, v es asi que se logra en marzo del 2017 ser atendido, ‘donde af ¥
ser valorado por otomnolarmgolqgo le ordena Resonancia Nuclear Magnética de cerebro
'y Electromwgrafia en Cara, entre Te otros.”

12- En Mocoa con fecha 1 de abril de 2017, paralelamente se hace estudio y recomendaciones
por profesional de fonoaudiologl'af pues el anlisis de los resultados se interpreta: ausencia
de reflejos contralaterales y reflejos ipsilaterales en O.1. obtenidos a alta densidad; y en 0.D.
I"EﬂEjOS con ausencaa 1K lpsﬂateral y sens:b:hdad auditiva con descenso mixto moderado
SEVEYO proft YO0 RSN el lenguaje-de discriminacién del lenguaje a
70% d B, en oido derecho y en :zqmerdo descenso conductivo leve hasta 4K y severo
profundo OK a 8K-discrimina 100idel lenguaje a 35 dB

13- Cafesalud autoriza la Resonancia Nuclear Magnética de Cerebro, dicha resonancia se la
toman en la ciudad de Pasto (N), en una reconocida clinica del sur del-Pais Medinuclear; y §
es desde este resultado que con nuestra Mama y los diferentes profesionales, hemos podido
aprender a conocer en cémo lograr entender a mi hermano Miller, como también entender
su estado de deterioro global tanto cognitivo, como comportamental(existe informe de
evaluacién Neuropsicolégica con fecha junio de 2017), a pesar de que ya teniamos la
resonancia magnética cerebral, a la persona que debié acompaiiaric en la ciudad de pasto
por yo no poder hacerlo se le escapo presentar dicha resonancia.

% " 14~ Cuando se acude a la cita con resonancia magnética cerebral a donde el otorrinolaringdlogo, g
’ es este profesional que ordena por primera vez que Miller sea valorado por psiquiatria, é‘ff
oftalmologia entre otros. :

y‘.'.

'_ra que con los soportes a esa fecha y frente a la resonancia magnética de
cerebro, quien de manera sencilla me da conocer y nos concreta cudl es el estado actual de
salud de mi hermano Miller; a la cual hemos atendido muy responsablemente a las citas
bien sea autorizadas por la EPS o pagadas de manera particular. La psiquiatra desde hace
dos afios aproximadamente viene al frente del tratamiento y control de Miller, de donde la
lleva a considerar que dichas secuelas por trauma craneoencefdlico e permiten considerar
lo siguiente respecto a la patologia; EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS
PSICOTICOS, OTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADOS DEBIDO A LESION Y
DISFUCION CEREBRAL, SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL, TRASTORNO
COGNOSITTIVO- EL PACIENTE TIENE ESTUDIOS REALIZADOS QUE COMPUEBAN LOS
DIAGNOSTICOS MENSIONADOS ASI: RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL REALIZADA EL
26 DE ABRIL DE 2017 CON ALTERACION DE LA ARQUITECTURA CEREBRAL CON ZONA DE
ENCEFALOMALACIA Y GLIOSIS PERILECIONAL DE PROBABLE ORIGEN SECUELAR A
PROBABLE EVENTO ISQUEMICOANTIGUO. INCREMENTO DE LA AMPLITUD DEL ESPACIO
SUBARACNOIDEO HACIA LOS SURCOS DEL CARACTER COMPENSATORIO A DISMINUCION
DE VOLUMEN CORTICOSUBCORTICAL. EL PASIENTE TIENE EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA DEL 24 DE JUNIO DEL 2017 QUE REPORTA PERFIL DE DETERIODO -
GLOBAL TANTO COGNITIVO COMO COMPORTAMENTAL EN EL CUAL SE ENCUENTRAN
AFECTADA LA MEMORIA EPISODICA, LA ATENCION PRAXIAS GNOSIA Y FUNCIONES
EJECUTIVAS CON ALTERACIONES DE FUNCIONALIDAD BASICA E INSTRUMENTAL CON
CRITERIOS DE TRANSTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR DEBIDO A LA SECUELA
TRAUMATISMO INTRACRANEANO. ADEMAS DE SINTOIMAS DEPRESIVOS GRAVES CON
SINTOMAS PSICOTICOS PARA LO CUAL SE ENCUENTRA EN MANEIO ACTUAL CON
PSIQUIATRIA, TERAPIA AOCUPACIONAL, Y TERAPIA PSICOLOGICA. Es con ella que
conocimos lo dificil del proceso de recuperarse mi hermano Miller, entendimos que
estabamos frente a una patologia PROGRESIVA E IRREVERSIBLE




“Yuri Vivas (psicéloga)}al igual que lo habia recomendado la profesional de Psiquiattia, son’
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determinante en recomendarnos acompafiamiento de familiares o cuidadores tanto en

Iugér donde reside, como a distintos encuentros con profesionales encargados de a salud
mental que requiera desplazarse.

Paralelamente a estos ACONTECIMIENTOS, nos pusimos en el trabajo de recopilarlo, y a
pesar de contar con mucha dificultad para que fuese Miller el que nos aportara esta
informacién, debimos asumir tiempo por varios meses y gastos econdmicos hasta obtener
gran parte de estos hechos.

En estos Gltimos meses por conocidos se me dijo e hizo saber que, Miller debia tener
derechos laborales, y que alguien debia de asistirlo y apoyarlo por haber estado laborando
al momento que sufrié el accidente; fue asi que a finales de 2019 con las informaciones
recopiladas, hice dos llamadas a ARL-SURA por que considere que era quien debia amparar
este derecho de Miller dentro del SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, y en aras de
encontrar apoyo con informacion y poder confrontar con la que yo va obtenia, pues solo
me dicen que lo haga por escrito; y fue asf que con fecha 13 de diciembre a través del correo
electrénico de SURA, hice oficio escrito de solicitud de informacién calificacién secuelas de
Miller Narvéez, y a pesar de que hago hincapié en mi solicitud a SURA de QUE SE ORDENE
A QUIEN CORRESPONDA SE ME EXPIDA COPIA AUTENTICA DE CADA SOPORTE EXISTENTE
EN SUS ARCHIVOS DE LA EVALUACION Y CALIFICACION RESPECTIVA POR PARTE DE ARL-
SURA por concepto de calificacién de secuelas por accidente de trabajo, como también y si
lo hubiere' me den a conocer cual fue el concepto de la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez de Bogotd D.C. y Cundinamarca, la respuesta emitida por Elkin Caicedo a mi
correo electrénico de la oficina gestion de clientes y canales es que me dirija nuevamente a
ARL-SURA OFICINA MEDICINA LABORAL, alli y con fecha 26 de diciembre de ese mismo afio
interpongo dos derechos de peticién, uno a la ARL-SURA, y plasmo que por instruccién del
sefior ELKIN es que hago de dirigirme a dicha oficina de medicina laboral; nuevamente su
respuesta es ambigua y se me afirma que ademds los soportes remitidos son de
conocimiento de las partes. Ademds se me informa que para cualquier informacién
adicional me lo resuelven con gusto, pero que debo hacer comunicacion escrita dirigidaala
Comisién Laboral de ARL-SURA ubicada en la carrera 65 No 11-50 piso 3 local 63. El otro
derecho de peticién se lo presente a la Junta Regional de calificacién de Invalidez de Bogoté
D.C. y Cundinamarca.

El dia miércoles 22 de enero de los corrientes decidi viajar desde Mocoa a Bogoté en busca
de la comision laboral de ARL-SURA, me presente y la persona que me atendié me dijo que
como la calificacién que habia realizado la Junta Regional de calificacién estaba en firme,
que ellos daban por cerrado el caso. La directrizy recomendacién mads precisa fue la que me
dirija a la Junta Regional de calificacion de Invalidez de Bogot4 para que sean ellos quienes
me enteren de dicha evaluacién.

Me presente este mismo dia 22 a la Junta Regional de calificacién de Invalidez de Bogota
D.C. y Cundinamarca, alli solicito se me colabore con la respuesta a mi derecho de peticién
por que considere que ya era fecha para que se me diera dicha respuesta. Ellos si me dan
respuesta con fecha 22 de enero del 2020, donde en uno de sus soportes se me da copia
del acta de evaluacién donde en sus apartes ESTADO ACTUAL dice: LA PACIENTE FUE CITADA
PARA SER EVALUADA EN LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ 1LOS DIAS 22
DE AGOSTO Y 23 DE SEPTIEMBRE DE 2013. POR INASISTENCIA DEL PACIENTE SE PROCEDE A
CAUFICAR DE CONFORMIDAD CON LOS DOCUMENTOS OBRANTES EN EL EXPEDIENTE. EN
OTRO APARTE DICE, CONCLUSION; RESOLVER EL CASO ASl: DX: TRAUMA CRANEO
ENCEFALICO Deficiencia....0.00%, discapacidades....0.00%, Minusvalias...0.00% y Total
Perdida de la capacidad Laboral...0.00%, origen: accidente de trabajo fecha es
estructuracién 10/05/2013. Ademds La Junta Regional lo acompaiia con un oficio dirigido
a mi nombre donde me informa que: la Junta Regional efectué el tramite de calificacion y



de caln“ cacién asi: 1) el 29 de julio de 2013 la entidad Sura radlco solicitud de calificacion
con el objeto de resolver controversia presentada por el sefior Narvdez Rodriguez,
precisando dicha entidad que la direccion del sefior Narvéez rodriguez se encontraba en
Orito Putumayo en la carrera 13 No 18-03 Villa Jardin, donde esa Junta remito
comunicaciones pero la empresa de correspondencia no pudo entregarla por no residir el
paciente en dicha direccién y no existir mas informacién al respecto. 2) en razén a que NO
fue posible que el paciente se presentara a las citas de valoracién médica programadas, la
Junta procedi6 a dar aplicacién a lo previsto en el articulo 39 del decreto 2463 de 2001-
derogado-que sefialaba: articulo 39, INASISTENCIA DE PACIENTES. Cuando pese a la
solicitud de la Junta no se justifique la inasistencia de la persona para su valoracion en el
término de diez {10) dias siguientes a i3 cita fijada, se decidird de acuerdo con los
documentos aportados del caso”. 3) en consecuencia de {o anterior esta Junta Regional de
calificacién de Invalidez emitié Dictamen No 18123487 del 11 de octubre de 2013 mediante
el cual se calificé la patologia aceptada del accidente Laboral ocurrido el 10 de Mayo de
2013, con una pérdida de capacidad laboral de 0%. Continua en otros apartes del oficio de
la Junta diciendo que el dictamen se remiti6 notificacién por correo certificado a la direccion
proporcionada, pero la correspondencia registro devolucién, que con base en la ley se fij6
en la secretaria de la Junta entendiéndose la notificacién surtida con el vencimiento del
termino de fijacién del aviso de notificacion del dictamen, en conclusion que el dictamen se
encuentra en firme.

Cabe anotar que me da a conocer copia del recibo que expide la empresa de correo Rural
EXPRESS de fecha 21 de octubre de 2013 donde fue remitida la notificacién a mi hermano
Miller con direccién carrera 13 No 18-03 villa Jardin sin reporte de ciudad, con anotacién
frente a dicha direccién que BOGOTA NO EXISTE, y mds abajo al parecer por parte de la
empresa con otro tipo de letra dice SE ENVIO A ORITO PUTUMAYO NO SE LOGRO UBICAR
AL PAC.CAMBIO DE DOMICILIO, COSA QUE POR NO ENTENDERLA LA %FUTO POR QUE ESA
NUNCA FUE DIRECCION DE MI HERMANO EN ORITO, y hasta donde conoci tampoco DE LA
EMPRESA CONSORCIO ALISALES 2012 quien fuere su contratante y plasmaron su direccién
en el contrato de trabajo entre fas dos partes

Considero que a ustedes en este proceso por el accidente de trabajo de mi hermano Miller, les asiste
su responsabilidad, para lo cual pido e inmediatez para con una nueva valoracién de invalidez para
mi hermano Miller Yomar Narviez Rodriguez, valoracién donde cabe anotar se les solicita que
ordenen los gastos de vidticos y alojamiento para poder trasladarnos con Miller desde Mocoa (P)a
la ciudad de Bogota.

Lo anterior lo fundamento en el articulo 29 del Nuestra Constitucion Politica y demds normas
reglamentarias, decreto 1072 del 2015, ley 1562 dei 2012, decreto 1352 del 2013 y mas normas
vigentes.

Sigo atento a su informacién y/o requerimientos y para que se haga efectiva dicha solicitud, y en
aras de avanzar sobre la nueva evaluacion estamos con Miller Narvéez en la ciudad de Mocoa en la
calle 8 No 3 -67, o al correo electrénico cafenar67@ gmail.com, o al teléfono celular 3203840840.

Cordialmente;

-2

CARLOS ?MMARVAEZ RODRIGUEZ
C.C. No. 12.990.940 de Pasto (N}
Con poder emitido por Miller Narvéez

Anexos {40) folios que detallan lo siguiente entre otros. 1) constancia de afiliaciones y recaudos
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. - .
empleador o contratante de fecha 11-05/2013. 5) dictamen escanografia cerebral simple del
departamento médico de ARP SURA con fecha 06-06/2013. 6} recomendacién de consulta de la IPS
SURA con fecha 07-06/2013. 7) certlﬁcado de incapacidad de la ARL SURA con fecha 12-06/2013. 8}
calificacién de secuelas por accndente de trabajo emitido por SURA con fecha 19-06/2013. 9)
notificacién de terminacion de contrato laboral por parte del consorcio alisales 2012 con fecha 24-
06/2013. 10) certificado médico de aptitud laboral post-ocupacional de fecha 27-06/2013. 11} oficio
de Miller a SURA por desacuerdo en la calificacién de secuelas de fecha 03-07 e 2013. 12) respuesta
desacuerdo de calificacién secuelas emitido por SURA a Miller Narvdez d fecha 18-07/2013.&3)/
incapacidad por procedimiento en el centro oftalmolégico del Putumayo E.U. de fecha 19-07/2013.

# 14) consulta con otorrinolaringdlogo por pardlisis facial con tres episodios de fecha 29-03/2017. 15)
orden médica para resongncia nuclear magnética de cerebro y electromiografia en cara y otros con
fecha 29-04/2017. 16k informe evaluacién neuropsicolégica de fecha 24-06/2017. 17) Resonancia
magnética cerebral simple y contrastada de fecha 26-04/2017. 18)“valoracién en centro
fonoaudiolégico en dos hojas con fecha 01-04/2017. 19§ consulta con oftalmologo de fecha 03-
05/2017. 20) ‘€onstancia medica de psiquiatria con fecha28-05/2018. 21) “olicitud ARL SURA de
informacion calificacién secuelas de fecha 13-12/2019. 22) derecho de peticion a SURA oficina
medicina laboral con fecha 26-12/2019. 23) derecho de peticién a Junta Regional de calificacion de
invalidez de Bogota D.C. y Cundinamarca de fecha 26-12/2019. 24¥fespuesta de SURA a derecho de
peticién con fecha 13-01/2020. 25) respuesta de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Bogota D.C. y Cundinamarca de fecha 22-01/2020, a la peticién formula de mi parte.

Con copia a Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogota D.C. y Cundinamarca.



Mocoa, 6 de julio de 2020

Sefiores

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOCOTA D.C. Y CUNDINAMARCA
CALLE 50 No 25-37

BOGOTA D.C.

REF. SOLICITUD DIRECTA DE CALIFICACION

CARLOS FELIPE NARVAEZ RODRIGUEZ, identificado con cedula de ciudadania No 12.990.940 de
Pasto, en representacién de mi Hermano MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ, quien se identifica
con cedula de ciudadania No 18.123.487, de manera atenta y respetuosa solicito a ustedes se valore
y efectué CALIFICACION al estado de salud que presenta actualmente mi hermano MILLER como
consecuencia de accidente de trabajo ocurrido entre el Municipio de Cordoba (Narifio) y Orito
(Putumayo) el dia viernes 10 de mayo de 2013.

Cabe anotar que ya es de su conocimiento, que mediante oficio de enero 30 de 2020 les hice llegar
copia a ustedes de la SOLICITUD DE NUEVA VALORACION de fecha 27 de enero de 2020 dirigido a la
ARL-SURA, y a la fecha la ARL-SURA no ha hecho dicha nueva valoracién a mi hermano MILLER
NARVAEZ. -

Como podran dar cuenta frente a los soportes anexados al FORMATO DE SOLICITUD DIRECTA que
hoy hago llegar con el presente oficio, presento entre otros; exdmenes (resonancia magnética
cerebral simple y contrastada), pruebas diagnésticas y certificaciones de los profesionales en las
sreas de Psicologia, terapia ocupacional, neuropsicologia, fonoaudiologia, psiquiatria y
oftalmologia; son documentos que a hoy y después del accidente laboral ocurrido a mi hermano
MILLER, contrastan con la valoracién inicial que se le hizo en su momento; pues se considera que
para ese entonces fue evaluado y valorado con la falta de elementos probatorios, y porque la
reconstruccién realizada de los hechos para dicha calificacion por parte de la ARL-SURA es la misma
que se les envié a ustedes como Junta Regional para calificacién, diria que en esta valoracién no se
evidencian hechos reales de tiempo, modo y lugar de manera precisa. Y Ademas porque el dictamen
fue proyectado de una ESCANOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE (habiendo podido ser segln los
especialistas en estos casos un examen de RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA), y a pesar
de ello en dicha escenografia se detalla lo siguiente...Comparacién: NO se cuenta con estudios
previos para comparacién (anexo escenografia de fecha 6-6-2013). Esta situacién sumada a que mi
hermano se dice que fue citado para que asistiera a valoracién por ustedes como Junta, pues no
asistié por que la direccién de residencia que se les indico a ustedes fue errénea, y nunca se lo
encontrd para que se informe, considero que son situaciones fundamentales que conllevan a nuevos
diagnésticos, con afectacién del estado actual de salud y vulnerabilidad que hoy mi hermano
MILLER presenta.

Considero que es necesario tener de presente de MILLER tanto las certificaci
su capacidad cultural y académica, como también su historia laboral (anexos
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donde se puede demostrar su total capacidad para ejercer cargos de un grado competitivo por el
alcance de sus funciones, y de mucha responsabilidad, todo ello antes de su accidente de trabajo
laboral de Mayo del 2013.

Con este resumen que considero visible, como hermano de MILLER estoy en la obligacién de acudir
ante ustedes y demds instancias necesarias, con el fin de acompafiar con los procesos que él
requiera, confiando en la determinacidn con resultados visibles de una NUEVA CALIFICACION por
parte de ustedes por las actuales secuelas de mi hermano MILLER, y con dicha calificacién poder
exigir los derechos legales y constitucionales que le asisten ante la ARL-SURA, al considerar que
MILLER si cumple con las exigencias para una pensién por invalidez por accidente de trabajo. Cabe
anotar que MILLER hoy est3 afiliado a servicio en salud a la EPS EMSANAR con beneficio del régimen
subsidiado (razén por la cual no se informé y no se anexa este requisito solicitado por ustedes).

La tardia para que apenas en estas fechas se acuda a dicha instancia, se resume en que por ser una
enfermedad progresiva segin los médicos, la salud de MILLER se fue deteriorando con el trascurrir
de los dias, y esta razén sumada a que con su comportamiento su familia(Hogar), y conocidos,
debido a su conducta se distanciaron hasta quedarse completamente solo en el municipio de Orito
donde él vivia, fue con posterioridad que por informacién de conocidos de ese municipio a nuestra
familia nos contactaron para informarnos del estado vulnerable en que él se encontraba, y pudimos
trasladarlo hasta la ciudad de Mocoa donde yo vivo con mi sefiora madre, quien tiene 80 afios de
edad, para iniciarle el proceso de orientacién y atencién médica. MILLER ha estado acudiendo
acompafiado por una persona responsable, a la mayoria de citas de control y seguimiento que ha
podido, pues por sus dictdmenes médicos dardn cuenta de su estado emocional, psicolégico y
psiquiatrico sumado a que en Mocoa municipio donde hoy vive, no contamos con los profesionales
especialistas de psiquiatria y neuropsicologia entre otros Y nos es bastante complicado su traslado
adichas citas, esta es alguna de las razones que no es facil precisar todas y cada una de la atenciones
médicas a las que debe asistir, y de hecho también a hoy poder insistir por la prevencién que la ARL-
SURA reconozca y determine su pensién por invalidez.

A continuacion se relaciona los documentos y soportes anexos:

ITEM DESCRIPCION FECHA FOLIOS
a Formato de solicitud NO APLICA 2
Autorizacion debidamente legalizada y fotocopia de
a cedula 16/01/2020 2
Fotocopia de documento de identificacion ampliada al
b 150% NO APLICA 1

Copia del Oficio presentado y recibido ante la entidad
aseguradora (SURA) sobre solicitud de calificacion ante

c esta junta 25/06/2020 6
Recibo consignacion por pago de honorarios a la junta de

d invalidez de Bogota D.C 25/06/2020 1

e Fotocopia de Ia historia clinica del paciente NO APLICA 25

e Anexos Medicos NO APLICA 40

f Fotocopia de calificacion previa
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contrato laboral Consorcio Alisales 2012 y certificaciones

g de afiliacion de ARP SURA y Porvenir 16/03/2013 6

h Informe de accidente de trabajo 2013 1
CERTIFICADOS LABORALES ANTES DE ACCIDENTE

i LABORAL NO APLICA 28
Certificaciones academicas y culturales antes del

j accidente laboral NO APLICA 25

Esperamos contar con esta proxima cita para su debida calificacién, dentro del tiempo que ustedes
lo consideren.

Teléfono 320 3840840

Correo eléctrbnico cafenar67@gmail.com
Ciudad Mocoa (P)

Direccion calle 8 carrera 3 esquina B/Naranjito

Se anexan 165 Folios.
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CERTIFICADOS MEDICOS

A X XN

ITEM DESCRIPCION FECHA FOLIOS
1 Fotocopia de la historia clinica NO APLICA 25
2 . |Anexos Medicos NO APLICA
2.1 7YFOTOGRAFIAS 10/05/2013 1
2.2 7 |ESCANOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE 6/06/2013 1
# |CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL,
2.3 FONOCLINIC. 27/06/2013 1
. DIAGNOSTICO CENTRO OFTALMOLOGICO
24 DEL PUTUMAYO 19/07/2013 1
2.5 “|REPORTE DE PROCESO PSICOTERAPEUTICO feb-17 2
2.6 TERAPIA FISICA, IPS REHABILITAR 31/03/2017 1
= |CENTRO FONOAUDIOLOGICO, ESTUDIO
2.7 AUDIOLOGICO E INMITANCIA ACUSTICA 1/04/2017 2
# RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL SIMPLE
2.8 Y CONTRASTADA 26/04/2017 1
4 DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO CLINICA
29 CREAR VISION 3/05/2017 2
2.10 ¢ |INFORME EVALUACION NEUROSICOLOGICA 24/06/2017 5
211 TERAPIA OCUPACIONAL 15/02/2018 1
2.12 -~ |CONSULTA DE CONTROL NEUROSICOLOGICA 7/03/2018 1
2.13 FISIOTERAPIA, MEDICINA GENERAL 10/05/2018 1
2.14 = |TERAPIA OCUPACIONAL 21/06/2018 1
2.15 _» |INFORME TERAPIA OCUPACIONAL 4/10/2018 1
2.16 ~ |INFORME TERAPIA OCUPACIONAL 24/10/2018 1
.» |REPORTE DE TRATAMIENTO
2.17 PSICOTERAPEUTICO 14/02/2018 2
2.18 “ |INFORME DE INTEVENCION TERAPEUTICA 18/02/2019 1
2.19 2 |SIQUIATRIA - CONSULTA 22/02/2019| ¢ 2
2.20 « |CONSTANCIA MEDICA PSIQUIATRIA 13/03/2019 1
2.21 - |TERAPIA DE PSICOLOGIA 16/08/2019 1
DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO CLINICA
2.22 ° |CREAR VISION 19/08/2020 2
2.23 . |TERAPIA FISICA INTEGRAL 28/11/2019 1
REPORTE DE TRATAMIENTO
2.24 PSICOTERAPEUTICO 13/01/2020 3
SOLICITUD CONSULTA CONTROL POR
2.25 ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 20/01/2020 2
s |TERAPIA OCUPACIONAL IPS REHABILITACION
2.26 INTEGRAL 6/02/2020 1
. |PROCESO PSICOTERAPEUTICO IPS
2.27 REHABILITACION INTEGRAL 1/02/2020 1
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CERTIFICADOS EDUCATIVOS

ITEM

DESCRIPCION

FOLIOS

Certificaciones que demuestran su capacidad cultural y academica

25

BACHILLER ACADEMICO-COLEGIO PIO XIi

-1

DIVULGACION TECNOLOGICA SALUD OCUPACIONAL, SEGURIDAD INDSTRIALY
MEDIO AMBIENTE, DERECHOS HUMANQOS, DEBERES Y GESTION DEL SERVICIO.-
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

COMPETENCIA LABORAL EN LA NORMA: IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO
QUE PUEDEN CAUSAR ACCIDENTES DE TRABAJO Y DANO DE BIENES,
INSTALACIONES YMEDIO AMBIENTE.-SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

COMPETENCIA LABORAL EN LA NORMA: EJECUTAR EL PROGRAMA DE SALUD
OCUPACIONAL DE LA EMPRESA, SEGUN ORIENTACIONES DADAS Y
NORMATIVIDAD VIGENTE.-SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

COMPETENCIA LABORAL EN LA NORMA: ACCION DE FORMACION; EJECUTAR EL
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL EN LA EMPRESA.-SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

COMPETENCIA LABORAL EN LA NORMA: EMLEAR CONDICIONES DE SALUD Y
SEGURIDAD EN LOS AMBIENTES DE TRABAJO.-SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

BASICO EN SALUD OCUPACIONAL.-ASES LTDA.

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL-SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

CURSO DE REANIMACION VITAL BASICA-ECSALUD

10

CURSO TECNICO EN SEGURIDAD INDUSTRIAL (H.S.E) CON ENFASIS EN
PERFORACION.-TECHNICAL PETROLEUM PTYO.

o

N

X <

<
Ny

11

SEMINARIO MANEJO DE TUBERIA Y OBRAS CIVILES-TECHNICAL PETROLEUM
PTYO.

12

CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS-COLEGIO NACIONAL PIO Xli

13

- |TECNICO ESPECIALISTA EN QUIROPRAXIA Y QUIRO-RECUPERACION FUNCIONAL-

ESCUELA ESQUITEM

14

LENGUAJE PROFESIONAL Y MECANOGRAFIA-SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

15

CURSQ MANEJO DEFENSIVO Y ACTUALIZACION DE NORMAS DE TRANSITO,
PROCEDIMIENTOS EN ACCIDENTES DE TRANSITO Y PREVENCION VITAL.-CAECOL

16

CURSO DE RELACIONES HUMANAS Y PUBLICAS, SERVICIO Y ATENCION AL
CLIENTE-CAECOL

17

T

DIPLOMADO DE CULTURA Y CONVIVENCIA-GOBERNACION DEL PUTUMAYO

18

CURSO DE COMPUTACION: EXCEL 5.0, WINDOWS 3.1, D.0.S, WORDPERFECT 6.0-
ASESORIAS FERNANDO MATUK

YYD YA NN

19

TECNICO LABORAL AUXILIAR DE ENFERMERIA-CENCAdent.

20

CURSO PRACTICO EN MANTENIMIENTO DE COMPUTADORES-SENA

21

SEGURIDAD PARA TRABAJOS DE ALTO RIESGO-ECOPETROL

22

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL-CENCADENT

23

COMPUTACION D.0.S WINDOWS 3.1 WORDPERFECT 6.0\
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ITEM |DESCRIPCION ANO |FOLIOS
CERTIFICADOS LABORALES 29
1|DASALUD PUTUMAYO - AUXILIAR 1.984 1| -
HOSPITAL ORITO PUTUMAYO - AUXILIAR DE ESTADISTICA E INFORMATICA EN
2|SALUD TR0 2]~
3|ALCALDIA DE ORITO - TESORERO MUNICIPAL 2.000 1|
4|SERVICIOS INDUSTRIALES CORINTO LTDA - PARAMEDICO 2.003 1| —
5|SERVICIOS Y CONSTRUCCIONES - PARAMEDICO 2.004 1| ~
6|SERVICION INDUSTRIALES CORINTO LTDA - ENFERMERO 4| 2.006 1 -(
7|MULTISERVICIOS AGROINDUSTRIALES - ENFERMERO #| 2.006 1 s,,,/
8|HG TRANSPORTE Y SERVICIOS E.U. - COORDINADOR H.S.E. 2.006 1}
. =1 2.006 o
9{UNION TEMPORAL REPARACIONES Y MONTAJES - H.S.E. VIGIA DE SEGURIDAD 1| ®
10|PERFORACIONES PYRAMID DE COLOMBIA - COORDINADOR H.S.E. 2.006 |-
11|FREDY LOZADA CORTEZ - VIGIA DE SEGURIDAD H.S.E. X1 2.007 1] -
12|HG TRANSPORTE Y SERVICIOS E.U. - H.S.E. « | 2.007 1 ::/
13|SERVIPETROL - VIGIA H.S.E. 2.008 1l
14|CONSTRUCCIONES MB LTDA - INSPECTOR H.S.E 2.008 1}—
15|CONSORCIO PUTUMAYO NUMERO 1 - TECNOLOGO H.S.E. %4 2.009 1
16/|HE&M - INSPECTOR H.S.E .| 2010 1{ -
17|CONSORCIO MK - INSPECTOR H.E 2.011 1| -
18|IMECOL - INSPECTOR H.S.E 2.011 1]
19|CONSORCIO MK - INSPECTOR H.S.E 2.012 1| =
20|CONSORCIO MK - INSPECTOR H.S.E.Q 2.012 1|3
21|CONSORCIO MK - INSPECTOR H.S.E.II 2.013 1| -
22|CONSORCIO ALISALES 2012 - INSPECTOR H.S.E.1I NIVEL 8 2.013 2| -
23|HG TRANSPORTE Y SERVICIOS S.A.S - H.S.E OPERATIVO ~12.013 |-
24|PETROL - RECONCIMIENTO A<12.013 1}=




%\ JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA Y CUNDINAMARCA
&/ Reglamentada mediante Decreto 1072 de 2015 (Ministerio del Trabajo)
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NOTIFICACION PACIENTE

/
En Bogota D.C., a los (31) dias del mes de Agosto de 2021 en el Centro de Notificaciones, se hizo
presente el(la) Sefior(a): NARVAEZ RODRIGUEZ MILLER YOMAR identificado(a) con la Ceédula
de Ciudadania No. 18123487, con el objeto de Notificarse del Dictamen 18123487 de fecha 20
Agosto 2021.

Se advierte que contra el presente dictamen no procede la interposicién de ningin recurso,
teniendo en cuenta lo sefialado en el numeral 3 del Articulo 2.2.5.1.1 del Decreto 1072 de
2015,las personas que requieran dictamen de pérdida de capacidad laboral para reclamar un
derecho o para aportarlo como prueba en procesos judiciales o administrativos, realizar las
reclamaciones en entidades bancarias o compaiiias de seguros, fa Junta Regional de
Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca actuara como peritos, y contra dichos
conceptos NO procedera la interposicién de ningun recurso.

NOTIFICADOR

Centro de Notificaciones
ANDREA SALAZAR

EL NOTIFICADO

NARVAEZ RODRIGUEZ MILLER YOMAR
C.C.

DOCUMENTO: NOT1821717

CALLE 50 No. 25-37 Galerias
PBX: 795 3160 - BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
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g§ ’é JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA Y CUNDINAMARCA
{:«; b g Reglamentada mediante Decreto 1072 de 2015 (Ministerio del Trabajo)

=

Bogota D.C., 31 de Agosto de 2021

Sefior(a)

NARVAEZ RODRIGUEZ MILLER YOMAR

CALLE 8 N° 3 -67 NARANJITO MOCOA PUTUMAYO
3203840840

MOCOA - PUTUMAYO

REF: CONSTANCIA DE EJECUTORIA ~ DICTAMEN Nro. 18123487

En mi condicion de Secretario Principal de la sala de decision No. 3 de la Junta Regional de
Invalidez de Bogota y Cundinamarca, respetuosamente me permito informarle que el (la) Sefior(a)
NARVAEZ RODRIGUEZ MILLER YOMAR, quien se identifica con cédula nimero 18123487, fue
calificado(a) por esta Junta el dia 20 Agosto 2021 con dictamen No. 18123487, siendo notificado
en debida forma, como lo ordena el Decreto 1072 de 2015.

Se advierte que de conformidad con lo previsto en el numeral 3 del Articulo 2.2.5.1.1 de la norma
en cita, la Junta Regional es competente para conocer su caso, evento en el cual actia como

perito y contra dichos conceptos no procederan recursos, razén por la cual el dictamen se
encuentra en firme.

Cordialmente,

g
-
'\"’*';‘.

JAVIER FERNANDO CASTRO DIAZ
SECRETARIO PRINCIPAL SALA 3 SALA 3

ELABORO: ANDREA SALAZAR
NOT1621717

CALLE 50 No. 25-37 Galerias
PBX: 795 3160 - BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacion general del dictamen

Motive de calificacion: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 20/08/2021 N° Dictamen: 18123487 - 5728

/2014)
Tipo de calificacién:
Instancia actual: No aplica
Tipo solicitante: Nombre solicitante: SOLICITUD DIRECTA Identificacién: NIT
~léfono: Ciudad: Direccion:

yrreo eletromico:

2. Informacién general de la entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Bogotd y Cundinamarca - Sala 3

Teléfono: 795 3160 Correo electronico: Ciudad: Bogot4, D.C. - Cundinamarca

Identificacion: 830.106.999--1 Direccién: Calle 50 # 25-37

3. Datos generales de la persona calificada

Nombres y apellidos: MILLER YOMAR Direccién: CALLE 8 N° 3 - 67

Identificacion: CC - 18123487

NARVAEZ RODRIGUEZ NARANJITO MOCOA PUTUMAYO
Ciudad: Mocoa - Putumayo Teléfonos: - 3203840840 Fecha nacimiento: 22/06/1962
Lugar: Mocoa - Putumayo Edad: 59 afio(s) 1 mes(es) Genero: Masculino
f::g:;ﬁ;;;ltz ;t;:/:aPoblacxén e Estado civil: Divorciado (Separado) Escolaridad: Técnica
_Correo electrénico: cafenar67@gmail.com Tipo usuario SGSS: EPS:

«FP: Porvenir S.A. ARL: ARL SURA Compaiiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vinculacién: Trabajo/Empleo: Ocupacién:
Cédigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: Identificaciéon: Direccién:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antigiiedad: ’

Descripcién de los cargos desempeiados y duracién:

5. Relacién de documentos y examen fisico (Descripcion)
Informacion clinica y conceptos

Resumen del caso:
ANTECEDENTES

Paciente de 59 afios. Cesante desde hace 6 afios cargo anterior Coordinador de salud ocupacional en ALCALDIA DE ORITO , vinculado

por 1 aflo

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogota y Cundinamarca - Sala 3

Calificado: MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ Dictamen:18123487 - 5728 Pagina 1 de 7
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CALIFICACION DE LA(S) ENTIDAD(ES):

Junta Regional de Bogoti calific el 11/10/2013 el Dx. Traumatismo superficial de la cabeza, parte no especificada como de origen
accidente de trabajo con una PCL: 0% FE: 10/05/2013

MOTIVO DE REMISION A LA JUNTA REGIONAL
Solicitud directa

Resumen de informacién clinica:
ANTECEDENTES PERSONALES
Hipotiroidismo, Gastritis

ANTECEDENTES FAMILIARES
Madre HTA

ANTECEDENTES LABORALES
CONSORCIO ALISALES Coordinador HS por 1 afio

ACTIVIDADES EXTRALABORALES
gativo

eSTADO ACTUAL

Refiere el hermano (Carlos Felipe Narvaez), inicio a presentar cambios de comportamiento desde 2015 caminando desnudo en al calle,
valorado por Otorrino le tomaron RNM de cerebro que reporto hallazgos inespecificos posiblemente relacionado con evento isquémico,
valorado por Psiquiatria en 2017

Conceptos médicos

Fecha: 04/06/2013 Especialidad: Historia clinica ips sura chico
Resumen:

Mc: control. At 10/05/13 Ea: control at 10/05/13 a las 7 am estaba caminando se resbalo cayo de su propia altura presento Trauma en frente
dolor edema equimosis herida sangrado moderado. Rxs perdida De conocimiento Atendido en centro salud orito refiere rx craneo normal.
Manejo curaciéon cefalexina naproxeno con mejoria incapacidad 3 dias Antecedentes sin importancia para enfermedad actual, refiere
sintomas dificiles Conciliar suefio cefalea frontal 6/10 rxs mareo no vomito dominancia derecha Alisales. Dx: traumatismo superficial de la
cabeza, parte no especificada

Fecha: 19/07/2013 Especialidad: Oftalmologia
Resumen:

Me: paciente quien sufre caida desde su propia altura, golpeandose el OD refiere dolor més hiperemia en ese ojo.Ef:Av: OD: 20/70; OI: 20
/70. Dx: reseccion pterigion con injerto y conjuntival od.

Fecha: 19/08/2019 Especialidad: Oftalmologia
Resumen:

Mec: caida de parpado ojo derecho. Ea: paciente con antecedente de paralisis facial en varias ocasiones, refiere ptosis palpebral del ojo
derecho. Ef: agudeza visual OD: 20/30 OI: 20/50. Dx: blefaroptosis y otros trastorno especificados de la conjuntiva.

Fecha: 21/07/2020 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogota y Cundinamarca - Sala 3
Calificado: MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ Dictamen:18123487 - 5728 Pagina 2 de 7
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Motivo consultaPaciente es atendida via telefonica por psiquiatriaEnfermedad actualPaciente con episodio depresivo grave sin sintorrlfas/‘
psicoticos, trastorno de ansiedad, otros trastornos mentales especificados debidos a lesion o disfuncion cerebral, trastorno cognoscitivo leve,

“en tratamiento con sertralina tabletas 100 mg (1-1-0), quetiapina capsulas 25 mg una y media en la noche. Telefonicamente la madre refiere
que e!. Permanece triste, somnoliento, repite lo mismo, pregunta las mismas cosas, en el dia tiene somnolencia, en las noches tiene buen
patron de suefio. Dice que en el dia se queda dormido en ocasiones hasta almorzando. Se profundiza mucho. Persiste melancolico, decaido.
El paciente refiere que esta en ocasiones bien, en otras con tristeza, con mucho suefio. Dice que se mantiene en casa la mayor parte del
tiempo durmiendo: Dice que no le dan ganas de hacer nada, persiste triste con ganas llorar. Dice que la tristeza le llega sin razon. Persiste
con las fallas de memoria.Dx principalF322 - episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos. Paciente con episodio depresivo grave sin
sintomas psicoticos, trastorno de ansiedad, otros trastornos mentales especificados debidos a lesion o disfuncion cerebral, trastorno
cognoscitivo leve, requiere control por psiquiatria en 1 mesPaciente con episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos, trastorno de
ansiedad, otros trastornos mentales especificados debidos a lesion o disfuncion cerebral, trastorno cognoscitivo leve, en tratamiento con
sertralina tabletas 100 mg (1-1-0), quetiapina capsulas 25 mg una y media “n la noche. Telefonicamente la madre refiere que el permanece
triste, somnoliento, repite lo mismo, pregunta las mismas cosas, en el dia tiene somnolencia,'en las noches tiene buen patron de suefio. Dice
que en el dia se queda dormido en ocasiones hasta almorzando. Se profundiza mucho. Persiste melancolico, decaido. El paciente refiere que
esta en ocasiones bien, en otras con tristeza, con mucho suefio. Dice que se mantiene en casa la mayor parte del tiempo durmiendo. Dice
que no le dan ganas de hacer nada, persiste triste con ganas llorar. Dice que la tristeza le llega sin razén. Persiste con las fallas de memoria.
Paciente que persiste sintomatico, triste, con compromiso de memoria, somnolencia diurna, se decide cambiar sertralina por escitalopram y
disminuir dosis de quetiapina. Ademas se indica iniciar terapia psicologica y ocupacional. Dx: Episodio depresivo grave sin sintomas
psicoticos y Trastorno de ansiedad - no especificado.

Fecha: 09/09/2020 Especialidad: Optometria
sumen:

..c: dificultad en visidn aun con correccion acciden ojo derecho en 2013. Ef: sin rx OD:20/70 OI: 20/30. Dx: hipermetropia y presbicia.

Pruebas especificas

Fecha: 01/04/2017 Nombre de la prueba: Audiometria
Resumen:

Sensibilidad auditiva a la fecha de hoy con descenso mixto moderado severo profundo con 100% de disminucién del lenguaje a 70 db
Observaciones: en oido derecho y izquierdo decenso conductivo leve hasta 4k y severo profundo de Ok a 8k discrimina 100% del lenguaje
hasta 35 db

Fecha: 26/04/2017 Nombre de la prueba: RNM cerebral
Resumen:

nivel del 16bulo temporal derecho afectando los giros temporal superior y temporal medio en su porciéon mas anterior se identifica
k& .eracién de la arquitectura cerebral hallazgo evidente por zona de cefalomalacia y gliosis perilesional de probable origen secuelar a
—~~ probable evento isquémico antiguo. Hallazgo que se sugiere correlacionar con estudios previos y antecedentes.En el resto del parénquima
cerebral existe adecuada diferenciacion entre sustancia blanca y sustancia gris. El patron de surcos y circunvoluciones en el resto del
parénquima cerebral es adecuada.lncremento en la amplitud del espacio subaracnoideo hacia los surcos de caracter compensatorio a
disminucién del volumen cértico subcortical.La linea media es central sin desplazamientos.La sustancia blanca subcortical y profunda
frontoparietal bilateral se identifican zonas hiperintensas en T2 y FLAIR que no restringen a la difusién y no refuerzan con el medio de
contraste en relacién a zonas de gliosis por probable microangiopatia.Los ganglios de la base y los talamos no presentan alteraciones.
Mcsencéfalo, protuberancia y bulbo de morfologia y aspecto habitual.Las estructuras que conforman la fosa posterior de morfologia y
situacion habitual no se identifican lesiones intra o extra axiales. Como variante se encuentra incremento en la amplitud de la cisterna
magna. La silla turca, cuerpo calloso y la glandula hipofisiarja de morfologia y disposicién habitual.Posterior a la inyeccion del medio de
contraste no se identifican areas de reforzamiento anémalo.Los Cavum de Meckel son visibles sin ocupaciones.Las estructuras vasculares
arteriales que conforman el poligono presentan el vacio de sefial habitual. "No se identifican lesiones intra o extra conales.En las secuencias
de difusién no se encuentran 4reas de restriccién.Se realiza secuencia FIESTA para evaluacion de angulos pontocerebelosos encontrando
que los paquetes esteato actstico faciales presentan trayecto y calibre habitual en su trayecto cisternal y a nivel del conducto auditivo
interno. Se identifica asa vascular probablemente arterial que contacta el paquete esteato acuistico facial derecho en su trayecto cisternal y

del conducto auditivo interno.

Fecha: 24/07/2017 Nombre de la prueba: Prueba neuropsicolégica
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Resumen:

" Conclusiones de la evaluacion:En conclusion se encuentra un paciente de@ afios remitido a neuropsicologia para evaluacion de las
funciones mentales superiores. Se encontrd un perfil de deterioro global tanto cognitivo como comportamental en el cual se encuentra
afectada la memoria episddica , la atencion , praxias, y funciones ejecutivas. Con alteracion en la funcionalidad, basica e instrumental, con
este perfil el paciente cumple criterios de trastorno neurocognitivo mayor de etiologia a establecer sin embargo no hay un buen informante
para completar la historia clinica y conocer el curso de la sintomatologia por lo cual este diagnéstico no es definitivo y debe correlacionarse
con historia clinica neurolégica

Fecha: 03/10/2020 Nombre de la prueba: Laboratorio
Resumen:

Hormona estimulante de la tiroides 0.625.

*

Fecha: 04/12/2020 Nombre de la prueba: Audiometria
Resumen:

Disminuido sensorio neural asimétrica moderado severa o derecha y leve moderada profunda o izquierdo presenta discapacidad auditiva
con dificultad de disminucién en lenguaje o der a 65dB/100% y a 40dB/100% o izquierdo.

Concepto de rehabilitacion

Proceso de rehabilitaciéon: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 29/10/2020 Especialidad: JRCIB

Por emergencia sanitaria debido a COVID-19 se realiza entrevista telefonica y video llamada el dia 29 de Octubre de 2020 para determinar
condiciones del paciente, encontrando paciente diestro en buenas condiciones generales, se requirid del apoyo del Hermano para obtener
informacién del caso paciente bradilalico, bradipsiquia orientado,

Fecha: 19/08/2021 Especialidad: Terapeuta Ocupacional
Se realiza tele consulta acorde a las directrices del gobierno nacional, debido a la emergencia global por pandemia Covid-19 el 19/08/2021.

ombre de 59 afios, diestro, procedente de Mocoa Putumnayo, técnico en enfermeria, en el SENA Bogotd, salud ocupacional, divorciado,
ve con su mama 79 afios, tiene 4 hermanos, 3 hijos.

Informante, hermano: Carlos Narvaez C.C. 12990940

Laboré en la Alcaldia de Orito, en el cargo de Coordinador de salud ocupacional, vinculado por 1 afio, entre el 2014 y el 2015. Cesante
desde hace 6 afios.

Con antecedente de A.T. el 10/05/2013, con atencion por la ARL, saliendo de la empresa, se cae de su propia altura golpe en su cabeza,
cuando trabajaba en petrolera, contratado por Alisales 2012 consorcio con Ecopetrol.

Refiere su hermano que, en el 2015 en Orito putumayo, lo encontraron en situacién, abandono por su familia, con alteracién del
comportamiento, desde esa época esta con su familia en Mocoa. Actualmente en atencién interdisciplinaria por odontologia pues perdio su
dentadura, tiene ojo caido derecho, atencion por fonoaudiologia, tiene problemas del timpano, con psiquiatria, trabajo social, terapeuta
ocupacional, psicologia, internista, neuropsicologia

Independiente en sus actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, se levanta se toma los medicamentos, se bafia se viste, ayuda a
la mama a lavar la loza, barrer, requiere supervisién. Le gusta crucigramas. Le da miedo salir a la calle, ya que cuando lo hace, se
pierde. Actualmente vive con su mama, su papa falleci6 por covid en agosto de 2020, su hermano los acompafia frecuentemente.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca - Sala 3
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En cuanto al rol laboral y otras reas ocupacionales, se revisan los puntos asignados en el Titulo II, se considera que el rol laboral actua‘l -
correaponde a cambio de rol o de puesto de trabajo con limitaciones y restricciones graves para ejecutar las tareas habituales. Precariamente
autosuficiente. Se asignan las otras areas ocupacionales tomando en cuenta sus limitaciones para el aprendizaje, comunicacién, cuidado
i personal y vida doméstica 21.4%

Fundamentos de derecho:

El presente Dictamen se fundamenta en:

Ley 100 de 1993, Sistema de seguridad social integral.

Decreto 917 de 1999, Manual tinico de calificacion.

Ley 776 de 2002, Normas sobre la organizacion, administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales.

Decreto 1477 de 2014, Tablas Enfermedades Laborales.

Ley 1562 de 2012, Por la cual se modifica el Sistema De Riesgos Laborales.

Decreto 019 de 2012, Ley anti-tramites.

Decreto 1072 de 2015, Decreto unico sector trabajo.

Decreto 1352 de 2013, Reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 491 de 2020 Por el cual se adoptan medidas de urgencia para garantizar la atencion y la prestacion de los servicios por parte
de las autoridades publicas y los particulares que cumplan funciones publicas y se toman medidas para la proteccion laboral y de los
contratistas de prestacion de servicios de las entidades publicas, en el marco del Estado de Emergencia Economica, Social y Ecolégica

Analisis y conclusiones:

Revisados los antecedentes obrantes al expediente, se encuentra que el presente caso se trata de paciente de 58 afios. Cesante desde hace 6

afios cargo anterior Coordinador de salud ocupacional en ALCALDIA DE ORITO , vinculado por 1 afio inicio a presentar cambios de
iportamiento desde 2015 caminando desnudo en al calle, valorado por Otorrino le tomaron RNM de cerebro que reporto hallazgos
ipecificos posiblemente relacionado con evento isquémico, valorado por Psiquiatria en 2017 quien cursa con los siguientes diagnosticos:

Trastomno de ansiedad , Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos, Hipermetropia.

En relacion con las deficiencias se realiza calificacion por Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos, Hipermetropia

e

Decreto 1507 de 2014 Numeral 13.3.3 literal 4 “Calificar solamente el cuadro o sindrome clinico con mayor valor porcentual de
deficiencia del (Eje I); Igualmente se tendra en cuenta, un solo trastorno de la personalidad o discapacidad intelectual (Eje II), el de mayor
valor porcentual, cuando existan varios”

No se otorga puntaje por Trastorno de ansiedad dado que esta en el capitulo 13 eje 1

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo I - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

Diagnésticos y origen

"E-10  Diagnoéstico Diagnostico especifico Fecha Origen
¥322  Episodio depresivo grave sin sintomas Enfermedad comun
psicéticos
H520 Hipermetropia Enfermedad comiin
F419  Trastorno de ansiedad , no especificado Enfermedad comin
Deficiencias
Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT  Total
Deficiencia por agudeza visual 11 11.1 NA NA NA NA  12,00% 12,00%

Valor combinado 12,00%

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT  Total
Deficiencia por trastornos del humor (Eje I) 13 13.2 3 NA NA NA  60,00% 60,00%
Valor combinado 60,00%
Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 11. Deficiencias por alteraciones del sistema visual. 12,00%
Capitulo 13. Deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento. 60,00%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogoté y Cundinamarca - Sala 3
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Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar

'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: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor.

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 6,5

A+ (100 - A) *
B

100

Titulo I - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales

Restricciones del rol laboral
Restricciones autosuficiencia econdmica

Restricciones en funcién de la edad cronologica

Rol laboral

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%)

Calificaciéon otras are

‘ 0,0 No hay dificultad, no dependencia.

0,3 Dificultad severa, dependencia severa.

1. Aprendizaje y aplicacién del

d1 el
conocimiento

43 2. Comunicacion

d4 3. Movilidad

d5 4. Autocuidado personal

d6  5.Vida doméstica

'

Valor final titulo I

B 01

E 04 Dificultad completa, deg

1.1
d110
0
2.1
d310
0
3.1
da410
0
4.1
d510
0
5.1
d610
0.2

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo 1

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I

Pérdida de la capacidad laboral y ecupacional (Titule I + Titule ID)

Origen: Enfermedad
Fecha declaratoria: 20/08/2021

Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

Nivel de perdida: Invalidez
Ayuda de terceros para ABC y AVD: No
aplica

Enfermedad de alto costo/catastrofica: No
aplica

Dificultad leve, no depe)

12
di1s
0
22
315
0
32
d415
0
42
ds20

5.2
d620
0.2

matoria total de otras areas ocupacionales (20%)

7. Concepto final del dictamen

1.3
A140-0145

0
23
d320
0
33
d430

4.3
ds30

53
6200
02

Riesgo: Comun

Muerte: No aplica

ndencia.

1.4
d150
0.2
24
d325
0
34
440

44
d540

5.4
4630
0.2

sendencia completa.

15
d163
0.2
2.5
d330
0
35
d445

45
d5401

55
4640
0.1

as ocupacionales (AVD)

C

1.6
d166
0
2.6
d335
0
3.6
4455
0
4.6
d5402
0
5.6
46402
0.1

0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.

1.7
di70

2.7
d345
0
3.7
d460
0
4.7
ds50
0
5.7
4650
0.1

1.8
d172
0
28
d350

~

v

3.8
4465

4.8
4560

58
d660
0.2

19
d175.d177
02
2.9
355
02
3.9
470
0
49
ds70
02
59
46504

Fecha de estructuracion:

Fecha de defuncion:

19
64,80%

?Q\(%
LI

32,40%

15
1.5
2

18,50%

1.10

Total
di751
0.2 0.8
2.10
t
4360 Total
0 0.4
3.10
Total
d475
0 0
4.10
Total
45701
0.2 0.4
5.10
Total
d6506
0 1.3
2.9
21,40%
32,40%
21,40%
53,80%

Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica

Enfermedad degenerativa: No aplica

aplica

Enfermedad progresiva: No aplica

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogotd y Cundinamarca - Sala 3
Calificado: MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ

Dictamen:18123487 - 5728
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8. Grupo calificador

Jorge Alberto Alvarez Lesmes
Meédico ponente
Meédico

Ana Lucia Lopez Villegas
Meédica

Doris Oliva Rueda Quintero
Terapeuta Ocupacional
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Calificado: MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ Dictamen: 18123487 - 5728
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Mocoa, 9 de septiembre de 2021

Sefiores

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
Correo electrénico; radicacion@juntaregionalbogota.co
Calle 50 No 25-37

Bogota D. C.

Ref. DERECHO DE PETICION

CAROS FELIPE NARVAEZ RODRIGUEZ, identificado con cedula de ciudadania No como
aparece al pie de mi firma, en representacién y con poder otorgado de mi hermano
MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ, Identificado con cedula No 18.123.487 de Mocoa;
y con fundamento en nuestra constitucién que en su articulo 23 consagra entre otras..
Que toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las autoridades por
motivos de interés general o particular y obtener pronta resolucién; me permito solicitar
ante ustedes se me dé mayor claridad respecto al dictamen de MILLER NARVAEZ de
determinacion de origen y/o pérdida de capacidad laboral y ocupacional emitido por dicha
Junta Regional de Calificacién con fecha 20 de Agosto de 2021, y por qué considero que no
tuvieron de presente ustedes cada uno de los folios entre certificados de laboratorio,
certificaciones médicas y otros, que se les anexaron al momento de solicitar esta
calificaron directa, y cuyo dictamen fue notificado al correo electrénico
(cafenar67 @gmail.com) el dia 31 de agosto de 2021.

Teniendo de presente su estado de vuinerabilidad de Miller Narvaez, por una patologia
mental por secuelas de accidente laboral, esta solicitud que hacemos la considero muy
necesaria y de trascendencia porque desde el mismo momento que se decidié acudir ante
ustedes por dicha calificacion, asumimos la reglamentacion del decreto 1352 del 2013
emitido por el Ministerio de trabajo, en su articulo 12 Numeral 32 que sefiala.. De
conformidad con las personas que requieren dictamen de pérdida de capacidad laboral
para reclamar un derecho o como para aportarlo como prueba en procesos judiciales o
administrativos, deben demostrar el interés juridico e indicar puntualmente la finalidad
del dictamen, manifestando de igual forma, cuales son las demds partes interesadas, caso
en el cual, las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez actuaran como peritos y
contra dichos conceptos no procederan recursos en los siguientes casos: a) personas que
requieren el dictamen para los fines establecidos en este numeral, entre otras; por lo cual
consideramos siempre detallar muy bien cada soporte que se le envid a la Junta Regional,
y que por todo lo detallado consideramos que pudo haber existido por tiempo o



procedimiento involuntario inconsistencias al puntualizar algunas situaciones en el
dictamen que ustedes profirieron sobre las patologias, y la fecha de estructuracién de las
patologias de Miller. Pero también estamos seguros que tendran toda diligencia para
brindarnos aclaracién, y obtener el mayor grado de confiabilidad sobre el dictamen
promulgado por ustedes, y asi poder avanzar en la atencién sobre sus prestaciones
sociales y demas derechos que le asisten a mi hermano MILLER NARVAEZ,
especificamente por las secuelas de un accidente de trabajo; y que para ello trato de
plasmar nuevamente ante ustedes.

Miller Narvéez, el dia 10 de mayo de 2013 saliendo a descanso desde el lugar de trabajo
sufrio Accidente de Trabajo, y que para este mismo dia y en estado inconsciente fue
llevado al centro médico de ler Nivel del municipio de Orito (P) para ser atendido por
urgencias, y cuya epicrisis esta soportada y enviada a ustedes como Junta Regional para su
evaluacién; y que posteriormente fue reconocido por el Consorcio Alisales 2012 como
Accidente de Trabajo, quien hizo en su momento el reporte con el formato FURAT dentro
del marco de la resolucién No 1570 del 2005 del Ministerio de Trabajo en el esbozo propio
de la ARL-SURA, en donde él tenia su afiliacién a riesgos profesionales, y de donde ademas
existe constancia de la Direccién de Afiliaciones y Recaudos de este seguro que Miller
Narvdez se encuentra en cobertura, en el campo 0000000001-CONSORCIO ALISALES 2012,
CLASE DE RIESGO 5, PORCENTAJE DE COTIZCION 6,96%

Cabe resaltar que para esta fecha del accidente, en el municipio de Orito existe un centro
de atencién de ler Nivel donde no se cuenta con los instrumentos médicos suficientes
para atender de manera precisa esta clase de eventos, y donde ademas se deja denotar
que no se tiene de presente el modo real de los hechos en el accidente para su valoracion,
por ello deducimos que son algunas de las razones de que rédpidamente fue atendido y
dado de alta con ciertas recomendaciones a sus nuevas patologias. posteriormente fuimos
nosotros quienes logramos conocer lo propio que acontecid, y que esta soportado por que
lo hemos evaluado con la informacién en detalle de parte de la misma Yeni Bonilla ex
compaiiera de Miller quien fue la que estuvo al momento preciso del accidente, y conoci6
las circunstancias de forma, tiempo y lugar de este desafortunado evento, y de la
verdadera manera aparatosa con la que se accidento, y cuya informacién no se tuvo de
presente al ser evaluado en dicho centro médico, ni tampoco por parte de la ARL-SURA en
su oportunidad.

Miller es trasladado a la ciudad de Bogotd, donde el dia 6 de junio de 2013 el
departamento médico de la ARL-SURA le hace una ESCANOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE y en
donde se dice que no existen en ese momento estudios previos para comparacion, y
dentro de los HALLAZGOS entre otros dice: como variante anatémica hay megacisterna,
ademas dice que se identifica un pequefio quiste aracnoideo congénito no compresivo en
la convexidad frontal izquierda que adelgaza de manera focal al hueso adyacente;
posteriormente es la misma ARL-SURA quien le concede mediante certificado de
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incapacidad con fecha 12 de junio del mismo afio la incapacidad a mi hermano, ahora
bien con la ESCANOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE y con la epicrisis de la atencién realizada en
el puesto de salud del municipio de Orito, pues es SURA con fecha 19 de junio de 2013
quien emite Calificacion de secuelas por ACCIDENTE DE TRABAIJO, y donde se argumenta
que la calificacién se realiza con base en el manual Gnico para la calificacion de la
invalidez, expedido por el Gobierno Nacional, segin el cual su incapacidad permanente
parcial es inferior al 5%. Miller dentro de los términos. y con fecha 3 de julio de 2013
presenta a la ARL-SURA desacuerdo en la calificaciéon de secuelas por ACCIDENTE DE
TRABAJO (SOPORTES QUE SE LOGRARON ANEXAR A LA JUNTA REGIONAL PARA EL
MOMENTO DE SU CALIFICACION).

En el mismo mes de junio de 2013 el CONSORCIO ALISALES 2012 da por termiqa/dge,L\
contrato de trabajo y le ordena a Miller Narvaez que debe acudir al examen d&ict’iztid/‘f
laboral, y es con fecha 27 de junio de 2013 que la IPS FONOCLINIC con NIT
900.220.590.2(documento que se anexo a la Junta Regional para su calificacién) quien
hace la evaluacion médica POST-OCUPACIONAL con las siguientes determinantes que
considero son de resaltar en esta evaluacién que nos ocupa y que dice: El empleado NO se
retira sano, con limitaciones que deben ser valoradas por su eps, con SECUELAS DE
ACCIDENTE DE TRABAIJO, signos de enfermedad profesional que deben ser valoradas por
su EPS; y ademas da unas recomendaciones al concluir su evaluacion.

La ARL-SURA emite respuesta a Miller Narvdez mediante comunicado de fecha 18 de julio
de 2013, donde le manifiesta que el expediente serd remitido a la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez de Bogotd D.C. y Cundinamarca, entidad facultada dentro del
sistema general de Riesgos Profesionales para dirimir este tipo de controversias, y que
ademas dicha Junta estard informando lugar, fecha y hora de evaluacion. Hasta alli Miller
Narvaez solo conocié por parte de la ARL-SURA la respuesta al desacuerdo, pero Jamas
esta Junta Regional de Calificacién le dio a conocer a Miller Narvdez un debido
pronunciamiento, y por ende jamds fue notificado sobre el dia, hora y lugar de la
evaluacién o posible calificacién por parte de la misma Junta.

Quienes lo conocen a Miller Narvéez en Orito de vista y trato son quienes posteriormente
nos comienzan a comentar de sus cambios para con su entorno tanto fisicos como de
aptitudes personales y profesionales, solo que la familia inicialmente no atendimos
inmediatamente y pensamos que fueron solo comentarios; Miller se comienza a aislar y a
encontrar dificultades en el normal desarrollo funcional de sus dias por varias patologias
que el siente, y no busca ayuda profesional a sus dolencias, solo que por la necesidad de
poder sacar avante a una hija que ya cursaba estudios en una institucién académica en el
centro del pais, creyd que debia seguir esforzandose laboralmente hasta que ella culmine.
Es a finales del afio 2015 y comienzos del afio 2016 que decido junto con nuestra madre ir
en busca de mi hermano al municipio de Orito, por que conocimos que él estaba
laborando nuevamente para la Alcaldia del Municipio de Orito, y en donde el hasta antes



del accidente habia ocupado cargos profesionales de mucha responsabilidad como es el
de Tesorero Municipal, y fue alli que conocimos de sus compafieros que en los meses
dltimos habian notado grandes diferencias en su comportamiento y su capacidad
profesional.

Logramos traer a Miller al municipio de Mocoa que es donde residimos con nuestra
sefiora madre, quien hoy cuenta con 79 afios de edad. Ya estando en Mocoa y
convencidos que el si necesitaba de nuestra total compafiia y apoyo, comenzamos a
buscar cdmo mejorar lo que a primera instancia creimos que serian sus inmediatas
atenciones clinicas a sus patologias, y que estuvieren a nuestras posibilidades econémicas
y de tiempo por cuanto en Mocoa no se cuenta si no con un hospital de segundo nivel y la
mayoria de los servicios clinicos que Miller requeria estarian fuera del departamento del
Putumayo, logramos seguir con muchas atenciones médicas y que entre ellas son; proceso
psicoterapéutico, ~ terapia fisica, estudio audiologico e inmitancia acUstica,
otorrinolaringologia por paralisis facial con tres episodios, atencién neuropsicologica,
resonancia magnética, valoracién por fonoaudiologia, consulta con oftalmologia, terapia
ocupacional; atencién con psiquiatria, esta ultima atencién con psiquiatria que se hizo
para el afio 2017 y que fue valorado Miller, nos da una explicacién puntual de sobre esta
patologia en la que determina qué; EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS
PSICOTICOS, OTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADOS DEBIDO A LA LESION Y
DISFUCION CEREBRAL, SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL, TRASTORNOS
COGNOSITIVOS. EL PACIENTE TIENE ESTUDIOS REALIZADOS QUE COMPRUEBAN LOS
DIAGNOSTICOS MENSIONADOS ASI: RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL REALIZADA EL
26 DE ABRIL DE 2017 CON ALTERACION DE LA ARQUITECTURA CEREBRAL CON ZONA DE
ENCEFALOMALACIA Y GLIOSIS PERILICIONAL DE PROBABLE ORIGEN SECUELAR A
PROBABLE EVENTO ISQUEMICOANTIGUO, INCREMENTO DE LA AMPLITUD DEL ESPACIO
SUBARACNOIDEO HACIA LOS SURCOS DEL CARACTER COMPENSATORIO A DISMINUCION
DE VOLUMEN CORTICOSUBCORTICAL, EL PACIENTE TIENE EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA DE JUNIO DE 2017 QUE REPORTA PERFIL DE DETERIODO GLOBAL
TANTO COGNITIVO COMO COMPORTAMENTAL EN EL CUAL SE ENCUETRA AFECTADA LA
MEMORIA EPISODICA, LA ATENCION PRAXIAS GNOSIA Y FUNCIONES EJECUTIVAS CON
ALTERACIONES DE FUNCIONALIDAD BASICA E INSTRUMENTAL CON CRITERIOS DE
TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR DEBIDO A LA SECUELA DE TRAUMATISMO
INTRACRANEAL. ADEMAS DE SINTOMAS DEPRESIVOS GRAVES CON SINTOMAS PSICOTICOS
PARA LA CUAL SE ENCUENTRA EN MANEJO ACTUAL CON PSIQUIATRIA, TERAPIA
OCUPACIONAL, Y TERAPIA PSICOLOGICA; y otras mas atenciones con diferentes
especialidades, que hasta la fecha de solicitud de calificacion ante la Junta Regional ha
sido atendido mi hermano Miller Narvdez.

Todos estos soportes en su momento fueron anexados a la Junta Regional para su
evaluacion y debida calificacién; calificacién en donde se le asigné el valor porcentual de
pérdida de capacidad laboral y ocupacional de 53.80% , pero que no vemos en su

&4



dictamen de que Miller Narvéez si requiere de ayuda de terceros para toma de decisiones
y otros, y conociendo que es accién puntual que mds se nos ha recalcado en sus
recomendaciones de parte de la mayoria de los médicos profesionales tratantes, por otro
lado tampoco se conceptia sobre que es catalogada esta enfermedad como progresiva y
ademads irreversible, pero nos llama también la atencién que en el concepto no exista la
fecha de estructuracion de la enfermedad de Miller Narvaez.

Es aqui donde nos centramos en querer conocer dentro del marco del Dictamen de
pérdida de capacidad laboral emitido por esta Junta Regional, si dicho dictamen es el
resultado de un previo estudio de todos los antecedentes clinicos y/o laborales que fueron
anexados para el dictamen, y que considero que no fueron tenidas en cuenta dentro del
origen para la presente y debida calificacién. Es querer conocer por que ustedes en el
diagnostico especifico solo se evaldan; a) el episodio depresivo grave sin sintomas, pues
en los soportes que se anexo tanto de la profesional en psiquiatria como la de
neuropsicologia se detalla que es un episodio depresivo grave CON sintomas psicéticos
entre otros; b) hipermetropia, es una patologia netamente que aparece después del
accidente de trabajo como consecuencia de un Trauma Craneoencefdlico, y ademas los
médicos nos informaron que eso explicaba el deterioro cognitivo general, y c) trastorno de
ansiedad, no especificado, igualmente conocemos de parte de los profesionales que
atienden a Miller que los trastornos de ansiedad que él tiene son las mas frecuentes
alteraciones que se denotan en pacientes pos-TCE, y la razones serian las multiples causas
que han puesto sus patologias actuales por secuelas del mismo trauma. Pues este es el
argumento médico que nosotros ya conociamos y que la Junta Regional no lo refleja asi, y
que solo calificaron estas tres patologias que acabo de enumerar como diagnostico
especifico, no consideraron estas patologias como resultado de un trauma
craneoencefalico por accidente laboral ocurrido en Mayo de 2013, y no logramos
entender porque si lleva a la Junta Regional a diagnosticar estas patologias como
enfermedades comunes.

También nos hace muy necesario conocer que dentro del diagndstico especifico la Junta
Regional no valoro el criterio de trastorno neurocognitivo, si por evaluacion y dictamen de
neuropsicologia fue quien lo determino en junio de 2017, y ademas se me hizo conocer
que ello implicaba unas alteraciones de las funciones cerebrales superiores como es la
memoria, el lenguaje, la atencién, orientacion, asi como también muchos cambios en la
conducta y el aprendizaje. Y lo que también solicitamos nos den claridad sobre el
trastorno neurocognitivo como secuela del accidente laboral, pues observo que no hizo
parte de la calificacién dentro del marco de diagnéstico especifico. Igualmente pedimos
claridad en lo que la Junta Regional diagnostica en lo que corresponde a deficiencias
encontradas en Miller es respecto a las patologias que resultan de los examenes de
audiometria de donde en su sensibilidad auditiva se dice que esta se encuentra con
dificultad auditiva y con dificultad de discriminacion en lenguaje O. Derecho a 65dB/100 y
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a 40 dB/100 O. Izquierdo; a lo cual fue ordenado por medicina para uso permanente un
audifono para ayudar a su escucha de sonidos.

Los soportes en mencién fueron anexados en su momento a la Junta Regional antes de
que emita dicho dictamen, y siempre estuvimos al pendiente desde el momento que se
hizo la solicitud de una nueva calificacion directa, e hice la consignacidn de ley por este
servicio en el banco Colpatria del municipio de armenia el dia 25 de junio de 2020, Sin
embargo a pesar de que fue en junio que se hizo la consignacion Miller fue evaluado por
el medico Jorge Alvarez el dia 29 de octubre de 2020, en febrero de 2021 me solicitaron
autorizacion para ser notificada dicho dictamen via correo electrénico, y en ese momento
solicite que con los soportes que les anéxese me hicieran conocer los soportes clinicos y
laborales con los que tendrian de frente para ser valorado mi hermano Miller Narvaez,
solicitud que en ningn momento logre respuesta, igualmente presente solicitud con
derecho de peticidon el dia 9 de marzo de 2021 mediante correo electrénico, al cual me
respondieron pero no tuve respuesta puntual a mi solicitud, e hice diferentes llamadas
telefénicas de manera semanal a las cuales cuando me contestaban dijeron que seguia en
estudio, el dia 27 de julio de 2021 con mucha preocupacién y esfuerzo econémico me
traslade desde Mocoa a la ciudad de Bogota a la sede de la Junta Regional, y solo me
dijeron en ventanilla que seguia en espera de calificacién; sabran entender que es mi
hermano, ante todo un ser humano y de quien vemos su dia a dia como su salud ante
todo la mental esta deteriordndose, como también conocemos sus diferentes necesidades
de suplir su subsistencia en las cuales a cada una debe contar con acompafiamiento; pero
termino reiterando fui notificado por la Junta regional el pasado 31 de agosto del presente
afio.

Conocedor de sus principios, de su debida diligencia a nuestra solicitud, y del derecho que
nos asiste de poder conocer estas diferente inquietudes al dictamen emitido por dicha
Junta Regional, desde ya agradecemos y quedamos atento al correo electrénico
cafenar67@gmail.com, o al teléfono 3203840840 o en Mocoa en la calle 8 carrera 3
esquina B. naranjito.

Cordialmente,

CARLOS FELIPE NARVAEZ RODRIGUEZ
C.C. No 12.990.940 de Pasto
Anexo; poder otorgado como representante de Miller Yomar Narvaez R.
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién génei'al del dictamen

Motive de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 07/12/2021 N° Dictamen: 18123487 - 5728

/2014)
Tipo de calificaciéon:
Instancia actual: No aplica
Tipo solicitante: Nombre solicitante: SOLICITUD DIRECTA Identificacién: NIT
Teléfono: Ciudad: Direccitén:

Correo eletrénico:

2. Informacion general de la entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacién de
Invalidez de Bogotd y Cundinamarca - Sala 3

Teléfono: 795 3160 Correo electronico: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

Identificacion: §830.106.999--1 Direccion: Calle 50 # 25-37

3. Datos generales de la persona calificada

Nombres y apellidos: MILLER YOMAR Direccién: CALLE 8§ N° 3 -67

Identificacion: CC - 18123487

NARVAEZ RODRIGUEZ NARANJITO MOCOA PUTUMAYO
Ciudad: Mocoa - Putumayo Teléfonos: - 3203840840 Fecha nacimiento: 22/06/1962
Lugar: Mocoa - Putumayo Edad: 59 afio(s) 5 mes(es) Genero: Masculino

Etapas del ciclo vital: Poblacidn en edad

. . Estado civil: Divorciado (Separado) Escolaridad: Técnica
economicamente activa
Correo electrénico: cafenar67@gmail.com  Tipo usuario SGSS: EPS: FAMISANAR EPS
AFP: Porvenir S.A. ARL: ARL SURA Compaiiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vinculacién: Trabajo/Empleo: Ocupacién:
Cadigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: Identificacién: Direccién:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antigiledad:

Descripcion de los cargos desempefiados y duracion:

5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripcién)
Informacién clinica y conceptos

Resumen del caseo:

ANTECEDENTES .

Paciente de 59 afios. Cesante desde hace 6 afios cargo anterior Coordinador de salud ocupacional en ALCALDIA DE ORITO, vinculado
por 1 afio.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotd y Cundinamarca - Sala 3
Calificado: MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ Dictamen:18123487 - 5728 Pagina 1 de 7



CALIFICACION DE LA(S) ENTIDAD(ES):

Junta Regional de Bogoti calificé el 11/10/2013 el Dx. Traumatismo superficial de la cabeza, parte no especificada como de origen
accidente de trabajo con una PCL: 0% FE: 10/05/2013

MOTIVO DE REMISION A LA JUNTA REGIONAL
Solicitud directa

Resumen de informacion clinica:
ANTECEDENTES PERSONALES
Hipotiroidismo, Gastritis

ANTECEDENTES FAMILIARES
Madre HTA

ANTECEDENTES LABORALES
CONSORCIO ALISALES Coordinador HS por 1 afio

ACTIVIDADES EXTRALABORALES
Negativo

ESTADO ACTUAL

Refiere el hermano (Carlos Felipe Narvaez), inicio a presentar cambios de comportamiento desde 2015 caminando desnudo en al calle,
valorado por Otorrino le tomaron RNM de cerebro que reporto hallazgos inespecificos posiblemente relacionado con evento isquémico,
valorado por Psiquiatria en 2017

Conceptos médicos

Fecha: 04/06/2013 Especialidad: Historia clinica ips sura chico
Resumen:

Mc: control. At 10/05/13 Ea: control at 10/05/13 a las 7 am estaba caminando se resbalo cayo de sy propia altura presento Trauma en frenie
dolor edema equimosis herida sangrado moderado. Rxs perdida De conocimiento Atendido en centro salud orito refiere rx craneo normal.
Manejo curacién cefalexina naproxeno con mejorfa incapacidad 3 dias Antecedentes sin importancia para enfermedad actual, refiere
sintomas dificiles Conciliar suefio cefalea frontal 6/10 rxs mareo no vomito dominancia derecha Alisales. Dx: traumatismo superficial de la
cabeza, parte no especificada

Fecha: 19/07/2013 Especialidad: Oftalmologia
Resumen:

Mec: paciente quien sufre caida desde su propia altura, golpeandose el OD refiere dolor mas hiperemia en ese ojo.Ef:Av: OD: 20/70; Ol: 20
/70. Dx: reseccion pterigién con injerto y conjuntival od.

Fecha: 19/08/2019 Especialidad: Oftalmologia
Resumen:

Mc: caida de parpado ojo derecho. Ea: paciente con antecedente de pardlisis facial en varias ocasiones, refiere ptosis palpebral del ojo
derecho. Ef: agudeza visual OD: 20/30 OF: 20/50. Dx: blefaroptosis y otros trastomo especificados de la conjuntiva.

Fecha: 21/07/2020 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogota y Cundinamarca - Sala 3
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Motivo consultaPaciente es atendida via telefonica por psiquiatriaEnfermedad actualPaciente con episodio depresivo grave sin sintomas
psicoticos, trastorno de ansiedad, otros trastornos mentales especificados debidos a lesion o disfuncion cerebral, trastorno cognoscitivo leve,
en tratamiento con sertralina tabletas 100 mg (1-1-0), quetiapina capsulas 25 mg una y media en la noche. Telefonicamente la madre refiere
que e!. Permanece triste, somnoliento, repite lo mismo, pregunta las mismas cosas, en el dia tiene somnolencia, en las noches tiene buen
patron de suefio. Dice que en el dia se queda dormido en ocasiones hasta almorzando. Se profundiza mucho. Persiste melancolico, decaido.
El paciente refiere que esta en ocasiones bien, en otras con tristeza, con mucho suefio. Dice que se mantiene en casa Ja mayor parte del
tiempo durmiendo. Dice que no le dan ganas de hacer nada, persiste triste con ganas liorar. Dice que la tristeza le llega sin razon. Persiste
con las fallas de memoria.Dx principalF322 - episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos. Paciente con episodio depresivo grave sin
sintomas psicoticos, trastomo de ansiedad, otros trastornos mentales especificados debidos a lesion o disfuncion cerebral, trastorno
cognoscitivo leve, requiere control por psiquiatria en 1 mesPaciente con episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos, trastorno de
ansiedad, otros trastornos mentales especificados debidos a lesion o disfuncion cerebral, trastomo cognoscitivo leve, en tratamiento con
sertralina tabletas 100 mg (1-1-0), quetiapina capsulas 25 mg una y media “n la noche. Telefonicamente la madre refiere que el permanece
triste, somnoliento, repite lo mismo, pregunta las mismas cosas, en el dia tiene somnolencia,’en las noches tiene buen patron de suefio. Dice
que en el dia se queda dormido en ocasiones hasta almorzando. Se profundiza mucho. Persiste melancolico, decaido. El paciente refiere que
esta en ocasiones bien, en otras con tristeza, con mucho suefio. Dice que se mantiene en casa la mayor parte del tiempo durmiendo. Dice
que no le dan ganas de hacer nada, persiste triste con ganas llorar. Dice que la tristeza le llega sin razon. Persiste con las fallas de memoria.
Paciente que persiste sintomatico, triste, con compromiso de memoria, somnolencia diurna, se decide cambiar sertralina por escitalopram y
disminuir dosis de quetiapina. Ademas se indica iniciar terapia psicoldgica y ocupacional. Dx: Episodio depresivo grave sin sintomas
psicoticos y Trastorno de ansiedad - no especificado.

Fecha: 09/09/2020 Especialidad: Optometria
Resumen:

Me: dificultad en visidn aun con correccion acciden ojo derecho en 2013. Ef: sin rx OD:20/70 OI: 20/30. Dx: hipermetropfa y presbicia.

Pruebas especificas

Fecha: 01/04/2017 Nombre de la prueba: Audiometria
Resumen:

Sensibilidad auditiva a la fecha de hoy con descenso mixto moderado severo profundo con 100% de disminucion del lenguaje a 70 db
Observaciones: en oido derecho y izquierdo decenso conductivo leve hasta 4k y severo profundo de Ok a 8k discrimina 100% del lenguaje
hasta 35 db

Fecha: 26/04/2017 Nombre de la prueba: RNM cerebral
Resumen:

A nivel del Iébulo temporal derecho afectando los giros temporal superior y temporal medio en su porcion més anterior se identifica
alteracién de la arquitectura cerebral hallazgo evidente por zona de cefalomalacia y gliosis perilesional de probable origen secuelar a
probable evento isquémico antiguo. Hallazgo que se sugiere correlacionar con estudios previos y antecedentes.En el resto del parénquima
cerebral existe adecuada diferenciacion entre sustancia blanca y sustancia gris. El patron de surcos y circunvoluciones en el resto del
parénquima cerebral es adecuada.ncremento en la amplitud del espacio subaracnoideo hacia los surcos de cardcter compensatorio a
disminucién del volumen cortico subcortical.La linea media es central sin desplazamientos.La sustancia blanca subcortical y profunda
frontoparietal bilateral se identifican zonas hiperintensas en T2 y FLAIR que no restringen a la difusién y no refuerzan con el medio de
contraste en relacion a zomas de gliosis por probable microangiopatia.Los ganglios de la base y los talamos no presentan alteraciones.
Mcsencéfalo, protuberancia y bulbo de morfologia y aspecto habitual.Las estructuras que conforman la fosa posterior de morfologia y
situacion habitual no se identifican lesiones intra o extra axiales. Como variante se encuentra incremento en la amplitud de la cisterna
magna. La silla turca, cuerpo calloso y la glandula hipofisiarja de morfologia y disposicion habitual Posterior a la inyeccién del medio de
contraste no se identifican 4reas de reforzamiento anémalo.Los Cavum de Meckel son visibles sin ocupaciones.Las estructuras vasculares
arteriales que conforman el poligono presentan el vacio de sefial habitual. "No se identifican lesiones intra o extra conales.En las secuencias
de difusién no se encuentran 4reas de restriccion.Se realiza secuencia FIESTA para evaluacion de angulos pontocerebelosos encontrando
que los paquetes esteato aclstico faciales presentan trayecto y calibre habitual en su trayecto cisternal y a nivel del conducto auditivo
interno. Se identifica asa vascular probablemente arterial que contacta el paquete esteato acustico facial derecho en su trayecto cisternal y
del conducto auditivo interno.

Fecha: 24/07/2017 Nombre de la prueba: Prueba neuropsicologica

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotd y Cundinamarca - Sala 3
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Resumen:

Conclusiones de la evaluacién:En conclusién se encuentra un paciente de 55 afios remitido a neuropsicologia para evaluacion de las
funciones mentales superiores. Se encontré un perfil de deterioro global tanto cognitivo como comportamental en el cual se encuentra
afectada la memoria episodica , la atencion , praxias, y funciones ejecutivas. Con alteracién en la funcionalidad, basica e instrumental, con
este perfil el paciente cumple criterios de trastorno neurocognitivo mayor de etiologia a establecer sin embargo no hay un buen informante
para completar la historia clinica y conocer el curso de la sintomatologia por lo cual este diagnostico no es definitivo y debe correlacionarse
con historia clinica neurolégica

Fecha: 03/10/2020 Nombre de la prueba: Laboratorio
Resumen:

Hormona estimulante de la tiroides 0.625.

Fecha: 04/12/2020 Nombre de la prueba: Audiometria
Resumen:

Disminuido sensorio neural asimétrica moderado severa o derecha y leve moderada profunda o izquierdo presenta discapacidad auditiva
con dificultad de disminucion en lenguaje o der a 65dB/100% vy a 40dB/100% o izquierdo.

Concepto de rehabilitacién

Proceso de rehabilitacién: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 29/10/2020 Especialidad: JRCIB

Por emergencia sanitaria debide a COVID-19 se realiza entrevista telefonica y video Hlamada el dia 29 de Octubre de 2020 para determinar
condiciones del paciente, encontrando paciente diestro en buenas condiciones generales, se requirié del apoyo del Hermano para obtener
informacion del caso paciente bradilalico, bradipsiquia orientado.

Fecha: 19/08/2021 Especialidad: Terapeuta Ocupacional
Se realiza tele consulta acorde a las directrices del gobierno nacional, debido a la emergencia global por pandemia Covid-19 el 19/08/2021.

Hombre de 59 afios, diestro, procedente de Mocoa Putumayo, técnico en enfermerfa, en el SENA Bogotd, salud ocupacional, divorciado,
vive con su mama 79 afios, tiene 4 hermanos, 3 hijos.

Informante, hermano: Carlos Narvéaez C.C. 12990940

Laboré en la Alcaldia de Orito, en el cargo de Coordinador de salud ocupacional, vinculado por 1 afio, entre el 2014 y el 2015. Cesante
desde hace 6 afios.

Con antecedente de A.T. el 10/05/2013, con atencién por la ARL, saliendo de la empresa, se cae de su propia altura golpe en su cabeza,
cuando trabajaba en petrolera, contratado por Alisales 2012 consorcio con Ecopetrol.

Refiere su hermano que, en el 2015 en Orito putumayo, lo encontraron en situacién, abandono por su familia, con alteracion del
comportamiento, desde esa época esta con su familia en Mocoa. Actualmente en atencién interdisciplinaria por odontologia pues perdié su
dentadura, tiene ojo caido derecho, atencién por fonoaudiologfa, tiene problemas del timpano, con psiquiatria, trabajo social, terapeuta
ocupacional, psicologia, internista, neuropsicologia

Independiente en sus actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, se levanta se toma los medicamentos, se bafia se viste, ayuda a
la mama a lavar la loza, barrer, requiere supervision. Le gusta crucigramas. Le da miedo salir a la calle, ya que cuando lo hace, se
pierde. Actualmente vive con su mama, su papa fallecié por covid en agosto de 2020, su hermano los acompafia frecuentemente.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca - Sala 3
Calificado: MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ Dictamen: 18123487 - 5728 Pagina 4 de 7
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En cuanto al rol laboral y otras areas ocupacionales, se revisan los puntos asignados en el Titulo II, se considera que ¢l rol laboral actual
corresponde a cambio de ol o de puesto de trabajo con limitaciones y restricciones graves para ejecutar las tareas habituales. Precariamente
autosuficiente. Se asignan las otras 4reas ocupacionales tomando en cuenta sus limitaciones para el aprendizaje, comunicacién, cuidado
personal y vida doméstica 21.4%

Fundamentos de derecho:

El presente Dictamen se fundamenta en:

Ley 100 de 1993, Sistema de seguridad social integral.

Decreto 917 de 1999, Manual tinico de calificacion.

Ley 776 de 2002, Normas sobre la organizacion, administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales.

Decreto 1477 de 2014, Tablas Enfermedades Laborales.

Ley 1562 de 2012, Por la cual se modifica el Sistema De Riesgos Laborales.

Decreto 019 de 2012, Ley anti-tramites.

Decreto 1072 de 20135, Decreto unico sector rabajo.

Decreto 1352 de 2013, Reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 491 de 2020 Por el cual se adoptan medidas de urgencia para garantizar la atencion y la prestacion de los servicios por parte
de las autoridades publicas y los particulares que cumplan funciones piblicas y se toman medidas para la proteccién laboral y de los
contratistas de prestacion de servicios de las entidades piblicas, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica

Anilisis y conclusiones:

Revisados los antecedentes obrantes al expediente, se encuentra que el presente caso se trata de paciente de 58 afios. Cesante desde hace 6
afios cargo anterior Coordinador de salud ocupacional en ALCALDIA DE ORITO , vinculado por 1 afio inicio a presentar cambios de
comportamiento desde 2015 caminando desnudo en al calle, valorado por Otorrino le tomaron RNM de cerebro que reporto hallazgos
inespecificos posiblemente relacionado con evento isquémico, valorado por Psiquiatria en 2017 quien cursa con los siguientes diagnosticos:
Trastorno de ansiedad , Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos, Hipermetropia.

En relacion con las deficiencias se realiza calificacion por Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos, Hipermetropia
No se otorga puntaje por Trastorno de ansiedad dado que esta en el capitulo 13 gje 1
Decreto 1507 de 2014 Numeral 13.3.3 literal 4 “Calificar solamente el cuadro o sindrome clinico con mayor valor porcentual de

deficiencia del (Eje 1); Igualmente se tendra en cuenta, un solo trastorno de la personalidad o discapacidad intelectual (Eje II), el de mayor
valor porcentual, cuando existan varios”

6. Fundamentos para Ia calificacién del origen y/o dela perdida de capacidad laboral y ecupacional
Titulo I - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

Diagnéstices y origen

CIE-10 - Diagnéstico Diagnéstico especifico Fecha Origen
F322  Episodio depresivo grave sin sintomas Enfermedad comun
psicoticos
H520 Hipermetropia Enfermedad comin
F419  Trastorno de ansiedad , no especificado Enfermedad comin
Deficiencias
Deficiencia Capitulo  Tabla = CFP =~ CFMI1 CFM2 CFM3  Valor CAT  Total
Deficiencia por agudeza visual 11 11.1 NA NA NA NA  12,00% 12,00%
Valor combinade 12,00%
Deficiencia Capitulo  Tabla ' CFP "CFM1 CFM2 CFM3 - Valor CAT  Total
Deficiencia por trastornos del humor (Eje I) 13 13.2 3 NA NA NA  60,00% 60,00%
Valor combinado 60,00%
Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 11. Deficiencias por alteraciones del sistema visual. 12,00%
Capitulo 13. Deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento. 60,00%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca - Sala 3
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Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar 64,80%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

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

T + -A)*
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A+Q 0§ )
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de la deficiencia penderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 32,40%

Titule II - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales

Rol 1zboral
Restricciones del rol laboral 15
Restricciones autosuficiencia economica 1.5
Restricciones en funcién de la edad cronolégica 2
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 18,50%

Calificacién otras dreas ocupacionales (AVD)

A 00 No hay dificultad, no dependencia. B 6,1 Dificultad leve, no dependencia C 02 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad scvera, dependencia severa. E 04 Dificultad completa, dependencia completa,
e . . 1.1 1.2 1. 14 1.5 1.6 1.7 1. 1.9 1.1
1. Aprendizaje y aplicacion del 3 : 8 ¢ Total
di1 . . d11o di1s A140-d145 d15¢ d163 d166 d170 4172 arsarr - 1751
conocimiento 0 0 0 02 02 0 0 0 02 02 08
2.1 22 23 24 2.5 2.6 2.7 2.8 29 2.16 Fotal
d3 2..Comunicacion d31e 4315 d320 d325 d330 d335 4345 d356 4355 d360 °
0 0 0 0 0 0 0 0.2 0.2 0 0.4
31 32 33 34 35 3.6 3.7 3.8 3.9 3.1¢ Total
d4 3. Movilidad d410 d415 d43¢ a449 d445 4455 d460 4465 d47¢ d475
0 0 g 4] 0 0 0 0 0 0 0
4.1 4.2 43 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10 Total
. 0
ds 4. Autocuidado personal d510 ds520 ds3¢ 4540 d5401 45402 d550 d560 ds7¢ 45761
0 0 0 0 0 0 0 0 02 0.2 0.4
51 5.2 53 5.4 55 5.6 5.7 5.8 59 5.10 Total
d6 5. Vida doméstica d610 d620 d6200 d630 4640 d6402 d6s50 d660 d6504  d6506 #
0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.2 0 4] 1.3
Sumateria total de otras dreas scupacionales (20%) 2.9
Valor final titulo IT 21,40%
7. Concepto final del dictamen
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo 1 32,40%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II 21,40%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titule I + Titulo IT) 53,80%

Origen: Enfermedad Riesgo: Comin Fecha de estructuracion: 24/07/2017
Fecha declaratoria: 07/12/2021

Sustentancion fecha estructuracién y otras observaciones:
Fecha de reporte de prueba Neuropsicolégica

Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayuda de terceros para ABC y AVD: Si g&iyuda de terceros para toma de decisiones: gﬁ?(:ere de dispositivos de apoyo: No
Enfermedad de alto costo/catastréfica: Si  Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

Entidad calificadera: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogota y Cundinamarca - Sala 3
Calificado: MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ Dictamen:18123487 - 5728 Péagina 6 de 7



8. Grupo calificador

Jorge Alberto Alvarez Lesmes
Médico ponente
Médico

UL/

Ana Lucia Lopez Villegas
Meédica

Doris Oliva Rueda Quintero
Terapeuta Ocupacional

Entidad calificadera: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogota y Cundinamarca - Sala 3
Calificado: MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ Dictamen:18123487 - 5728 Pagina 7 de 7
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3Se han vuinerado los derechos fundamentales a la salud, seguridad social y minimo
vital del agenciado, por parte del FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR,
por no otorgar a la fecha la pension por invalidez?

7.3. SOLUCION.

De manera prefiminar es necesario hacer unas precisiones generales en tormmo a la
accién de tutela, en este sentido, la H Corte Constitucional en la sentencia T-
407/2002, sefiald: “Para que la accién de tutela proceda es indispensable demostrar
la vulneracidn o amenaza de los derechos fundamentales que se invocan y que no
exista ofro medio de defensa judicial con la idoneidad y eficacia del amparo
constitucional para proteger los derechos que se estiman quebrantados’. Para el
caso particular, con el libelo infroductorio se presentan sendas pretensiones, las
cuales, conforme su objeto, se determina que son ampliamente contrapuestas,
toda vez que, como pretensién principal se solicita ordenar a la JRCI, emita en un
tiempo de 48 horas dictamen sobre la Revisién de la calificacién de incapacidad

permanente parcial, teniendo en cuéntalos hechos narrados, y como segunda, se
solicita se ordene a los accionados o a quien corresponda, reconocer y dar

inmediatez al amparo de pensidon por Invalidez de Miller Narvdez, con beneficiosa

la seguridad social dentro del menor tiempo, por la naturaleza de las pretensiones.
Desconociendo que el trdmite de la segunda, se encuentra soportado en la
viabilidad o existencia del dictamen objeto de la pretensidn primera.

En este orden de ideas, conocido la naturaleza de las pretensiones de la accidn de
tutela, este Juzgado optard por readlizar estudio separado de las dos principales,
tomdndolas como principales y subsidiarias respectivamente. En lo referente a la
pretensién primera de la accidn de tutela, el apoderado del extremo activo solicita
ordenar a la JRCL. emita en un tiempo de 48 horas dictamen sobre la Revision de la
calificacién de incapacidad permanente parcial, teniendo en cuénialos hechos
narrados, por lo cuadl, se pasa aresolver.

Lla Juta Regional de Cadlificacidn de invalidez de Bogotd y Cundinamarca,
mediante dictamen No. 18123487-5728., del 07 de diciembre del afio 2021,
concluyd, que la calificacién de pérdida de capacidad laboral del sefior NarvGez
Rodriguez es:

1. Diagndstico: episodio depresivo grave sin sintomas psicticos-Hipermetropia -
Trastorno de ansiedad no especificado.

2. Origen: Enfermedad Comun.

3. Pérdida de Capacidad Laboral: 53.80%
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Juridica - Junta Regionaﬁ Bogo«ta

Notificacianes Saia 3 - Junta Regional de Bogota <notificaciones.sala3

> @&juntaregionalbogota.co> -

Enviado el martes, 7 de dicigmbre de 2021 137 pom.

Para: cafenar6T@gmail.com A .

CcC: fanny.alfonsc@juntaregaﬁonalbogpta.ﬁo‘, o ;

) not‘iﬂtac:écnes.revisicn@;untaregmnasborg:ota:cox ?gmyc:eczrsos

@iumiaregionalbogota co; uridie@iurtaregionalaogatad ‘
ESESCTC!?S:! @‘EngCTAh}ENEM: sefior: NARVAEZ RODRIGUEZ MILLER YOMAR CC

heunter 18173487 SCOLICITUD DIRECTA JRABC A7 DE DICIEMBRE DE 2021 )

Datos adjuntos: MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEL - Calificacidn perdida capacidad laboral y

ocupacional {1).pdf

Buenas Tardes, envio et Dictamen emilido por e_s’ro jun*rc- RAegionci enﬂAzﬁd‘ O;I l?:i o
DICIEMBRE DE 2021 por lo sala 3 por favor confirmar recibido Paro coniinud y el

D Ceso.

En caso de no estar de acuerco alleguen los Recursos y/o cartas ejecutorias al siguienite
correo electronico instifucional; radicacion@juntaregionalbogota.co.

Le agradszco.

Bogota D.C.. 07 de diciembre de2021

Sefiores:
NARVAEZ RODRIGUEZ MILLER YOMAR

En la referida notificacién, se hicieron dos salvedades importantes a saber:

2.

urso de Repasicion y/o Apelacion, presentados por cualguiera de

’ V i L
S G «.e JU g o8¢ ~ C P . 1~ ‘ v’ A\ p N st

s o de los diez {10) dius siguienies ol recibo del presen

sus apoderadias den | . poce e
Ana i«m iarn da farmalidodes especiales, exponiendo los MOives Ge incanfor

se qdvierte que, proceden los Rec

ve, UNICAMENTE, no rocederagn los recuIsos mencionados anteriormente, en

i larar ‘ $f : : s
P Or?—fzsg el dictamen se haya proferido en virtud de una soliciud personai en el que seieng
o5 COIs05 €N ¢ chic ‘
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Las anteriores salvedades, dejon claro que la procedencia de los respectivos
recursos se encuenira supeditada a la forma como se solicitd la practica del
dictamen, si fue por controversia suscitada enire el empleador y el frabajador, o si
fue pretendida por este, con la intencién de aportarla como prueba en procesos
judiciales, administrativos o en marco de la ley 418 de 1997. Este Despacho
desconoce, por falfa de material probatorio como fue la solicitud para llevar o
cabo la cdilificacién de la pérdida de capacidad laboral, sin embargo, de los
supuestos facticos esgrimidos en la tutela, se logra determinar que esta se realizé de

- -
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PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR, por estar estructurada en un origen comdn.
Sobre la ejecuforia de estos dictdmenes, el arficulo 2.2.5.1.43., del decreto 1070 de
2015, establece:

(...) Firmeza de los dictdmenes. Los dictdmenes adquieren firmeza cuando: 1.
Contra el dictamen no se haya interpuesto el recurso de reposicién y/o
apelacién dentro del término de diez (10) dias siguientes a su nofificacidn; 2. Se
hayan resuelto los recursos inferpuestos y se hayan notificado o comunicado en
los términos establecidos en el presente capitulo; 3. Una vez resuelta la solicitud
de aclaracion o complementacion del dictamen proferido por la Junta
Nacional y se haya comunicado a todos los interesados |...).

Si bien, la jurisprudencia constitucional reconoce la seguridad social como un
derecho fundamental y como un servicio puUblico a cargo del Estado y a favor de
sus administrados “La Seguridad Social es un servicio publico de cardcter obligatorio
que se prestard bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, en sujecion a
los principios de eficiencia, universalidad vy solidaridad, en los términos que
establezca la Ley? No por ello puede este Despacho desconocer, que en el
presente caso se encuentra acreditada la notificaciéon del multidescrito dictamen,
sin que en el término de su ejecutoria se haya presentado recurso alguno, por lo
cual, la Unica forma de controvertirlo, es atreves de la jurisdiccién ordinaria laboras.

No con esto desconoce el Despacho, que en el presente asunto la parte activa es
una persona de especial proteccidon constitucional por su estado de discapacidad4,
lo que hace menos riguroso el estudio de procedibilidad® de la accidn de tutela, sin
embargo, si se censura que con el libelo demandatorio no se haya acreditado la
presentacién de recursos, y mucho menos se haya propuesto inconformidad ante el
dictomen de citas, optado el accionante, de forma inmediata, por emplear la
accion de tutela como mecanismo para la prosperidad de sus pretensiones, sin
antes formular trédmite alguno ante la JRCI de Bogotd y Cundinamarca,
circunstancia ultima, que se encuentra desacreditada. Motivo por el cual, este
Despacho declarard improcedente, en este sentido, la Accidén Constitucional de
estudio.

En lo referente a la segunda pretension, Se ordene a los accionados o a quien

corresponda, reconocer y dar inmediatez al amparo de pensién por Invalidez de Miller

Narvdez, con beneficiosa la sequridad social dentro del menor tiempo, por la naturaleza
de las pretensiones. Del material probatorio aportado con la solicitud de amparo

constitfucional, la parte activa acredité que presentd solicitud de reconocimiento de
pensidon por invalidez en favor de su hermano, como a continuacion se ilustra:

2 Articulo 48 superior.
? Paragrafo (mico del articulo 2.2.5.1.42., del decreto 1072 de 2015. Frente al dictamen proferido por las Junta
Regional o Nacional solo serd procedente acudir a la justicia ordinaria cuando el mismo se encuentre en firme

4 v - 1~ 1 [ R | 1 T I ] 1 1 1 rans
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Conforme la imagen de citas, dicha solicitud fue radicada el dia 02 de marzo del
afio en curso, esto es, hace dos meses y cuatro dias; dentro de este t€rmino se han
surtido las siguientes comunicaciones, por parte de la administradora del fondo de
pensiones:

Comunicacién del 07 de marzo de 2022:

De acuerdo & su soliciied pensionsl por Inalicssz, e ofommames « st bion Uslod aporis ol diclamen gg Pardids O
Capacidad Laborst (POLY Mo, VISTIISET-5728 de fecha 20211207 emitido por to Junts Regionst de Califoacitn Se
Imalider de Bogotd, este documanto no ha sido tenida en tuents por la compaliia Aseguradoms que o5 13 sesponsable S

713

completar ol capital necessn pera finenciar 3u pension, comoe o eslipula fa porma

et googin ool e R Y EEEI Ja 348 plsserar eyl e RS T Bk GRS TR TR RSk Tdsrpte g - PR TREETRREE ..
2 1543 e - Fenpueshy oo rRquarimiori, Lot

Oy souerdo con e focha o asinchsacion de su imelidez, fa Comorifs Aseguradons responsatde pom o page de e
o odicional s Segw de Vida Al 8.8 la cual oslents o calidad de pare interesada dentro gdl proneso de
ilficacian del estado de su imvalider, guien s su wee ng walid @ diclamen presentads v abjeid &l pago de bz suma
agivions, va que 2firme que no fus notifcada por lz Jurda Regional ge Calficacién de imwelides de Bogotd el procesn de

[z
2 -
asetacian oue se ba soide, en clara conltesercitn B b omaema . Razdn por lzoousl ne es posine atersar
freneailemants sy soliclug pensionsal an estos momenios.

Ahors bies, pas subsansr esie incanvenierte Ustad debe presenisr i3 documentacion que sindd de pase
califracion de sy estado de imedidez cebidamente actualizada, esio es: ke histodia olinica v demas soportes midicos
que fusmn presentades s la Junls Roglonal de Califcacian de srmlides de Bagotd, Lo anterior para ofecto de adels
el procese de rolifsackdn ante ta Compaiia Mseguradors.
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PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR, por estar estruciurada en un origen comin.
Sobre la ejecutoria de estos dictdmenes, el articulo 2.2.5.1.43., del decreto 1070 de
2015, establece:

(...) Firmeza de los dictdmenes. Los dictdmenes adquieren firmeza cuando: 1.
Contra el dictamen no se haya interpuesto el recurso de reposicion y/o
apelacidn dentro del término de diez (10) dias siguientes a su nofificacion; 2. Se
hayan resuelto los recursos interpuestos y se hayan nofificado o comunicado en
los términos establecidos en el presente capitulo; 3. Una vez resuelta la solicitud
de aclaracion o complementacion del dictamen proferido por la Junta
Nacional y se haya comunicado a todos los inferesados {...).

Si bien, la jurisprudencia constitucional reconoce la seguridad social como un
derecho fundamental y como un servicio publico a cargo del Estado y a favor de
sus administrados “La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio
que se prestard bajo la direccidn, coordinacién y control del Estado, en sujecion a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley? No por ello puede este Despacho desconocer, que en el
presente caso se encuentra acreditada la notificacion del multidescrito dictamen,
sin que en el término de su ejecutoria se haya presentado recurso alguno, por o
cual, la Unica forma de controvertirlo, es atreves de la jurisdiccion ordinaria laborad,

No con esto desconoce el Despacho, que en el presente asunto la parte activa es
una persona de especial proteccion constitucional por su estado de discapacidad?,
lo que hace menos rigurcso el estudio de procedibilidad® de la accidn de tutela, sin
embargo, si se censura que con €l libelo demandatorio no se haya acreditado la
presentacion de recursos, y mucho menos se haya propuesto inconformidad ante el
dictamen de citas, optado el accionante, de forma inmediata, por emplear la
accién de tutela como mecanismo para la prosperidad de sus prefensiones, sin
antes formular tradmite alguno ante la JRClI de Bogotd y Cundinamarca,
circunstancia ulfima, que se encuentra desacreditada. Mofivo por el cual, este
Despacho declarard improcedente, en este sentido, la Accién Constitucional de
estudio.

En lo referente a la segunda pretensidn, Se ordene a los accionados o a quien

comresponda, reconocer y dar inmediatez al amparo de pensién por Invalidez de Miller

Narvdez, con beneficiosa la sequridad social dentro del menor tiempo, por la naturaleza
de las pretensiones. Del material probatforio aporfado con la solicitud de amparo

constitucional, la parte activa acreditdé que presentd solicitud de reconocimiento de
pensidn por invalidez en favor de su hermano, como a continuacion se ilustra:

2 Articulo 48 superior.
3 Parégrafo Unico del articulo 2.2.5.1.42., del decreto 1072 de 2015. Frente al dictamen proferido por las Junta
Regional o Nacional solo serd procedente acudir a la justicia ordinaria cuando el mismo se encuentre en firme
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presente mecanismo es improcedente para dirimir conflictos de naturaleza
econdmica que no tengan frascendencia iusfundamental, pues la finalidad
del amparo constitucional es servir de instrumenfo de salvaguarda
jusfundamental, mds no como mecanismo encaminado a resolver
confroversias de estirpe contractual y econdmico, por cuanto para esta clase
de contiendas, existen en el ordenamiento juridico las respectivas acciones y
recursos judiciales previstos por fuera de la jurisdiccién constitucional. Los
Unicos casos en que excepcionalmente la accién de tutela pueda llegar a
desatar pretensiones y conflictos de tipo econdémico o confractual, es porque
consecuencialmente concurre la defensa de una garantia fundamental, de
manera que, para lograr su efectiva proteccion, el juez de tutela debe definir
aquellas controversiasé(...)

Por lo expuesto, esta pretension serd denegada.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Primero Civil Municipal de Mocoa (P),
administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la Ley,

RESUELVE.-

PRIMERO.- NO acceder por improcedente, a la solitud de amparo constifucional
presentada por el Sr. CARLOS FELIPE NARVAEZ RODRIGUEZ, en representacion de su
hermano Sr. MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ, en lo referente al Derecho
fundamental al debido proceso contra la Junta Regional de Calificacion de
Invalides de Bogotd y Cundinamarca.

SEGUNDO.- NEGAR la soliftud de amparo constitucional, presentada por el Sr.
CARLOS FELIPE NARVAEZ RODRIGUEZ, en representacion de su hermano Sr. MILLER
YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ, en lo referente a los Derechos fundamentales a UNA
VIDA DIGNA, A LA SEGURIDAD SOCIALy al MINIMOVITAL, conforme lo expuesto en la
parte motiva de la presente senfencia.

TERCERO.- NOTIFICAR este proveido a las partes, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 16 del Decreto 2591 de 1991.

CUARTO.- De no ser impugnada la presente decision, a mas tardar el dia siguiente a
su ejecutoria, REMITIR el expediente original a la Honorable Corte Constitucional,
para su eventudl revision, previas las anotaciones de rigor.

QUINTO.- ARCHIVAR las presentes diligencias, una vez se hayan surtido los frdmites

descritos en los numerales anteriores, previas las anotaciones en los libros
radicadores.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.
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JPCL — 22 Oficio No. 0748
Mocoa, 02 de mayo de 2022

Sefiores

Miller Yomar Narvaez Rodriguez - Agente oficioso
Carlos Felipe Narvaez Rodriguez - Accionante
E-mail. cefenet7 B omad com

Referencia;: ACCION DE TUTELA

Radicacién: 860014105001-2022-00086-00

Accionante: MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ

Accionada: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA
Y CUNDINAMARCA

Cordial Saludo.

Para su conocimiento y notificacién le informo que mediante Sentencia No. 039 del veintinueve
(29) de abril de dos mil veintidés (2022), proferido por el Juzgado Municipal de Pequefias Causas
Laborales de Mocoa, se resolvié:

“PRIMERO. NEGAR POR IMPROCEDENTE la accién de amparo solicitada a través de agencia oficiosa
por el sefior MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ, por lo expuesto en la parte motiva de esta
providencia.

SEGUNDO. LIBRAR, por la Secretaria de este Despacho, las comunicaciones de que irata el arficulo 30
del Decreto 2591 de 1991, para los efectos alli contemplados.

TERCERO. Si esta sentencia no fuera impugnada dentro de los tres (03) dias siguientes a su notificacién,
remitase el expediente a la Honorable Corte Constitucional para su eventual revision.

CUARTO. ARCHIVAR las presentes diligencias, una vez se hayan surtido los tramites descritos en los
numerales anteriores, previas las anotaciones en los libros radicadores..” NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.
MONICA RAQUEL RODRIGUEZ GOMEZ Juez (E).”

Atentamente;

g -
LUISACBERTO CASTANEDA NOGUERA
Citador

Nota: Adjunto. PDF Sentencia No. 039 del 29-04-2022 en veintiséis (26) folios.

Su respuesta serd recepcionada directamente en el correo institucional del Juzgado:

RS, IR

Carrera 5 con Calle 10" esquina — Piso 4° Palacio de Justicia
Email: jmpcl0lmoc@notificacionesrj.gov.co
Mecoa — Putumayo

Foo
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Mocoa, 16 de enero de 2020

Sefores

ARL-SURA

JUNTA REGIONAL Y/O NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOCTA D.C. Y C.
FONDO NACIONAL DEL AHORRO

FONDOS DE PENSION Y CESANTIAS NACIONALES

Yo, NARVAEZ RODRIGUEZ MILLER YOMAR Varon, mayor de edad, con cedula de ciudadania N.
18.123.487 de Mocoa, residente en Mocoa, de estado civil casado, obrando en mi propio nombre,
doy PODER AMPLIO Y SUFICIENTE (ESPECIAL), A MI HERMANO CARLOS FELIPE NARVAEZ
RODRIGUEZ, identificado con cedula de ciudadania No 12.990.940 de Pasto de ocupacién
independiente, de estado civil casado, también residente en Mocoa; para que en mi nombre y
representacion actué y me represente, y/o sustituya este poder si fuere necesario.

Lo anterior con el dnimo de alcanzar ante quien corresponda todos mis derechos legales y
constitucionales en temas de prestaciones sociales y/o cesantias, obtener pensién por invalidez y/o
vejes; y todo aquello que las normas legales me otorgue.

El presente poder se fundamenta por no encontrarme en un estado de salud que me posibilite de =
atender de manera personal mis solicitudes. e

Agradezco tod ién al presente poder.
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO

Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Mocoa, Departamento de Putumayo, Republica de Colombia, el veintiune {21) de
enero de dos mil veinte (2020), en la Notarfa Unica del Circulo de Mocoa, comparecié:

MILLER YOMAR NARVAEZ RODRIGUEZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0018123487 y
declard que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

Sj4f4226xymn

-------- Firma autografa -------- 21/01/2020 - 14:19:11:760

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus

datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER, en el que aparecen como partes MILLER YOMAR
NARVAEZ RODRIGUEZ y que contiene la siguiente informacién PODER AMPLIO Y SUFICIENTE.

LUIS HERNAN BOBADILLA CASTRO
Notario Unicb del Circulo de Mocoa

Consulte este documento en www, notarigsegura.cam.co
Nimero Unico de Transaccidn: 5j4f4z26xymn
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