- T

GUILLERMO LEON 60ONZALEZ MORENO /
ABOGADO
ESPECTALIZADO EN DERECHO LABORAL Y CONSTITUCIONAL

SENOR:
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO)
E. S. D.

LUIS ALBERTO PRADO G., mayor de edad y vecino del Corregimiento de Rozo, jurisdiccién de Palmira,
identificado como aparece al pie de mi firma, con correo electrénico: |uis.a.prado@outlook.com, a usted
muy comedidamente me permito manifestarle que por medio del presente escrito confiero poder
Especial, amplio y suficiente al doctor GUILLERMO L. GONZALEZ MORENO, mayor de edad y vecino
de Palmira, identificado con la C.C. No. 16.262.602 DE Palmira, abogado en ejercicio con T.P. No. 24991
del C. S. de la J., con correo electrdnico: guillegonzam@hotmail.com para que en mi nombre y
representacion inicie y lleve hasta su terminacion el PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA
INSTANCIA en contra de la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ con sede en
Bogota D.C. y representada por el Sefior IVAN ALEXANDER RIBON CASTILLO, mayor de edad y de
esa vecindad o por quien haga sus veces, a fin de que a través de la composicion de una nueva junta,
realice la evaluacion y calificacion de mi pérdida de capacidad laboral teniendo en cuenta la valoracion
realizada por LA ARL SURA, mediante dictamen No. 1510315866-584530 del 19 de abril del 2021 en la
cual determina un 0.0% de perdida de capacidad laboral y con fecha de estructuracion el 14 de abril del
2021, origen accidente de trabajo la cual fue confirmada por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ REGIONAL VALLE DEL CAUCA mediante dictamen No. 16269456-4114 del 20 de
agosto del 2021, sin determinar fecha de estructuracion, y ratificada por LA JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, en todas sus partes, el 24 de mayo del 2023 la NUEVA EPS lo califico
determinando que la enfermedad laboral M545 Lumbago no especificado, enfermedad laboral M518,
otros trastornos especificados de los discos intervertebrales, discopatia L3- L4, L4- L5, L5-S1, ante lo
cual la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA mediante
dictamen No. 16202304364 del 29 de agosto del 2023 determino el origen de la enfermedad como
comun, por lo cual fue a Ultima instancia a la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
quien mediante dictamen No. 16269456-4057 del 25 de febrero del 2022 determino el origen del
accidente de trabajo sin fecha de estructuracion, puesto que no existe identidad en los resultados
emitidos por las tres instancias encargadas de la valoracion.

Como se trata de organismos no oficiales como es la Junta Regional y la Junta Nacional de calificacion
de invalidez no puede declararse la nulidad, sino que la nueva junta que designe el despacho tenga en
cuenta todos los diagnosticos en forma integral para determinar la nueva calificacion de pérdida de
capacidad laboral. El motivo de dirigirse la presente accion contra la junta Nacional obedece a que es la
ultima instancia en la determinacidn y calificacion de la pérdida de capacidad laboral.

Como consecuencia de lo anterior, solicito se cite subsidiariamente a SEGUROS DE RIESGOS
LABORALES SURAMERICANA S.A. "ARL SURA”, con Nit 800256161-9, representada legalmente por
la sefiora NATHALIA VELASQUEZ CORREA, mayor de edad, y vecina de Medellin (Ant.) con sucursal

u oficina en la ciudad de Cali (V), o por quien haga sus veces, de llegar a resultar que el origen de la
enfermedad es profesional o laboral, en caso de resultar superior al 50% o al 15% en la pérdida de
capacidad laboral para una pension de invalidez de origen profesional o laboral o una indemnizacion por
perdida de capacidad laboral para que esta asuma el debido proceso y el derecho de defensa del nuevo
dictamen, por lo cual de la manera mas respetuosa solicito que sea remitida mi valoracién a la Junta =
Regional de Calificacion de invalidez de Risaralda.
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<
ABOGADO
ESPECIALIZADO EN DERECHO LABORAL Y CONSTITUCIONAL

Téngase e i i t
g n cuenta que el accidente sufrido el dia 27 de noviembre del 2020 a las 2:00 p.m d
! .m., es de origen

Del Sefior Juez,

/Zéa.& _/4/66676 /Q"O’KC/O 3’
LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO B
C.C.No. 16.269.456 de Palmira

ZALEZ MORENO.
No/16/262.602 de Palmira.

P. NQ 4991 del/. S. de La J.

REPUBLICA DE COLOMBIA

Notaria Primera del Circulo de Palmira - Valle
Vertficacian Biometrica Decrato-Lay 019 de 2012
PODER ESFECIAL
Ante ALBAROCIO GARZON RESTREPO NOTARIA PRIMERA (E) DEL CIRCULO DE
PALMIRA - VALLE hace constarque ol escrito antecede fue presentado personalimente por

PRADO GUERRERO LUIS ALBERTO
{dentificado con C.C. 16269456
quien ademés declard que su cordenido. s cierto y verdaderoy que
la fima que en el @parece €3 suyaAdtonzd el tratamierito de sus
datos perscnales al ser verficada su identidad- cotejande  Sus
huelias digtales y datos piograficos contre [ base de datos de la
Registraduria Nacional del - Estado Ciuil, Ingrese i wwwW
notariaenlinea camt para verificar este dogumento.
Palmira, 2024-04-01 10: 5:08
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GUILLERMO LEON GONZALEZ MORENO
ABOGADO
ESPECIALIZADO EN DERECHO LABORAL Y CONSTITUCIONAL
Carrera 28 No. 28-33, Oficina 107 Palmira
Celular 312 2588176 — 317 3318136

Correo electronico: guillegonzam@hotmail.com
SENOR: \
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE CALT - REPARTO
E- SI DI

GUILLERMO L. GONZALEZ MORENO, mayor de edad y vecino de Palmira, identificado con la
C.C. No. 16.262.602 de PALMIRA, Abogado en Ejercicio con T.P. No. 24991 del C.S.J.,
presento a usted el poder especial que me ha conferido el sefior LUIS ALBERTO PRADO G.,
quien es mayor de edad y vecino de Palmira, para demandar en PROCESO ORDINARIO
LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA, en contra de la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ, con domicilio en Bogotd y representado legalmente por el Sefior IVAN
ALEXANDER RIBON CASTILLO, quien es mayor de edad y vecino de Bogoté o por quien haga
sus veces, en el evento de que sea el origen de la enfermedad profesional o laboral deberd ser
citado como subsidiaria a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A. “ARL
SURA", representada legalmente por la sefiora NATHALIA VELASQUEZ CORREA, mayor de
edad y vecina de Medellin, con sucursal u oficina en la ciudad de Cali o por quien haga sus veces.

En uso del poder referido expongo a usted lo siguiente:

HECHOS

1. El sefior LUIS ALBERTO PRADO, laboro para la empresa NETAFIM COLOMBIA S.A.S,
mediante un contrato de trabajo escrito a término indefinido, ocupando el cargo de operario
de perforacion, desarrollando las funciones propias de su cargo.

2. El contrato de trabajo mencionado en el hecho anterior tuvo como fecha de iniciacién el 01
de febrero del afio 1.990 y terminacion el dia 23 de mayo del afio 2022.

3. El dia 27 de noviembre del afio 2020 el demandante se encontraba con otros compafieros
en la actividad de instalacion de la maquina de perforacion WIRTH y cuando se encontraban
empujando la viga de madera de aproximadamente 200 kgms se generd una contractura
muscular lumbosacra poste esfuerzos al realizar la palanca con barras para movilizar un
objeto sintiendo dolor en la region lumbar siendo calificado por la ARL SURA como
accidente de trabajo.

4. El demandante suffié un accidente de trabajo en la fecha mencionada en uno de los hechos
anteriores determinandose su origen como laboral o de trabajo y sobre el cual los médicos
hicieron unas recomendaciones que no fueron cumplidas por la demandada.

5. Para la fecha del despido el demandante se encontraba incapacitado por la NUEVA EPS
por la cual se encontraba afiliado con fecha inicial del 13 de mayo del 2022 al 27 del mismo
mes y afio a pesar de que venia siendo incapacitado en forma continua desde el 26 de
marzo de ese afo.

6. El demandante estuvo incapacitado durante los siguientes periodos:



- Desde el 26 de marzo al 8 de abril del afio 2022

- Desde el 9 de abril al 17 de abril del afio 2022

- Desde el 18 de abril al 27 de abril del ano 2022

- Desde el 28 de abril al 1 de mayo del aifo 2022

- Desde el 13 de mayo al 27 de mayo del afio 2022

Y

No se le volvio a conceder incapacidades con motivo de que la empresa rompié el vinculo laboral
que tenia con el demandante.

7l

El dltimo salario basico devengado por mi mandante era de $1.175.144.00 y el salario
promedio era de $1.339.524.00 mas el auxilio de transporte.

Segun el informe del accidente de trabajo este tuvo ocurrencia el dia 27 de noviembre del
2020 a las 14:00 horas dentro de la jornada normal, realizando su labor habitual hecho
ocurrido en el Departamento del Magdalena en la zona bananera como consecuencia propia
de su trabajo, habiendo sufrido torcedura o esguince, desgarro muscular, hernia o
laceracion del tendon sin herida, habiéndose ocurrido con herramientas, utensilios que este
manejaba, donde se encuentra comprometido el tronco que incluye la espalada, columna
vertebral, medula espinal y la pelvis, la forma del accidente se debid a un sobre esfuerzo o
esfuerzo excesivo o falso movimiento, estando presentes los sefiores ASNED ENRIQUE
ROLON, CAMILO ANDRES MELENDEZ, y como representante de la empresa LUIS
EDUARDO AYALA informe que fue recibido por la ARL SURA en la fecha mencionada a
las 14:50.49,

Con motivo del accidente de trabajo sufrido por mi mandante la ARL SURA el dia 19 de
abril del 2021 emitié un dictamen en el cual se determino que por perdida de capacidad
laboral 0.0% con fecha de estructuracion el 14 de abril del 2021, fecha del accidente el 27
de noviembre del 2020, y el origen del accidente de trabajo en el cual se establecié cambios
degenerativos del disco con abombamiento difuso del anillo fibroso en L3- L4, L4 - L5 y L5-
S1 contratando el saco Tecal sin generar canal estrecho, ni comprension radicular, existen
cambios artrosicos facetarios que en conjunto con los abombamientos del anillo fibroso
condicionan estenosis de los neuro foramenes mas evidente en el L4-L5 y 15- S1 en donde
la estenosis es moderada a severa, determinan que los cambios evidenciados en la RMN si
son de origen degenerativo.

10.SURAMERICANA S.A. "SURA ARL" durante el tiempo que permanecid mi mandante

laborando nunca le dieron capacitacion de medidas de seguridad.

11.Conforme a la calificacion dada por la ARL SURA y en donde mi mandante no estuvo

conforme por tal motivo presento recurso de apelacion ante la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, quien mediante dictamen No. 16269456-4114
del 20 de agosto del 2021 determino que el RMN de la columna lumbosacra es acorde con
lo calificado con la ARL por lo tanto en su dictamen final establecié un 0.0% de perdida de
capacidad laboral, el origen del accidente, de trabajo sin determinar la fecha de
estructuracion.

12.Inconforme mi mandante con la calificacion mencionada en el hecho anterior, propuso el

recurso de apelacion contra la calificacion mencionada en el hecho anterior, ante la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez, quien mediante dictamen No. 4057 del 25 de febrero
del 2022 determino que el demandante desde el 27 de noviembre del 2020 ha permanecido
incapacitado y existen cambios degenerativos en las mismas partes determinadas en la
calificacion de la ARL y la Junta Regional, pero se ratifica que la pérdida de capacidad
laboral es 0.0% y que el origen del accidente es de trabajo, tampoco establecio la fecha
de estructuracion.




13.Las anteriores valoraciones realizadas a mi mandante fueron en forma virtual porque nunca
fue citado a que se le realizaran de forma presencial con motivo de que para la época se
encontraba en pandemia por el COVID 19.

14.El dia 9 de mayo del afio 2023 fuer realizado el dictamen a mi mandante por la NUEVA
EPS determinando lumbago no especificado y otros trastornos especificados de los discos
intervertebrales, discopatia L3- L4, L4 - L5, L4-S1 son de origen de enfermedad laboral, el
cual tampoco estuvo de acuerdo mi mandante y fue remitido a la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez.

15.La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, mediante dictamen No.
4364 del 29 de agosto del 2023 determino que la enfermedad era de origen comin en
cuanto al lumbago no especificado y la discopatia multinivel L3-L4, L4-L5, L5-S1 sin
establecer la perdida de capacidad laboral ni la fecha de estructuracion.

16.Contra la calificacion mencionada en el hecho anterior no se interpuso recurso alguno
quedando en firme la decision adoptada en esta instancia.

17.En todas las calificaciones dadas tanto por la EPS, ARL, y las Juntas, se logra establecer
que su origen es laboral y que recae basicamente sobre la parte de la columna del
demandante quien, desde la fecha de ingreso a la empresa, su estado era normal vy al
momento del retiro o desvinculacion laboral quedo padeciendo de estas patologias donde
se concluye que sus patologias se deben al accidente de trabajo y no como consecuencia
de su edad.

18.Conforme a las labores que la demandante desarrollaba en la empresa donde laboraba y
teniendo en cuenta las consecuencias del accidente de trabajo ocurrido se hace imposible
que este vuelva a desarrollar la misma labor.

19.Como se trata de organismos no oficiales como es la Junta Regional y la Junta
Nacional de calificacion de invalidez no puede declararse la nulidad, sino que la
nueva junta que designe el despacho tenga en cuenta todos los diagndsticos en forma
integral para determinar la nueva calificacion de pérdida de capacidad laboral.

20.La presente accién va dirigida contra la Junta Nacional por el motivo de que es la Gltima
instancia en la determinacion y calificacion de la pérdida de capacidad laboral.

21.El correo electrénico de la demandada se obtuvo a través de informacion suministrada por
el demandante, igualmente por medio la pagina de googie en internet se encontrd el correo
electrénico de la Junta Nacional de Invalidez, lo cual declaro bajo la gravedad del
juramento.

22.La demandante desde el momento que ingreso a la empresa donde presto sus servicios y
en examen de ingreso no tuvo que renunciar a ninguna patologia puesto que su estado de
salud era optimo y que al salir de la empresa se establecié que tiene una incapacidad.

23.El motivo de citar a la ARL SURA como subsidiaria dentro de este proceso se debe a que
en el evento de que la nueva Junta Regional de Calificacién de Invalidez que se solicita se
designe a la de Risaralda y este en su dictamen determine que el origen es profesional o
laboral debera estar presente a fin de evitar el debido proceso y el derecho de defensa.

24.Si la Nueva junta que sea designada otorga una pérdida de capacidad laboral superior al
50%, el demandante seria acreedor a una pension de invalidez de origen profesional o
laboral y en el caso que sea inferior al porcentaje mencionado se le debe cancelar una
indemnizacion.




PETICION

Fundado en los hechos expuestos y en las disposiciones legales que adelante citaré en nombre
de mi poderdante inicio ante usted el PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA
INSTANCIA, en contra de la contra de la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ, con domicilio en Bogotd y representado legalmente por el Sefior IVAN
ALEXANDER RIBON CASTILLO, quien es mayor de edad y vecino de Bogota o por quien haga
sus veces, en el evento de que sea el origen profesional o laboral deberd ser citado como
subsidiaria a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A. “ARL SURA”,
representada legalmente por la sefiora NATHALIA VELASQUEZ CORREA, mayor de edad y
vecina de Medellin, con sucursal u oficina en la ciudad de Cali o por quien haga sus veces.

DECLARACIONES

PRIMERA. Que se ordene la composicion de una nueva Junta, a fin de que realice al demandante
una nueva evaluacion y calificacion de pérdida de capacidad laboral, sobre [a base de la valorac{én
realizada por LA ARL SURA que fue de 0.0%, por LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA 0.0% v ratificada por la LA JUNTA NACIONAL por
existir identidad en los resultados emitidos por las tres instancias encargadas de la valoracién con
respecto a las patologias, pero en ninguna de ellas se determina la fecha de estructuracion.

SEGUNDA. Que en calidad de demandada subsidiaria SEGUROS DE RIESGOS LABORALES
SURAMERICANA S.A. “"ARL SURA, y en el caso de que al demandante en su calificacién por
pérdida de capacidad laboral resulta ser superior al 50% o0 mas, esta debera pagar la pensién de
invalidez de origen laboral o profesional.

TERCERA. Subsidiariamente la demandada en forma subsidiaria SEGUROS DE RIESGOS
LABORALES SURAMERICANA S.A. "ARL SURA, y en el caso de que a la demandante en su
calificacion por pérdida de capacidad laboral resulta ser inferior al 50% o mds, esta debera pagar
la indemnizacion de acuerdo al grado de pérdida de capacidad laboral siempre y cuando este sea
de origen laboral o profesional, y en caso en ser inferior el porcentaje debera pagar una
indemnizacion por perdida de capacidad laboral.

CUARTA. Como se trata de organismos no oficiales como es la Junta Regional y la Junta Nacional
de calificacion de invalidez no puede declararse la nulidad, sino que la nueva junta que designe
el despacho tenga en cuenta todos los diagndsticos en forma integral para determinar la nueva
calificacién de pérdida de capacidad laboral. El motivo de dirigirse la presente accion contra la
Junta Nacional obedece a que es la tltima instancia en la determinacién y calificacién de la pérdida
de capacidad laboral.

QUINTA. Que la nueva valoracion que sea realizada por una junta se determine a la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez de Risaralda.

SEXTA. Que se condene en costas y agencias en derecho a la entidad demandada que resulte
responsable del pago del grado de pérdida de capacidad laboral o de pension de invalidez segin
Su €aso.

RAZONES Y FUNDAMENTOS DE DERECHO

En derecho me fundamento en las siguientes normas:




Invoco como fundamentos legales el Art. 86 de la Constitucion Nacional y los decretos '7
reglamentarios No. 2591 de 1996 y 306 de 1992, articulo 29 de la Constitucion
Nacional y cualquier otra norma vigente y aplicable el caso concreto.

Teniendo en cuenta que contra los dictamenes de la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez no procede recurso alguno, me permito traer a colacion la sentencia T-800
de 2012, en la cual la Honorable Corte Constitucional considero que, teniendo en
cuenta que el juez constitucional tiene la obligacion de guardar la integridad y
supremacia de la Constitucion y Ia facultad de fallar extra y ultra petita en materia de
tutela para hacer prevalecer el derecho sustancial, al accionante, en condiciones
similares a las mias, se le habia vulnerado el derecho al debido proceso administrativo
por no haber sido motivado su dictamen a partir de los examenes que obraban en el
expediente administrativo correspondiente.

En tal sentido, expuso lo siguiente:

()

3. El principio de subsidiariedad de la accion de tutela y sus excepciones en materia
de dictamenes de pérdida de la capacidad laboral. Reiteracion de jurisprudencia

3.1. Para iniciar es necesario sefalar que las Juntas de Calificacion de Invalidez
pueden ser sujetos de la accion de tutela, ya que, como lo ha sostenido este Tribunal
"(...) son verdaderos organos piblicos pertenecientes al sector de la seguridad social
que ejercen una funcion publica pese a que los miembros encargados de evaluar Ia
pérdida de capacidad laboral sean particulares™. Ademds, "su estructura general ests
determinada por la ley, lo que indica que no es la iniciativa privada la que seiiala su
composicion interna”, a pesar de que el articulo 11 del Decreto 2463 de 2001
establece su naturaleza juridica asi:

"ARTICULO 11. NATURALEZA JURIDICA DE LAS JUNTAS DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ. Las juntas de calificacion de invalidez son organismos de
creacion legal, autonomos, sin animo de lucro, de cardcter privado, sin
personeria juridica, cuyas decisiones son de cardcter obligatorio (...)".

Ahora bien, el articulo 86 de la Carta Politica consagré la peticién de amparo como un
mecanismo excepcional para la proteccion de derechos, la cual procedera cuando el
afectado no disponga de otro medio

idoneo de defensa judicial, salvo que se utilice como mecanismo transitorio para
evitar un prejuicio irremediable, entendiéndose asi que la tutela es un medio
subsidiario.

En virtud de lo anterior, esta Corporacion ha sostenido que, en principio, Ia accion de
tutela no procede para cuestionar los dictamenes emitidos por las juntas de
calificacion de invalidez?, debido a que la controversia que pueda suscitar dicha
decision puede ser resuelta ante la jurisdiccion laboral, segin lo sefialado por el
articulo 40 del Decreto 2463 de 2001, a saber:

"Articulo 40. Controversias sobre Ios d:ctamenes de las Juntas de
callﬁaaondemvaltdez. roversias gue se . relac

i justicia : inariz ' conform:dad con Io prewsto en
el Codtgo de Proca!tm:ento Labom! mediante demanda promovida contra




el dictamen de la junta correspondiente. Para efectos del proceso judicial, X
el secretario representard a la junta como entidad privada del régimen de
Seguridad Social Integral.

Los procedimientos, recursos y tramites de las juntas de calificacion de
invalidez se realizardn conforme al presente decreto y sus actuaciones no
constituyen actos-Administrativos.” (Subraya fuera de texto)

Sin embargo, la jurisprudencia de esta Corporacién®, también ha indicado dos
excepciones a la regla general de la improcedencia, debido a que "/a sola existencia
formal de uno de estos mecanismos no implica per sé que ella deba ser denegada™.

Por un lado, la accion de tutela procedera como mecanismo definitivo cuando el medio
judicial previsto para este tipo de discusiones no resulte idéneo y eficaz en el caso
concreto, situacion que exige que el juez de tutela estudie las circunstancias
especificas del solicitante>.

... Resulta necesario destacar que este Tribunal ha advertido que el juicio de
procedibilidad del amparo debe ser menos riguroso frente a los sujetos de especial
protecciéon constitucional, dentro de los que se encuentran los niiios y nifas, las
personas que padecen alguna discapacidad, las mujeres embarazadas y los ancianos.
Precisamente, ha sefialado que "existen situaciones especiales en las que el andlisis
de procedencia de la accion debe desatarse de manera mas amplia y permisiva, en
atencion a la especial naturaleza de las personas que solicitan Ia proteccion de sus
derechos constitucionales fundamentales’®.

4. El debido proceso en los tramites seguidos ante las juntas de calificacién de
invalidez

A partir de los articulos 42 y 43 de la Ley 100 de 1993, este Tribunal ha estimado que “el fin de
las juntas de calificacion de invalidez es la evaluacion técnica cientifica del grado de pérdida de Ia
Capacidad laboral de los individuos que se sirven del sistema general de seguridad social. El
dictamen de las juntas de calificacion es la pieza necesaria para la expedicion del acto
administrativo de reconocimiento o denegacidn de la pensién, propiamente dicho”.

En cuanto al procedimiento que rige la forma como deben adoptar sus decisiones, éste se
encuentra contenido en los articulos 38 a 43 de la citada norma, desarrollados por el Decreto 917
de 199 y el Decreto 2463 de 2001°. Ademds, dicho trémite debe estar regido, segun el articulo
2° del dltimo decreto, por los postulados “de la buena fe y consultard los principios establecidos
en la Constitucion Poljtica y en la Ley 100 de 1993 (...)" que son, entre otros, los de respeto a la
dignidad humana y cumplimiento cabal del derecho al debido proceso®.

Igualmente, de conformidad con el articulo 1° de la Ley 100 de 1993, el Sistema de Seguridad
Social Integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de las personas "para
obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las
contingencias que la afecten”,

Siguiendo los principios rectores de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad,
participacion, entre otros',

Ahora bien, el cumplimiento de las normas mencionadas por parte de las juntas, las cuales
cumplen funciones publicas relacionadas con el derecho fundamental a /3 seguridad social, ha
sido considerado por la jurisprudencia constitucional como parte integrante del derecho

? Sentencias T-859 de 2004, T-436 de 2005 y T-108 de 2007, entre otras.
4 Sentencia T- 433 de 2002.

* Sentencias T-436 de 2005 y T-108 de 2007.

¢ Sentencia T-515A de 2006.

7 Sentencia C-1002 de 2004.
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fundamental al debido proceso de las personas que estan surtiendo ante las mismas los trémites
para la calificacion de su invalidez'.

Asl, esta Corte ha indicado que los dictamenes emitidos por las juntas de calificacion de invalidez
"debe ser motivados, en el sentido de manifestar las razones que justifican en forma técnico-
cientifica la decision™, lo que guarda plena correspondencia con el articulo 41 de la Ley 100 de
1993" que consagra que éstos deben "contener expresamente los fundamentos de hecho y de
derecho que dieron origen a esta decision” y-l articulo 31 del Decreto 2463 de 2001 que prescribe
que los mismos “deben contener las decisiones expresas y claras sobre el origen, fecha de
estructuracion y calificacion porcentual de pérdida de la capacidad laboral”,

De forma especifica, este Tribunal, en fallo T-436 de 2005, indico que las Juntas deben observar
unas reglas bdsicas dentro del proceso de calificacion de invalidez, a saber:

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

i) Valoracion completa del estado de salud de la persona cuya invalidez se dictamina
0 se revisa, para lo cual las juntas deben proceder a realizar el examen fisico
correspondiente antes de elaborar y sustanciar la respectiva ponencia (art, 28 ibid.);
4

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

De igual manera, atendjendo al hecho de que las determinaciones de las juntas constituyen el
fundamento juridico para lograr el reconocimiento y pago de prestaciones sociales, éstas “"deben
realizar una valoracion completa del estado de salud de la persona cuya invalidez se dictamina
por medio de un examen fisico y teniendo en cuenta todos los fundamentos de hecho que deben
contener los dictdmenes, es decir, la historia clinica (antecedentes y diagndstico definitivo),
reportes, valoraciones, examenes médicos, evaluaciones técnicas y en general todo el material
probatorio que se relacione con las deficiencias diagnosticadas™®. En el mismo sentido y para
garantizar una correcta valoracion médica del paciente, el Decreto 2463 de 2001 en sus articulos
13 numeral 7 y 36, prevé que en caso de que la Junta de Calificacion considere necesario realizar
examenes y evaluaciones diferentes a los aportados en la historia clinica, podré ordenar su
practica

1 Ley 100 de 1992, articulo 2°.

1 Sentencias T-436 de 2005, T-108 de 2007 y T-328 de 2008, entre otras.

1 Sentencias 424 de 2007 y T-108 de 2007.

1 Modiificado por la Ley 962 de 2005 y el Decreto 019 de 2012, y adicionado por le Ley 1562 de
2012.

1 Sentencia T-595 de 2006.

! Decreto 2463 de 2001. Articulo 13. FUNCIONES DE LA JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, Son funciones de la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez, las siguientes:

(..) 7. Ordenar la practica de examenes y evaluaciones complementarios, diferentes a los
acompariados con la historia clinica que considere indispensables para fundamentar su dictamen.
Articulo 36, PRACTICA DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS. Las juntas de calificacicn de
invalidez podran ordenar la prdctica de examenes complementarios o la valoracion por personal
especializado, diferentes a los que figuren en la historia clinica, cuando a su juicio se requieran.




En este evento solicitard a la entidad administradora de riesgos profesionales o entidad promotora } 2
de salud o a quien hubiere solicitado la calificacion que lo suministre en un plazo de quince (15)

dias, lapso en el cual podrd justificarse su demora, De no allegarse examen o valoracion, se
ordenaré su practica de conformidad con el paragrafo 1 del presente articulo.

En caso de dificultades técnicas para la pradctica de las pruebas requeridas o del traslado
debidamente comprobado, la junta podrd decidir con base en los documentos allegados con la
solicitud, de lo cual quedard constancia en el acta realizada en audiencia.

Los afiliados, pensionados por invalidez y aspirantes a beneficiarios, deberdn someterse a los
exdmenes requeridos por las juntas de calificacion de invalidez.

Si se establecen las diferencias en la calificacion realizada por el Seguro Social hoy Colpensiones
y por la Junta regional no tiene sentido practico encontrar en unas porque se hace la rebaja en e/
porcentaje ya que en la discapacidad de la junta regional se rebajo en 1.10%, pero en cuanto a
las otras dos determinantes hubo aumento en su calificacion.

Notese que entre Ja calificacion hecha por la Junta Regional de Invalidez del Valle del Cauca, se
dan unas diferencias que no tienen un sustento del orden médico o cientifico, puesto que
inicialmente se habla de una deficiencia del 20% y rebaja a un 15.62% y por discapacidad del
6.20% a un 6%, sosteniéndose en minusvalia.

No existe una unificacion de criterios en la calificacion del demandante puesto que si su
enfermedad es progresiva maximo que cuando se trata de la amputacion de un miembro este no

vuelve a reproducirse, luego entonces no puede haber recuperacion en la pérdida de capacidad
laboral.

Como se puede establecer de las 11 calificaciones que se realizaron por la EPS, del seguro Social,
hoy Colpensiones, la Junta nacional y Regional de calificacion de invalidez, no existe una identidad
en ninguna de ellas ni en el total de pérdida de capacidad laboral, ni en los factores que lo
componen por lo cual se hace necesario que se realice una valoracion por una Junta diferencia a
las 3 mencionadas ya que si la enfermedad de mi poderdante es progresiva no pueden rebajar
los factores que componen la pérdida de capacidad laboral, sino que deben ser superiores como
también se menciond en otro hecho al haber amputacion de un miembro inferior y como este no
se reproduce no puede haber merma en su calificacion.

Si la nueva junta que se designe para la valoracion de mi mandante deberd tener en cuenta todas
las enfermedades o perturbaciones emocionales o funcionales que viene desarrollando el
demandante.

Si se establecen las 11 calificaciones realizadas a mi mandante en las cuales unas merman Ia
pérdida total de capacidad laboral y otras son superiores debe para establecer el motivo de
aumentar o disminuir una concepcion medico cientifica para establecer porque no se ha unificado
las valoraciones realizadas.

Las juntas de calificacion de invalidez son organismos de creacion legal, auténomos,
sin animo de lucro, de caracter privado, sin personeria juridica, cuyas decisiones son
de caracter obligatorio. Estan integradas por expertos altamente calificados en
diferentes disciplinas, los cuales son designados por el Ministerio de la Proteccion
Social, no ostentan la calidad de funcionarios publicos, y reciben sus honorarios de las
entidades de prevision o seguridad social ante quienes actian, o de la administradora
a la que esté afiliado quien solicite sus servicios.

CUANTIA Y COMPETENCIA

Estimo la cuantia en mas de 20 salarios minimos legales vigentes que la considero en la suma de
($50.000.000), tiene usted la competencia Sefior Juez para conocer de este proceso por el




domicilio de SURA ARL ya que tiene oficina en Cali, y ademas porque el recurso de apelacién
contra el dictamen de la Junta Regional del Valle del Cauca fue resuelto por esta entidad en la
ciudad de Cali para que surtiera su efecto ante la Junta Nacional en Bogota.

RELACION DE PRUEBAS

LY

Como medios de pruebas solicito se decreten, practiquen y se tengan como tales las siguientes:

DOCUMENTAL

> Poder (2 folios)

> Historia clinica de ingreso a urgencias de CHRISTUS SINERGIA de fecha 13 de julio del
2019, por accidente laboral (1 folio)

> Historia clinica No. 16.269.456 expedida por el Instituto de los Seguros Sociales C.A.A.
ALBANIA- GUAJIRA (5 folios)

» Historia clinica general expedida por La Nueva EPS, de fecha 26 de marzo del 2022, con
incapacidad (1 folio)

» Historia clinica general expedida por La Nueva EPS, de fecha 9 de abril del 2022, con
incapacidad (1 folio)

» Historia clinica general expedida por La Nueva EPS, de fecha 18 de abril del 2022, con
incapacidad (1 folio)

> Historia clinica general expedida por La Nueva EPS, de fecha 28 de abril del 2022, con
incapacidad (1 folio)

» Historia clinica general expedida por La Nueva EPS, de fecha 13 de mayo del 2022, con
incapacidad (1 folio)

» Informe de accidente de trabajo del empleador o contratante, de fecha 30 de noviembre
del 2020 expedido por la ARL SURA (2 folios)

» Dictamen No. 1510315866-584530, expedida por la ARL SURA (3 folios)

» Notificacion de perdida de capacidad laboral de fecha 26 de abril del 2021, expedida por
la ARL SURA (2 folios)

> Notificacion dictamen de fecha 23 de agosto del 2021 expedido por el Mintrabajo (1 folio)

> Dictamen No. 16269456-4114, expedida por Mintrabajo (7 folios)

» Citacion a valoracion médica, primera citacion, Rad. 16269456, de fecha 03 de enero de
2022, expedido por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez (1 folio)

> Dictamen No. 16269456-4057, de fecha 25 de febrero de 2022, expedida por la Junta
Nacional de calificacion de invalidez del Valle del Cauca (9 folios)

» Solicitud de controversia de origen de fecha 24 de mayo del 2023, expedido por la Nueva
EPS, (1 folio)

> Respuesta de Super Salud, de fecha 22 de junio del 2023, expedido por la NUEVA EPS. (2
folios)

> Respuesta de Super Salud, de fecha 06 de julio del 2023, expedido por la NUEVA EPS. (1
folio)

> Respuesta de Super Salud, de fecha 08 de agosto del 2023, expedido por la NUEVA EPS.
21 folios)

» Queja por atencion recibida en valoracion medica de fecha 10 de agosto del 2023,
expedida por Ren (1 folio)

> Cita valoracién medica presencial de fecha 16 de agosto del 2023, expedida por Mintrabajo
(1 folio)

» Dictamen No. 16202304364, de fecha 29 de agosto del 2023, expedida por Mintrabajo (5
folios)

> Notificaciones por via correo electronica de fecha 17 de julio del 2023, expedido por
Mintrabajo (2 folios)

> Certificado de fecha 29 de enero del 2024 expedida por Mintrabajo (1 folio)

/)
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> Acta de envio y entrega de correo electrénico de la Junta Nacional de fecha 28 de febrero / Z
del 2022 (3 folios)

Impresion radiolégica de fecha 5 de abril del 2022, expedida por la Clinica Palma Real (2

folios)

Liquidacion de contrato expedida por Netafim Colombia S.A.S, de fecha 23 de mayo del

2022 (1 folio)

Certificacion laboral expedida por Netafim, de fecha 23 de mayo del 2022 (1 folio)

Certificado de aportes en linea, expedido el 23 de mayo del 2022 (1 folio)

Fotocopia de la cedula de ciudadania de Azmed Enrique Rolong Verbel (1 folio)

Fotocopia de la cedula de ciudadania de Camilo Andrés Meléndez Asencio (1 folio)

v
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TESTIMONIALES

Solicito se sirva citar y hacer comparecer a la audiencia a los sefiores ASNED ENRIQUE ROLON,
con C.C.No. 8.795.228: CAMILO ANDRES MELENDREZ, con C.C .No0.1.004.380.588, todos
mayores de edad y vecinos de Barranquilla (Atlan) y Ciénaga (Mag.), para que bajo la gravedad
del juramento declaren sobre el accidente de trabajo ocurrido el dia 27 de noviembre del 2020 al
sefior LUIS ALBERTO PRADO G. y demds que tengan que ver con la relacién laboral y las
medidas de seguridad industrial que le hayan suministrado y proporcionado la empresa
contratante y la aseguradora de riesgos profesionales "ARL SURA”, quienes pueden ser notificados
en las siguientes direcciones: En la Carrera 4 C No. 89-150, de Barranquilla, celular: 301 5388008;
Correo electronico: emersonrolong2004@gmail.com; y Calle 34 No. 11-49, Ciénaga (Mag.) celular:
305 2744877, respectivamente, desconozco si posee correo electrénico pero me comprometo a
que para la fecha de la audiencia estén presentes en la diligencia.

PRUEBA PERICIAL

Solicito se sirva remitir a mi mandante a la Nueva Junta que se integre y especificamente a la
Junta Regional de calificacion de Risaralda a fin de que determine en su revisién y valoracién en
forma integral lo siguiente:

Fecha de estructuracion, grado o porcentaje de pérdida de capacidad laboral, origen de la
incapacidad, la cual debera realizarse en forma personal o en forma subsidiaria virtual, aunque se
solicita sea haga en forma personal por cuanto en forma virtual no se puede establecer todas las
patologias de mi mandante.

NOTIFICACIONES

La Junta Nacional de calificacion de Invalidez, las recibira en la Av Park Way, diagonal 36Bis No.
20-74, Barrio la Soledad de Bogotd, Teléfono (1)7440737
Correo electronico: notificaciondemandas@juntanacional.com

El correo electronico de la demandada se obtuvo a través de informacién suministrada por el
demandante, igualmente por medio la pagina de google en internet se encontré el correo
electronico de la Junta Nacional de Invalidez, lo cual declaro bajo la gravedad del juramento.

A Seguros de Vida SURAMERICANA S.A. ARL SURA, asi como a su representante legal se localiza .
en la Calle 64 Norte No. 5B-146, Centro Empresa, locales 7 y 8 de la ciudad de Cali. -
Teléfono: 602 3876130

Correo electronico: notificacionesjudiciales@suramericana.com.co

Este correo electrénico se obtuvo mediante el certificado de Cdmara de Comercio de Medellin
Antioquia.




Al demandante se localiza en la Calle 7 No. 10-115, Barrio el Saman, corregimiento de Rozo, /j
jurisdiccion de Palmira, Tel.: 323-5538037

Correo electrdnico: |uis.a.prado@autlook.com

Las personales las recibiré en la secretaria de su despacho y/o en la Carrera 28 No. 28-33 Of. 103
de Palmira. \

Celular: 312 2588176
Correo electronico: guillegonzam@hotmail.com

Del Sefior Juez,

17-05-24

Carrera 28 No.28-33 Oficina 107 de Palmira - Valle del Cauca
Teléfonos: 312 - 2588176 - 317 — 3318136 E-mail: quillegonzam@hotmail.com
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T~ | CONTRBUTNO ___ COTIZANTE

4 ’f.r e e g = 3 s ™y
" Profesional: ARNOLDO Jose c.ALERo SMVEDRA -Reg: Fechal: 2022-04-09 08:03:00 Fecha F.:  2022-04-09 08:15:08
; 763445 .o ' . ' 3 _
Emdaldad: MEDICINA GENERAL _ Sede:  IPS VIVIR PALMIRA ) ) )
'Porewnb:delaaapalds i : ' , i oy

.

. Enfermedad Actual
Pmdsﬁdm::mamdmtadewMMGOCRONEOmemLdeeIﬂHzmmmeMM* )
i Abombemiento + Estenosis Neurofoamenes L4-L5- L5-51 + Estenosis moderada a severa, En ef momanto con marcha laboriosa por dolor persistente apoyado con
hunmYaraaizamnRMNelﬂrazsdammyEMG(Mmmlmmmwwummammmdmum Enelmm.npmeuodc
: apelacion con Junta nacional, que requiere de nueva cita por Neurocirugla, mmmauwmwmm Sin evidencia de secusiss.
por hallazgos en RMN, considerandose sin sacuelat da accidente de trabajo. Teniendo en cusnta-el origen degenerativo y cfénicos. Por o que decide apelacién per b
mmmm1mmnm Labmbamowmdspmbmdéﬁ VecmadﬂnGOVlDwn?dmiadoSNdVACﬂdeAsm o

T S e e U T S R RN L NPy SEPE R —————— V. Sy

~mueva RECORD CLINICO |
b - HISTORIA CLINICA |
2 gente cuidando gente : : il i i
8 _ Datos de identificacion ' o
E | identificacion Genero Estado Civil
| CC-16260456 : ' MASCULINO ' ! ]
: Nombre - Fecha Nacimiento " Edad :
. LLHS ALBERTO PRADO GUERRERO - 1957.07-13. : 64 Afios
i . . : NO
| Emall Origen . ::phudo
| C 70 NA 258 NUEVO' PALMIRA _ v ' i s _

Cardiovascular Pulmonar |
Na refiere No refiere H
< Otres. - S o —— 3

Mariz Orofsringe Cusilo
Normal Nomal .. Nomal
- i
Campospwnonares bien ventilados _ }
S S— x

PanimtnwnLUMEAGDCRONlCO+DISCOPATMMULTNMEL mwowwdeapehampmﬂaamal YanonRMN+EMGmaﬂndas.mﬁmdomeddia ;
{ Martes entregan resultados para sacar control con Neurocirugia. Se continua con manejo instaurado. Se da incapacidad por 9 dias. Sedmmmrmdedonu -estilos

‘, de vida saludabites, alimemacién balanoeada acﬁﬂdadﬁucaaembma CUIdadoadehioprmmnysimmde alarma da reconsuita
M511 - TRASTORNO DE DISC‘O LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATKA
Tipo diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finaidad: No Aplica - Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2022-04-09 08:03:00 Med: ARNOLDO JOSE CALERO SAAVEDRA Espndllklod HEDSGINAGENERAL Reg: 703445

e

'rimw R N

Cod Diagnostico B Numero Dies ¢ Fecha Inlciai ncap FechaFinallicap =
700018158 M511-TRASTORNO DE DISCO Lummvarmos CON o 2022-04-09 20220817
8 RADICULOPATIA ' - g = j
- S c um (Fln) T T L o T W, W ‘)
P s . pe ; °'" ~ . s s el




FochaF: 20220418 10:24:43

Essformadad Actual
PACIENTE CON LUMBAGO CROMICO CON mmmmmmm mmmm%vum
POR CALIFICACION DE ORIGEN DE ENFERMEDAD mmnczsouwmum Pamoenosmumumoxmm

m-lﬁ. mmmopsymmcm

Wrummmommwmﬂam&mmmu AD PARA CAMINAR., GL
'mmnmommomammﬁmﬁmm ACEPTAR . . _
Dhagrostico ; . r i e
DX Ppal: M511 - TRASTORNQ DE DISGO LUMBAR Y OTROS, conam.u.mm :
dingnietico: REPETIOO CONFIRMADD Wnum _ : mmwmmm
1 Focha: 2022-04-18 09:55:00. mmmmw wmm Reg: 1113888535

Cod Diagnostico : Numero Diss
700018857 M511-TRASTORNO DE DISCO LUMBAR ¥ OTROS, CON 10

3 RADIGULOPATIA .

Niia

2022-04-18

i

e '_‘ '” R - mm} SON: AR~ S N

A

' mmnm mmiﬁt
mmmmmmm 4o CC 16280 wwmmmm




5 S BoRads aRrte e

m o - mmﬂomwmm: Sﬂ.mm
! " Facha - 2022-04-28 09:10 - JOHANNA ANDREA GARCIA CLAVKIO Reg: 76- 4574

| Nots: TOMAR 10 GOTAS CADA 8 HORAS .

{ Fecha: 20228420 85t Prok mmmmwo

o msrmosad smmamr&) TABLETA -
Fecha - 2022-04-28 09:10 - JOHANNA ANDREA GARCIA CLAVIIO Reg: 76-4574 -
ANDREA CLAVLIO

; Cod Dingmostizo Numero Diss.
700020555 M511-TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTRDS, CON 15
P8 RADICULOPATIA .

ascamumo 042022 - 09:15:02 Pigine 7 de 2 @

wmtmummm Documenty idenilficacion: CC 16268455 - MWMMWWM
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RECORD CLINICO

> B HISTORIA CLINICA
i
Datos de Identificacion
identificacién Genero Estado Civil Religidn
CC-16269456 MASCULINO SOLTERO Catolica
Nombire Fecha Naclmiento Edad ! Discapacidad
LUIS ALBERTO PRADO GUERREROQ 1857-06-25 64 Arios Sin Discapacidades
Ocupacion Estrato Fta. Accion Escolaridad
Oficiales y operanios de la constructiony 2 NO NQ DEFINIDO
afines. no clasificados bajo otros
epigrafes
Emall Origen Desplazado ) Etnla
#s.a. prado{@outiook.com PALMIRA NO NINGLUNA DE LAS ANTERIORES
Dirsccion Residencia Tejefono Aseguradora Responsable
C 70 NA 2 58 NUEVO PALMIRA 3235538037 - 3235538037 SANACION Y VIDA - PALMIRA
Plan Tipo Usuario :
CONTRIBUTIVO . COTIZANTE
Consulta - # Interno: 7006524891
Profesional: JACKELINE ALEXANDRA LOPEZ ECHEVERRY - Fechal: 2022-05-13 08:56:00 FechaF.: 2022-05-13 08:03:29
Reg: 5200473 R
Especialidad: MEDICINA GENERAL : Sede: IPS VIVIR PALMIRA
Motivo de Consulta '
CITA DIA
" POR LA INCAPACIDAD "
Enfermedad Actual .

PACIENTE QUIEN ESTA INCAPACITADO DESDE HACE 17 MESES POR DOLOR LUMBAR CONSTANTE CON DISCOPATIA MULTINIVEL EN MANEJO CON
NEUROCIRUJAND PARA DOLOR SOLO TRAMADOL GOTAS , TRAE RMN DE COLUMNA 05/04/2022 LUMBOSACRA CON ESPONDILOCISTITIS L3- L4
DISCOPATIA DEGENERATIVA HERNIACHN FIBROSA L4-L5 CON LEVE EFECTO COMPRESIVO EN SACO DURAL. DISCOPATIA DEGENERATIVA L5-S1 SIN
SER COMPRESIVO PARA EL SACO DURAL CANA RAQUIDEO AMPLIO , TIENE PENDIENTE CALIFICACION DE SU ENFERMEDAD POR LA ARL SURA Y LA
JUNTA NACIONAL |, PENDIENTE NUEVO CONTROL CON NEUROCIRUIOGIA CON RESPORTE DE RMN , AHORA DOLOR LUMBAR SE JRRADIA A GLUTEDS Y
DORSO LIMITA SU MARCHA Y NO PUEDE DORMIR POR DOLOR , DOLOR INICIO EN SU JORNADA LABORAL LUEGO DE ESFUERZO Y TRAUMA LOCAL
CON UNA VIGA DE HIERRO , TIEN PDTE VALORACION NEUROCIRUGIA ACUDE  AHAIOAR X LA PRORORGA INCAPACIDAD LA CUA
EXPIRO  12/05/2022

Revisién de Sintomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refere
Digestivo Genitaliurinario L slolesqualet N SO Otros _
No refiore No refiere No refiere o Norpligee _ . - .- — NerwfSers —
A = -—"_-____-"_"_ bA
E et e
PASis PADia VTemp FC FR Sa02 Guosn Pesolg) Taliafcm) WMC Glsgow FCF  Cirabd PerCef Perbra FUM
120 70 36 BO 20 60 185 ~ 2204 80
‘Condiciones gensrales  Cabeza Ojos Oidos Narlz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Nomal ~
Cuello ' Dorso Mamas Cardiaco Puimonar Abdomen
Normal Nommnal . Normmal Normal Normal Normal
Genlitales ;
Normal
Extremidades
s MARCHA ANTALGICA , DMEABUA CON BASTON DOLOR + LIMITACION DORSIFLEXICON COLUMNA LUMBOSACRA
Neuroligico Otros
Normal Normai

Resumen y Comentarios ;

PACIENTE QUIEN ESTA INCAPACITADO DESDE HACE 17 MESES POR DOLOR LUMBAR CONSTANTE CON DISCOPATIA MULTINIVEL EN MANEJO CON
NEUROCIRUJANO PARA DOLOR SOLO TRAMADOL GOTAS , TRAE RMN DE COLUMNA 05/04/2022 LUMBOSACRA CON ESPONDILOCISTITIS L3- L4
DISCOPATIA DEGENERATIVA HERNIACHN FIBROSA L4- L5 CON LEVE EFECTO COMPRESIVO EN SACO DURAL. DISCOPATIA DEGENERATIVA L5-S1 SIN
SER COMPRESIVO PARA EL SACO DURAL CANA RAQUIDEQ AMPLIO , TIENE PENDIENTE CALIFICACION DE SU ENFERMEDAD POR LA ARL SURA Y LA
JUNTA NACIONAL , PENDIENTE NUEVO CONTROL CON NEURQCIRUIOGIA CON RESPORTE DE RMN , AHORA DOLOR LUMBAR SE IRRADIA A GLUTEOS Y
DORSO LIMITA SU MARCHA Y NO PUEDE DORMIR POR DOLOR , DOLOR INICIO EN SU JORNADA LABORAL LUEGO DE ESFUERZO Y TRAUMA LOCAL

CON UNA VIGA DE HIERRO, TIEN PDTE VALORACION NEUROCIRUGIA ACUDE  AHAIDAR X LA PRORORGA INCAPACIDAD LACUA
EXPIRO 12/05/2022 SE  GENERA PRORROGA INCAPACIDAD MEDICA 156 DIAS AL TERMINC ANTERIOR !

Diagnostico

DX Ppak: M511 - TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

Tipo diagndstico: IMPRESION DIAGNOSTICA  Finalidad: No Aplica Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL

Facha: 2022-05-13 08:56:00 Med: JACKELINE ALEXANDRA LOPEZ ECHEVERRY Especialidad: MEDICINA GENERAL Reg: 5200473

Incapacidad

Cod Diagnostico Numero Dias Fecha Inicial Incap Fecha Final Incap
700023428 M511-TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON 15 2022-05-13 2022-05-27

4 RADICULOPATIA

RECORD CLINICO - 13/05/2022 - 09:03:47 Psgina 1 da 2
Nombre Pacients: LUIS ALBERTO PRADO GUERRERG - Documenio Identificacion: CC 18269456 - Impreso For: JACKELINE ALEXANDRA LOPEZ ECHEVERRY

zz



nuevo

B} ._Dm*'_dm“ﬂm ) )
! CC-16269456 MASCULING  ° : ; : _
! LUS ALBERTO PRADO GUERRERO - 1857-07-19 64 Afios s Vi Sin Discapacidades

.y mas _

; m ARNOLDOJOSECALEROSMVEDRA -Reg:  Fechal: mo&mw .- FeshaFu: MWAT:N
- 763445 L= E . i :
;‘ Especialldad: MEDICINA GENERAL : Seds: - IPS VIVIR PALMIRA-
: Motivo de Consulta : ' i
' "Por el dolor y hoy tengo el examen” & : ; _ . o
. Enfermedad Actual ' 5

maummmwmmmmmwmmwﬂnmammmmmm; 2
. Abombermientn + Estenosis Neurofoamenes L4-U5-15-81 +Euuuhmodamdaam Tiene Calificatitn perdida de tepatidad laboral del 26004/21: Sin evidencia
de secuelas por hallazgos en RMN, considerdndose sin secuelas de actidente de trabajo. Tmmmmummmymm Paclo que dacide -
apelaciin por junts naclonal del 20/08/21con calificacién de 0%. Tiene P/ toma dé nueva RMN y el dfe de hoy 26 de marzo realizacion de EMG. Actusimente pecieita:
-mwm&nummhmawumm Mddiadehoymmpmﬂngadelnﬂpaddad Vacunation COVID con 2 dosisde’ -
wx;ymeasumm. .

DX Ppal: M511 - TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

t Tipo magndsimo MPRESION DIAGNOSTICA  Finalidad: NoApllm v ' MMENFEWAD&NERAL
, Fegtm; 1923&‘2%@.%@9 Med: ARNOLDD . WWM@M&M%M@@MR&W
700016332 M511-TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON =~ 14 2022-03-28 . . 2022-04-08
B RADICULOPATIA : e ® 0 s mgy i
e e B - ; - A N —— S — ) '
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VIGILADO *** umw’.:.',‘ ERA

INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

! ARL |SUrAS ’?’6
v . i o q

EPS a la que esta affiado Cadigo EPS ARL a la que est4 afiliado Codigo ARL

NUEVA EPS SA. 037 ARL SURA )

AFP a la que est3 afiiado NINGUNA AFP Codigo AFP 000

(sdentificacion general de la empresa )
Tipo de vinculador laboral & Empleador C Contratante € Cooperativa de trabajo asociado

Nombre de la actividad econémica

Ll
EMPRESAS DEINCADAS A ACTVIDADES DE SERVICIOS RELACIONADAS CON LA EXTRACCION DE PETROLEOQ Y GAS, EXCEPTO LAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE PROSPECCION INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESS
DEDICADAS A LA PERFORACION DE POZOS

Nombre o razon social
COLPOZOS SAS
Tipo de identificacion éGm  Ccc  (CcE ¢ N Cpra Numero 890300012
Direccién Teléfono Fax
CLTONORTE #28- 166 ] 3016486088
Carreo electronico Departamento Municipio Zona
LUIS AYALA@NETAFIM.COM VALLE DEL CALCA SANTIAGO DE CALI *#u (R
(Centro de trabajo donde labora el trabajador )
Son los datos del centro de trabajo son los mismos de la sede principal? @ si C No
Nombre de la actividad econdmica del centro de trabajo Cddigo de la actividad econdmica del centro de trabajo 5112001
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE SERVICIOS RELACIONADAS CON LA EXTRACCION DE PETROLEO Y GAS, EXCEPTO LAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE PROSPECCION INCLUYE SOLAMENTE A ENPRES/
Direccion Teléfono Fax
CL T0NORTE 2 B-166 P 1 BRR SAMECO 6644205 6655626
Departamento Municipio Zona
VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CAL! Gu CR
(lduilﬁmclon de la persona que se accidento )
T e wnousacor ¢ P ¢ i C Cooperado  Estafionte 0 aprandy O indmperiaete Cidige
Prener apalicio Segundo apelido Nombres
PRADO GUERRERD LIRS ALBERTO
Tipo de identificacion Nudmero Fecha de nacimiento Sexo

Cm Gcec (Cce Cau Crera 16269458 25081957 éGm  CF
Direccién Teléfono Fax
CORREGIMIENTO EL ROSO 6644205 6655626
Departamento Municipio Zona Cargo
VALLE DEL CAUCA PALMIRA Gy CRr
QOcupacion habitual Tiempo de ocupacién habitual al momento del accidente
OFICIALES Y OPERARIOS DE LA CONSTRUCCION Y AFINES, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS EPIGRAFES 287:29
Fecha de ingreso a la empresa Salario u honorarios (mensual) Jomada de trabajo habitual
01121996 1000000 (* Diuma C MNoctuma " Mixto " Tumos
(lnformacién sobre el accidente )
Fecha del accidente Estaba dentro de la empresa? Dia de la semana en el que ocurrio el accidente
27112020 14:00:00 N Viemes
Jomada en que sucede ¢ Estaba realizando su labor habitual? ¢Cual?

* Normal ¢ Extra # si  No
+Causo la muerte al trabajador? Departamento del accidente Municipio del accidente Zona donde ocumio el accidente

C si * No MAGDALENA ZONA BANANERA @y CR

Total tiempo laborado previo al accidente Tipo de accidente
60 € Viclencia " Trénsito (" Deportivo " Recreativo o cultural & Propics del trabajo

ARL SURA S.A. Reporte de presunto accidente Pagina 1 de 2
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VIGILADG “rmesnrmadl

Lugar donde ocurrié el accidente C Deniro ds la smpresa (® Fuera de la empresa L—I}7

Indique cual sitio Parte del cuerpo aparentemente afectado
\’-'wm;m ‘¢ Cabeda
(" Areas de produccin € oo
 Areas recrsativas o deportivas " Cuello
(" Comedores o pasiios # Tronco (incluye espaida, columna vertebral, médula espinal, péivis)
" Escaleras ; C Térax
¢ Parqueaderos o dreas de circulacion vehicular  Abdomen
" Oficinas € Miombroe superiores
" Otras dreas comunes  Manos
* Oto A " Miembros inferiores
CAMPO ABIERTO C Pies
¢ Ubicaciones miitipies
" Lesiones generales u otras
Tipo de Lesion
€ Fractura " Quemadura
¢ Luxacion " Envenenamiento o intoxicacién aguda o alergia
G ) € Efecto del tiempo, del dlima u otro relacionado con o amblente
Torcedura o esguince, desgairo muscular, hemia o laceracin de tenddn sin herida € datie
" Conmocitn o trauma intemo " Efecto de la eleciricidad
¢ Amputacion o Jeacis ¢ Efecto nocivo de la radiacién
¢ Herida € Lesiones maliples
¢ Trauma superficial ¢ owo
(" Goipe contusion o aplastamiento
Agente del accidente (con que se lesiond el trabajador) Mecanismos o forma del accidente
¢ Maquinas yio equipos " Caida de personas
¢ Madios de transparte ¢ Caida de objetos
e C Pisadas, choques o goipes
G Hecp——t:, eaphettcs 0 utralios C Atrapamisntos
C nimeormies » s # Sobwessiuezo, seleerzo sacesivo o falso movimienio
 Radaciones ¢ Exposicién o contacto con lempersiurs exirema
€ amtierte de wabejo (ncluye supericies de trinslio y de trabajo, musbles, tejados, en € Exposicidn o contacto con la electricidad
&l exterior, inkerior o sublerrineos) ' Exposicién o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras
(" Owos agentes no clasificados " Golpes por o contra objetos
€ Animales (vivos 0 productos animales) ¢ owo
" Agentes no diasificados por faita de datos . SOBREESFUERZO MUSCULAR ASOCIADO A MINIPULACION DE CARGAS...
(Descripcion del accidente Y

EL TRABAJADOR SE ENCONTRABA CON OTROS DOS COMPAREROS EN LA ACTIVIDAD DE INSTALACION DE LA MAQUINA DE PERFORACION WIRTH Y CUANDO SE ENCONTRABAN
EMPUJANDO UNA VIGA DE MADERA DE APROXIMADAMENTE 200 KILOGRAMOS HACIENDOLE PALANCA CON BARRAS METALICAS Y DE UN MOMENTO A OTRO SIENTE UN "TIRON" EN SU
ESPALDA BAJA O LUMBAR

Personas que presenciaron el accidente Hubo personas que presenciaron el accidente? # si  No

Apellidos y nombres ASNED ENRIQUE ROLON VERBEL Documento de identidad No.

Cargo AYUDANTE DE PERFORACION Gcec n Cce Cnu Cpra  presas
Apellidos y nombres CAMILO ANDRES MELENDREZ ASENCIO Documento de identidad No.

Cargo AYUDANTE DE PERFORACION Cec Cm &ee Cwnu CPA 1004380588
Persona responsable del informe (Representante o delegado) Dacumento de identidad No.
Apeliidos y nombres AYALA MOSQUERA LUIS EDUARDQ Gcc Cm Cce Cwnu CPA 18772180
Cargo AMNALISTA SST

ARL SUra3

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente 30-11-2020 14:50:49

Fecha de recibido en ARL SURA Fecha Impresion  30-11-2020 14:50:56

ARL SURA S.A. Reporte de presunto accidente Pagina 2 de 2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

UIGILADO

DE COLOMBIA

ARL|SUMAS

Decreto 1507 Agosto 12 de 2014

FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
FORMATO 1. ROL LABORAL ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Dia| Mes | Ano PRIMERA Nimero de [1510315866-584530
FECHA DE DICTAMEN Bl & MOTIVO DE SOLICITUD | \o oo vinan Dictamen:
FECHA DE RECEPCION | Dia| Mes | Afio | |[FECHA DE VALORACION| Dia | Mes | Afio
PARA CALIFICACION | 15| 04 |2021 19 | 04 | 2021
SOLICITANTE: ARL
Nombre del Solicitante: OFICINA CAL NIT/ Documento 890903790
Direccion del solicitante: CL 64N 5B 146 LOCAL 7 Ciudad/Depto: SANTIAGO DE CALIVALLE
Teléfono de solicitante: E818900 Correo electranico: DRA REYES
Motivo de la calificacion: Caiificacion IPP

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre Entidad: _ ARL SURA [NIT: [N890903790
: Ciudad y Departamento: SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
- Direccion y Teléfono: CL 64N 5B 146 LOCAL 7 - 6818900
Correo electronico: contactenos@arisura.com.co
3 DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA
Fy— s  Beneficiario: N i
|APELLIDOS PRADO GUERRERO NOMBRES  |LUIS ALBERTO |ceNERO
F—na SCOLARIDAD
jdentificacion: cc N° 16269456 ESTADO CIVIL | da)
Fecha de Dia Mes Afio Edad Afios Meses
Nacimiento: 25 06 1957 (cumplida) 63 0
Direccién: RREGIMIENTO ELROSO CL7MAN 10-115 | Municipio: _ PALMIRA Departamento: [VALLE DEL
Teléfono(s): IZJOO Correo electrénico NUBIAGRISALES196 1@GMAIL.COM LUIS.

IEtapa del ciclo vital:

Pobladén en edad econdmica activa

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

APELLIDOS NA

| NOMBRES

NA

| hua

N° N/A

A

[Municlplo:

| v

IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE o ADULTO RESPONSABLE: Aplica solo si el calificado es menor de edad

APELLIDOS A INOMBRES A | A
N° IN/A I Municipio: NA ber
AFILIACION AL SISS
REGIMEN DE AFILIACION AL SGSSS: CONTRIBUTIVO
A.F.P [COLPENSIONES e-mail ARL SURA
ADMINISTRADORAS : ARL
E.P.S. NUEVAEPS S.A. e-mail e-mail

LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO - 16269456 / 1510315866-584530

Pagina: 1 de 6
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
BE COLGIMBIA

UIGILRDG

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

ARL | s-uraé_f';

. [EMPLEADOS DE SERVICIOS DE APOYO A LA VINCULACION  [TRABAJADOR TIPO
PROFESION UORGI0: - pronuccion | ABORAL INCULADO ACTIVO [VINCULACION ~ PEPENDIENTE
EMPRESA DONDE
[TRABAJAIOCUPACION COLPOZOS SAS. NIT/CC |N890300012 "~ |Contrato vigente? Si
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES D :
SERVICIOS RELACIONADAS CON L
FXTRACCION DE PETROLEGC Y GAS
. [XCEPTO LAS EMPRESAS DEDICADAS CANSY 1132 |uttimo Cargo: DEER RO DL | UBICACION:
*  JACTIVIDADES DE PROSPECCION INCLUY! ln
SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A
PERFORACION DE POZ0OS
Fecha de 01/12/1996 |Fecha de retiro(si | N/A TIEMPO I 293 l:lase de riesgo empresa: k

Descripcion general del cargo:

OTROS ANTECEDENTES LABORALES (referidos por el calificado)

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

LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO - 16269456 / 1510315866-584530

Pagina: 2 de 6




DE COLOMBIA

UIGILADO SUPERINTENDENCIA FiNANCIERA

= ARL | sura

i ) 5.RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO(descripcion)

RESUMEN HISTORIA CLINICA APORTADA

DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL SEGUN DECRETO 1507/2014. UNA VEZ REVISADO SU
CASO LA ARL SURA EVIDENCIA QUE CUMPLE CRITERIOS PARA CALIFICAR LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y
OCUPACIONAL SOBRE DOCUMENTOS, TENIENDO EN CUENTA LA CONTINGENCIA NACIONAL POR CONFINAMIENTO DEL
COVID 19. NO ES POSIBLE REALIZAR LA VALORACION FUNCIONAL PRESENCIAL.

MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD, CARGO: OPERARIO DE PREFORACION. NO TIENE RECOMENDACIONES LABORALES
VIGENTES POR PARTE DE LA ARL SURA.

PRESENTO ACCIDENTE DE TRABAJO EL DIA 27/11/2020 QUE GENERO CONTRACTURA MUSCULAR LUMBOSACRA
POSTESFUERZO RESUELTA SIN SECUELAS (MECANISMb AL REALIZAR PALANCA CON BARARAS PARA MOVILIZAR OBJETO
SIENTE DOLOR EN REGION LUMBAR).

RECIBIO MANEJO INICIAL CONSERVADOR CON ANALGESICOS. DESCARTARON FRACTURAS O LESIONES OSEAS POR
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA.

POSTERIORMENTE POR DOLOR LUMBOSACRA REALIZAN RMN DE COLUMNA LUMBOSACRA EL DIA 17/12/2020* CONCLUSION
CAMBIOS DEGENERATIVOS DEL DISCO CON ABOMBAMIENTO DIFUSO DEL ANILLO FIBROSO EN L3-L4, [4-15 Y L5-S
CONTACTANDO EL SACO TECAL SIN GENERAR CANAL ESTRECHO, NI COMPRESION RADICULAR. EXISTEN CAMBIOS
ARTROSICOS FACETARIOS QUE EN CONJUNTO CON LOS ABOMBAMIENTOS DEL ANILLO FIBROSO CONDICIONAN ESTENOSIS
DE LOS NEUROFORAMENES MAS EVIDENTE EN L4-L5 Y L5-S1 EN DONDE LA ESTENOSIS ES MODERADA A SEVERA"

ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA 25/02/2021 CON RESULTADO DE RMN Y CONSIDERA MANEJO "BLOQUEO CON
RADIOFRECUENCIA BILATERAL Y ACIDO ZOLEDRONICO PARA MEJOR CAMBIOS INFLAMATOR MODIC Il DE L4-L5"
POR PARTE DE ARL SURA JUNTO CON MEDICO DE SEGUIMIENTO REVISAN EN ABRIL DEL 2021 RESULTADO DE RMN Y
CONCEPTO DE NEUROCIRUGIA Y DETERMINAN QUE LOS CAMBIOS EVIDENCIADOS EN LA RMN SON DE ORIGEN
DEGENERATIVO Y POR LO ANTERIOR DA ALTA MEDICA Y REMITE A EPS CORRESPONDIENTE.

ESTUDIOS CLINICOS Y PRUEBAS OBJETIVAS (Resultados de examenes paraclinicos)

FECHA ESTUDIO / PRUEBA RESULTADO

CAMBIOS DEGENERATIVOS DEL DISCO CON ABOMBAMIENTO DIFUSO DEL ANILLO

FIBROSO EN L3-L4, L4-L5 YOI;QS«S‘! CONTACTANDO EL SACO TECAL S{I;d GENERAR CANAL

g o . ESTRECHO, NI COMPRESION RADICULAR. EXISTEN CAMBIOS ARTROSICOS FACETARIOS

17722020 RMN DE COLUMNA LUMBOSACRA UE EN CONJUNTO CON LOS ABOMBAMIENTOS DEL ANILLO FIBROSO CONDICIONAN
STENOSIS DE LOS NEUROFORAMENES MAS EVIDENTE EN L4-L5 ¥ L5-51 EN DONDE LA
STENGSIS ES MODERADA A SEVERA™

EXAMEN FISICO (EVALUACION DEL CALIFICADOR)

14/04/2021 MEDICO SEGUIMIENTO ARL SURA DRA MURILLO:"DOLOR EN REGION LUMBAR BILATRAL, DE PREDOMINIO
IZQUEIRDO A LA PALPACION DE MUSCULOS PARAVERTEBRALES NO BANDAS, NO TIMBRE, LASSEGUE BILATERAL , NO
DEFICIT NVD, FUERZA MS. INFS DISMINUIDA POR DOLOR. FLEXION CLS GRADO | CON DOLOR, EXTENSION Y ROTACIONES
COMPLETAS CON DOLOR. LOGRA PUNTA DE PIES Y TALONES CON DIFICULTAD.”

OTRAS INTERCONSULTAS (Conceptos de especialistas relacionados con la calificacién)

FECHA ESPECIALIDAD CONCEPTO

FPACIENTE DIESTRAO, CON AT DEL 2771172020, PRESENTO LUMBALGIA MECANGIA
[FECUNDARIA A SOBREESFUERZ0 CURSANDO CON HALLAZGOS EN RESONANCIA DE

DISCOPATIA LUMBAR MULTINIVEL, DEGENERATIVA CON ARTROSIS GENERALIZADA, LOS
14/04/2021 MEDICO SEGUIMIENTO ARL SURA 14| £ NO SON SECUNDARIOS AL EVENTO LABORAL ACTUAL Y SON DE ORIGEN COMUN,
POR LO QUE SE DIRECCIONA A MANEJO POR SU EPS, DE CARACTER PRIORITARIO POR
OLOR REAGUDIZADO ¥ LIMITACION FUNCIONAL POR DOLOR

CONCEPTO FINAL DE REHABILITACION (RESUMEN)

19/04/2021 UDC SURAMERICANA: UNA VEZ ARL SURA DANDO ALCANCE A LA SECUELAS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DEL
DIA 27/11/2020 QUE GENERO DIAGNOSTICO DE CONTRACTURA LUMBOSACRA POSTESFUERZO RESUELTO CUMPLIENDO
CON MANEJO CONSERVADOR Y LLEGANDO A MEJORIA MEDICA MAXIMA DEL EVENTO AGUDA DETERMINA QUE NO HAY
SECUELAS, Y HACE CLARIDAD QUE LOS HALLAZGOS EVIDENCIADOS EN LA RMN DE COLUMNA LUMBOSACRA QU ESTAN
GENERANDO SINTOMATOLOGIA DE DOLOR AL SENOR PRADO NO SON SECUELAS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO TENIENDO
EN CUENTA QUE SON DE ORIGEN DEGENERATIVO Y CRONICO. SE SUGIERE CONTINUAR MANEJO POR F'f\_E_TE DE EPS

: e
6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFECACt@N DE LA PERDIDA DE CAPACI‘DAD LABORAL Y OCUPAC!ONA
. TFI'ULO PRELIMINAR Y TITULO | --

TITULO 1 ;
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

DIAGNOSTICOS Y EFICIENCIAS DEFINITIVOS EVIDENCIADOS EN HISTORIA CLINICA Y VALORACION REALIZADA

LUIS ALBERTO PRADO GUERRERQO - 16269456 / 1510315866-584530 Pagina: 3 de 6
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N° Codigo CIE10 Diagnéstico Deficiencia(s) motivo de calificacion / Condiciones de salud .
1 M624 ICONTRACTURA MUSCULAR LUMBOSACRA POST ESFUERZO RESUELTA SIN SECUELAS.
% CLASE FUNCIONAL / VALOR PORCENTUAL
Resultado % Total
N NOMERE DE LA DEFICIENCIA Numeral| CFP* Ajuste Total | . |Dominanci s
| Tabia & | CERT fleRa | eEMg de | (siaplica) | (% 3Plica) |Clase final % (F. Baltasar, sin

CFLJ Deficiencia y literal | Defici ponderar)
1 | Caliicacién de deficiancias de la columna lumbar i od od o 0d 0.0 0.0 04
*CFP: Clase Factor **CFM: Clase Factor "CFU: Clase Factor Combinacion de

100 - A} "

Férmuia: Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP}+{CFM2-CFP}+ A -—{--1-0-6-1-—- A: Deficiencia de mayor
Formula de Baltasar: Obtiene el valor final de las deficencias sin ponderar B: Deficiencia de menar
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- % Total deficiencia(sin ponderar) X = 0.0

VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONA,L Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Personas en edad econémicamente activa (inciuye menores traba]adoras. jubilados, pensionados, adultos mayores que trabajan)

CALIFICACION DEL ROL LABORAL - Capitulo Il

DE COLOMBIA

UiGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIEAR

2 §. Rol laboral en
o [ 1. Active sin limitaciones | 2 R0t 18boral recortado: |y oy o puesto de|4. Cambio de rol leboral o Cambio de ml laboral of oo ecpeciales o | Valor
TABLA 1: Clasificacion de las i | leves para la L . de puesto de trabajo con h 3 b PR e
A1 la labora trabajo adaptado. (10%) | de puasto de trabajo. sin de rol
restricciones dei rol laboral actividad laboral. {5%) actividades recortadas.
{0%) (15%) {20%) laboral-restricciones %
VALOR MAXIMO [25%) completas (25%)
0.0 0.0 0o 0.0 0.0 0o 0.0
TABLA 2: Clasificacion de s | . 2. Autosuficiencia 3. Prex 4. Ecx te | 5. Economi Valor
restrcoiones en funcion de'a 1. Autosuficiente (0% regjustada (1.0%) | autosuficente. (1.5%) débiles. (2.0%) dependientes. (2.5%) Palgnads
autosuficiencia sconomics | %
WVALOR MAXIMO (2.5%) i
[ek] o 0.0 0.0 | co 0.0
i ' |
TABLA 3: Casfcacin Je s % g 2 Mavor = gua 3 19 3. Mayor o gual a 0 4. Mayor o iguai a 40 . 5. Mayor o igual a 50 | - Valor
resincoones e funcn 2 3 Verorce 18aios L ercroe 30 afcs  afas, menor de 40 afos mmmmm'm,mmﬁum_aw°w’mmm
43 ecac (25%) sy {1.0%) (1.5%) {2.0%) i Losie) *
Srpica 3 momentn de calFcar
VALOR MAXIMO (2.5%
fete 22 0.0 0.0 : 0.0 0.0 0.0
I SUMATORIA ROL LABORAL , AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA Y EDAD (30%) 0.0
-
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DE COLOMEBIA

UIGILADGO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL|SUMAS

CALIFIGACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD) - Capitulo Il

Asigne e vasor segun graco de dificultad, ayuda y

CLASEVALOR

CRITERIO CUALITATIVO [CLASE VALOR| CRITERIO CUALITATIVO !
A 2.0 Me hay dificultad, no dependencia D 0,3 Dificultad severa- dependencia severa |
E 0% Ddficultad leve no dependencia E | 04 Dificultad completa- o ; ]
Z 02 D mod dencas *
coD AREAOICUPACIONAL Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco indicadores _ Valor '
. N 11 1.2 137 14 15 16 17 18 19 110 "
d1  Tabla 6 v " Vator maximo (4.0%) 00 00 00 0.0 0,0 5.0 0.0 | 0,0 G 6.0 50
13
Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco mdicadores Valor
4 T v aﬁ:mm::;::::inm 21 22 23 24 25 26 27 28 z9 PXT) 'S
_ 00 0.0 6.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 [X]
; Nivel de gravedad, exciuyentes entre los cinco indicadores : \hiot
- 1 Movilidad 34 32 33 34 35 X 37 38 38 310 k'
g4 Tabm B Valor méximo (4.0%) *
0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
i Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco indicadores . \‘r‘alorJ
45 . s Auto 3.:.::1;?:.:::‘(1: 0;gzrlsmna-: F 32 43 [¥ a5 46 a7 i ] 410 %
| 0.0 0.0 00 00 0,0 6,0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0
i Nivel de gravedad, exciuyentes entre los cinco indicadores. \falor_
{ % | ot 10 Vi dotmestica 51 52 53 54 55 58 57 58 59 5.10 %
i 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 @0 0.0
SUMATORIA TOTAL OTRAS AREAS OCUPACIONALES (20%) 0,00
VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE PARA LAS PERSONAS EN EDAD ECONOMICAMENTE ACTIVA (50%) | oo
7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Perdida de Capacidad Laboral = TITULO | -Valor Final Ponderada + TITULO Il -Valor Final
VALOR FINAL DE LA - 0.0
PCL/OCUPACIONAL % ’
FECHA DE ESTRUCTURACION DE | Dia | Mes | Afo [BUSTENTACION DE LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA
LA PELIOCHEAGIONAL: 14 | 04 |[2021 jaLTA POR MEDICO SEGUIMIENTO ARL SURA
laliﬁcacién de origen: P\CClDENTE DE TRABAJO
FECHA DE ACCIDENTE: Dia | Mes | Afio
(Si aplica) 27 | 11 [2020
FECHA DE DIAGNOSTICO Dia | Mes | Afio FECHA DE CALIFICACION COMO Dia | Mes | Afio
CLINICO ENFERMEDAD: (Si ENFERMEDAD LABORAL PRIMERA
( 27 | 11 ]2020 DPORTINIDAD: (si aplica) 19| 04 |2021

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD (Sl o NO)

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (Areas Ocupacionales): NO
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES NO
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA {(Areas NO

TIPO DE ENFERMEDAD/SDEFICIENCIA:

[DEGENERATIVA: NO

PROGRESIVA:

NO
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DE COLOMBIA

JiGILADBY SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

. GRUPO CALIFICADOR

GRUPO MEDICO INTERDISIPLINARIO

NOMBRE

Registo médico

Licencia SO.

.-

Ldédico Especialista S.0.

PAEZ VERA SANDRA
LILIANA

Registro médico: 2446 De
20/01/2006

L.SO: 0903-de 09/09/2012

"!Diicz}

20 T CARVAJAL SEPULVEDA * Lic. SST Res.
{Médico Especialista S.0. CARLOS MARIO RM. 5144/92 0017060110705/17

o i RAMIREZ ALVAREZ LSO R.2016060009213
FMedico Especialista S.0. FERNANDO .M. 9705/85 03/05/2016
Otro profesional de la salud (si No Aplica No Aplica No Aplica

LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO - 16269456 / 1510315866-584530
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Medellin, 26 de abril de 2021 CE202131004837
; 1510315866

Sefor 3

LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO

Cedula # 16269456

Avenida Principal Diagonal Plaza Mercado Reclama en Oficina Servientrega
Corregimiento El Rozo

Teléfono. 3235538037

Palmira - Valle Del Cauca

Asunto: Notificacion calificacion de pérdida de capacidad laboral.
Res or.

ARL SURA atentamente le notifica el dictamen de calificacién de secuelas en primera oportunidad por el
accidente de trabajo ocurrido a Usted el 27/11/2020 mediante el cual se determiné el porcentaje de pérdida de
su capacidad laboral.

De conformidad con lo estipulado en el Decreto 1507 de 2014, el porcentaje de pérdida de su capacidad laboral
fue del 0%.Asi mismo nos permitimos informarle que una vez revisado el evento reportado ante ARL SURA y
‘sega de analizar la historia clinica y los conceptos de las valoraciones que recibié por el accidente laboral.
corsideramos que las palologias informadas en el dictamen no son derivadas del evento laboral. las mismas
se presumen de ongen comun conforme a lo establecido en el art. 12 del decreto ley 1295 de 1994 y se le
recomeenda soiiciar a la entidad respectiva EFS, que le inicie proceso de caliiicacion de origen de dichas
paiologias. Anexamos copia del dictamen de pérdida ce capacidad laboral que le fue realizado.

Segun el Articulo 7 de la Ley 776 de 2002, se establece que solo habra lugar al pago de 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 respecto, por favor informamos mediante
comunicacion escrita dirigida a la Direccién de Medicina Laboral, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes
al recibo de |a presente comunicacién, donde con gusto estaremos dispuestos a aclararia o en caso necesario,
proceder de acuerdo con los recursos adicionales previstos en la Ley (articulo 142 del Decreto 019 de 2012).

Para lo anterior, la comunicacion puede ser enviada a la siguiente direccion dmedinac@sura.com.co,

Transcurride el plazo anterior, sin que usted haya manifestado su desacuerdo sobre el dictamen sefialado, se
entendera que esta conforme con el mismo y éste se considera que esta en firme.

Para su informacion a continuacion encontrara fundamento juridico sobre el tema en mencién: Corresponde al
Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES-, a las
Administradoras de Riesgos Laborales, ARL, a las Compariias de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y
muerte, y a las Entidades Promotoras de Salud EPS, determinar en una primera oportunidad la pérdida de
capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el origen de estas contingencias. En caso de que el
interesado no esté de acuerdo con la calificacién deberé manifestar su inconformidad dentro de los diez (10)
dias siguientes y la entidad deberd remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez del orden
regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decisién seré apelable ante la Junta Nacional de
Calificacién de Invalidez, la cual decidira en un término de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones proceden
las acciones legales (Decreto 0019 de 2012, articulo 142).
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Cordialmente,

4

PAEZ VERA SANDRA LILIANA
COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL|SURA OFICINA CALI

CARVAJAL SEPULVEDA CARLOS MARIO
Lic. SST Res. 2017060110705/17

COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL|SURA OFICINA CALI

—

RAMIREZ ALVAREZ FERNANDO

LSO R.2016060009213 03/05/2016
COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARLI]SURA OFICINA CALI

Copia a:

COLPOZOS S.A.S.

Departamento de Salud Ocupacional
Calle 70 Norte #2 B - 166

Teléfono: 6644205

Santiago De Cali - Valle Del Cauca

NUEVA EPS - Medicina Laboral. Ciudad (ANEXO DICTAMEN)
(Avenida SN No 23N — 59)

COLPENSIONES AFP — Medicina Laboral. Ciudad
(Carrera 5 # 9-25 Centro)

ARL | SUMAS
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Cordialmente,

PAEZ VERA SANDRA LILIANA
COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARLISURA OFICINA CALI

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

P

RAMIREZ ALVAREZ FERNANDO

LSO R.2016060009213 03/05/2016
COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARLISURA OFICINA CALI

. Copiz a:

COLPOZOS S.AS.

Departamento de Salud Ocupacional
Calle 7C Nerte #2 2 - 168

Teléfono: 6644205

Santiago De Cali - Valle Del Cauca

NUEVA EPS — Medicina Laboral. Ciudad (ANEXQ DICTAMEN)
(Avenida SN No 23N - 59)

COLPENSIONES AFP — Medicina Laboral. Ciudad
(Carrera 5 # 3-25 Centro)
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) . JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
MinTrabajo INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050124111

Reptiblica de

Santiago de Cali, agosto 23 del 2021

NOTIFICACION DICTAMEN

Y

De conformidad con lo establecido en la resolucién 738 del dia 26 de mayo del
2021 mediante la cual el Ministeric de salud y proteccién social prorroga la
emergencia sanitaria en todo el territorio nacional hasta el 31 de agoste del 2021 v,
con lo establecido en el Decreto Legislativo 491 del 28 de marzo del 2020, por el
cual se adoptaron medidas de urgencia para garantizar la atencién y prestacién de
los servicios por parte de las autoridades y de los particulares que cumplen
funciones publicas, disponiendo en el articulo 3 que, la predtacion de los servicios
a cargo de las autoridades para evitar el contacto entre las personas, propiciar el
distanciamiento social, y hasta tanto permanezca la emergencia sanitaria declarada
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, velaran por prestar los servicios a su
cargo, mediante la modalidad de trabajo en casa, utilizando las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones, se le informa que, las instalaciones de la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
continuan cerradas, desempeiiando las funciones bajo fa modalidad de trabajo en
casa desde el dia 24 de marzo del afio 2020.

Con fundamento en lo expuesto, para garantizar el debide proceso, asi como el
principio de la publicidad, en el marco de la emergencia econémica, social y
ecclégica, la Junta Regicnal de Calificacién de Invalidez del Vaile del Cauca, le
comunico que:

Se le notifica a través de este cormeo elecitSnico, e dictamen numero
16269456 - 4114 a nombre del (a) sefior (a) LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO,
identificado (a) con documento de identidad numero 16.269.456, emitido en
audiencia privada numero 146 realizada el dia 20 de agosto del afio 2021;
igualmente se le informa que, contra el dictamen notificado proceden los recursos
de reposicién y subsidiariamente el de apelacién presentado (s) a través del
correo electrénico de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL VALLE DEL CAUCA: recursos@juntavalle.com dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes a la presente notificacién, la cual se entiende realizada
con el envio de este correo electrénico.

Anexo copia del dictamen notificado.

Atentamente,

I

JULIETA BARCO LLANOS
Directora Administrativa y Financiera - Sala N° 2

NOTIFICADO: ARL SURA
NUEVA EPS

FONDO DE PENSIONES COLPENSIONES
COLPQZOS S.A.
LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO

COPIA; EXPEDIENTE
MODALIOAD DE TRABAJO EN CASA, CIRCULAR 0021 DEL 17 DE MARZO DE 2020 - MINTRABAJO.

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E Mo, 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PEX: 5531020.




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

'DICTAMEN DE DPETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del di

Maotivo de calificacién: PCL (Dec 1507
/2014)

Fecha de dictamens20/08/2021 N° Dictamen: 16269456 - 4114

Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante:
Tipo solicitante: ARL - ARL SURA Identificaciéon: NIT
- ARL SURA

Direccion: CARRERA 65 No. 11-50
Teléfono: 6818900 Ciudad: Bogotd, D.C. - Valle del cauca PISO 3 LOCAL 3-63 TIPS PLAZA
CENTRAL

Correo eletrénico:

. 2. Informacién general de Ia entidad calificadora
Nombre: Junta Regional de Calificacion ; ge s Direccién: Calle 5E No. 42-44 Barrio
de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 1d€ntificacién: 805.012.111-1 Tequendama (Cali, Valle del Cauca)
Teléfono: 5531020 Correo electrénico: jreivalle@emcali.  Ciudad: Santiago de cali - Valle del

net.co cauca

.‘Iombres y apellldos LUIS ALBERTO !denuﬁcaclén CC 16269456 - Dn‘eccion Ca!le 7# 10 1 15 Barnof EI

'PRADO GUERRERO PALMIRA Saman
Ciudad: Rozo - Valle del cauca ggefonos: «RPagiente < 323033 8037 - Fecha nacimiento: 19/07/1957
Lugar: Palmira - Valle del cauca Edad: 64 afio(s) 1 mes(es) Genero: Masculino
Etapas del ciclo vital: Poblacion en sy . - N
& dag Sernrieh Tt atie Estado civil: Casado Escolaridad: Basica primaria
Correo electrénico:
nubiagrisales1 961 @gmail.com; mundo. ..., 4 . .
juridico.bufabogados.sas@gmail.com; Tipo usuario SGSS: EES: NUEYAEDY
luis.a.padro@outlook.com

. ‘AFP: COLPENSIONES ARL: ARL SURA Compama de seguros:

Wteceﬂente&\laboraies@el calificado -
Trabajo/Empleo: OPERARIO DE Ocupacidn: Ocupaf:loneq elementales

Tipo vinculacién: Dependiente PERFORACION no clasificadas bajo otros epigrafes

Cédigo CIUO: 9629 Actividad economica:

Empresa: COLPOZOS S.A. Identificacién: NIT - Direceion: CALLE 70 No. 2B-166

cc;:iad: Santiago de cali - Valle del Teléfono: Fecha ingreso:

Antigiiedad: 31 Afios

Descripcién de los cargos desempeiiados y duracién: »

~ Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalldcz del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO Dictamen: 16269456 - 4114 Pigina 1 de 7




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

* Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

* Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defexto el niimero
correspondiente,

* Calificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de este
altimo es mayor a 0.

* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la
historia clinica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas
que lo hayan atendido, que incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por
gjemplo debe ser la versién de los hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento.
En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios
de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO esté completa, debera reposar en el expediente
certificado o constancia de este hecho. caso en el cual, la entidad de seguridad social debié informar esta anomalia a los
entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicion de sanciones él que hubiese lugar.

¢ Comprobante pago de honorarios

Diagnéstico actual:

* (M624) CONTRACTURA MUSCULAR - (LUMBOSACRA POST ESFUERZO RESUELTA SIN
SECUELAS)

:Argumento: Paciente de 63 afios. Sexo: Masculino Empresa: Colpozos S.A.S. Cargo: Operario de
Perforacion. Tiempo: 31 afios. Actualmente: Incapacitado hace 9 meses.

: Estado Civil: Casado

‘Escolaridad: Primaria

‘Antecedentes de importancia: Patoldgicos: Hernia discal, hernia inguinal izquierda. Traumaticos: Fx craneo, Alérgicos:
Negativo. Toxicos: Negativo. Familiares: Negativo. Farmacolégicos: Tramadol, Bengay, dolex forte, diclofenaco IM.
-Quirdrgicas: Negativo.

Accidente de Trabajo: 27/11/2020 “El trabajador se encontraba con otros dos compaiieros en la actividad de
instalacién de la maquina de perforacién WIRTH y cuando se encontraban empujando una viga de madera de
-aproximadamente 200 kilogramos haciéndole palanca con barras metélicas y de un momento a otro siente un
“tirén” en su espalda baja o lumbar”, :

Motivo de Consulta: Remitido(a) por ARL SURA en controversia de la calificacion de pérdida de capacidad
laboral. Calificé: Calificacién de deficiencias de la columna lumbar 0.0% (Capitulo 15 Tab.15.3). (Deficiencia
0,00%. Rol Laboral 0,00%). PCL 0,00% Origen: Accidente de trabajo. Fecha de estructuracién: 14/04/2021. Alta
por medico seguimiento ARL sura

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO Dictamen: 16269456 - 4114 Pdgina 2 de 7




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

Controversia presentado por el paciente que refiere: “...Solicito de manera respetuosa que la Junta Regional de
Calificaciéon de Invalidez, se sirva revocar y/o modificar la calificacion del accidente de trabajo. Fecha de
dictamen: 19/04/2021. Motivo de solicitud. Primera oportunidad. Motivo de calificacién PCL: IPP. Controversia
No. Dictamen: 1510315866-584530. Revocar, el concepto por medio del cual se omite la fecha de la estructuracion
del AT y en su lugar fundamentar la fecha correcta de la estructuracién del AT..” (Archivo “4,
IMPUGNACION?, Folio No. 3)

Resumen de informacién clinica:

HISTORIA CLINICA: Masculino de 63 afios de edad, cargo: operario de perforacion. No tiene recomendaciones
laborales vigentes por parte de la ARL sura. Presento accidente de trabajo el dia 27/11/2020 que genero
contractura muscular lumbosacra post esfuerzo resuelta sin secuelas (mecanismo al realizar palanca con barras
para movilizar objeto siente dolor en region lumbar). Recibié manejo inicial conservador con analgésicos.
Descartaron fracturas o lesiones dseas por radiografia de columna lumbosacra,

Conceptos médicos

Fecha: 25022021 Especialidad: NEUROCIRUGIA:
Resumen:

Con resultado de RMN y considera manejo "bloqueo con radiofrecuencia bilateral y acido zoledronico para mejor cambios
inflamatoria modic IT de L4-L5. Por parte de ARL sura junto con medico de seguimiento revisan en abril del 202! resultado
de RMN y concepto de neurocirugia y determinan que los cambios evidenciados en Ia RMN son de origen degenerativo y por
lo anterior da alta médica y remite a EPS correspondiente. ;

Resumen:

Paciente diestro, con at del 27/11/2020, presento lumbalgia mecénica secundaria a sobreesfuerzo cursando con hallazgos en.
resonancia de discopatia lumbar multinivel, degenerativa con artrosis generalizada, los cuales no son secundarios al evento
laboral actual y son de origen comimn, por lo que se direcciona a manejo por su EPS, de caricter prioritario por dolor
reagudizado y limitacién funcional por dolor. Dolor en regién lumbar bilateral, de predominio izquierdo a la palpacién de
musculos paravertebrales no bandas, no timbre, lassegue bilateral, no déficit NVD, fuerza ms. INFS disminuida por dolor.
Flexién CLS grado i con dolor, extension y rotaciones completas con dolor. Logra punta de pies y talones con dificultad.

Fecha: 19/04/2021  Especialidad: UDC SURAMERICANA:
Resumen:

Una vez ARL sura dando alcance a la secuelas del accidente de trabajo del dia 27/11/2020 que genero diagndstico de
contractura lumbosacra postesfuerzo resuelto cumpliendo con manejo conservador y llegando a mejoria medica méxima del
evento aguda determina que no hay secuelas, y hace claridad que los hallazgos evidenciados en la RMN de columna
lumbosacra que estan generando sintomatologia de dolor al seflor prado no son secuelas del accidente de trabajo teniendo en
cuenta que son de origen degenerativo y crénico. Se sugiere continuar manejo por parte de EPS.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO Dictamen:162694356 - 4114 Pigina3 de 7
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INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

'Resumen:

Cambios degenerativos del disco con abombamiento difuso del anillo fibroso en 13-14, 14-15 y 15-s1 contactando el saco tecal
sin generar canal estrecho, ni compresion radicular. Existen cambios artrsicos facetarias qQue en conjunto con los

abombamientos del anillo fibroso condicionan estenosis de los neuroforamenes mas evidente en L4-L5 Y L5-S1 en donde la-

-estenosis es moderada a severa” . ,

:;‘:§>

Proceso de rehabilitacion: Sin informacién

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 17/08/2021 Especialidad: MEDICO PONENTE

ANTE LA CONTINGENCIA SANITARIA ACTUAL EN EL PAIS (COVID-19), SE REALIZA VALORACION POR
VIDEO LLAMADA PREVIA AUTORIZACION DEL PACIENTE.

Diagnéstico actual: CONTRACTURA MUSCULAR — (LUMBOSACRA POST ESFUERZO RESUELTA SIN SECUELAS)

Examen fisico: Se realiza Teleconsulta: Paciente Dominancia derecha, Orientado en las tres esferas, tiempo espacio y
persona. Refiere pesar 59 Kg estatura 1,64 IMC 24, cuello: normal. Cardio pulmonar: Normal. Abdomen: Normal refiere
molestias y dolor en LA COLUMNA VERTEBRAL .NO TOMA AINES. Refiere no usar bastén ni otros aditamentos para
caminar No déficit neurolégico. Marcha: Normal.

Manual Unico De Calificacién De Invalidez - Decreto 1507 De 2014.
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacién.

3. Principios de ponderacién. Para efectos de calificacion, el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacién
oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracién de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo
(Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras 4reas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual
Ponderacion
Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%
Titulo Segundo. Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales 50%
Cailculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Serd el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan
~mediante la formula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al
‘cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia,
cuarenta por ciento (40%).

_El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes serd: valor final de la_

deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Final de la
Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios;

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
- Calificado: LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO

Dictamen: 16269456 - 4114 Piginadde7
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Otros Fundamentos De Derecho

Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993

Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en maiena
de salud ocupacional.

® Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de las Juntas de

Calificacion de Invalidez, y se dictan otras disposicienes.

® Decreto tinico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

* Resolucién 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacion de la pérdida de

capacidad laboral y ocupacional.

Andlisis ¥ conclusiones:
DECISION:

Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con ¢l voto favorable de todos los integrantes y se firma por 2
quienes intervinieron, en la audiencia privada.

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho
expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacion aportada en una carpeta y la valoracién
practicada, establece que:

Se analiza la calificacion de deficiencias, la del rol laboral y otras dreas ocupacionales:

y ocupacional

- CIE-10 | Diagnéstico " T Diagnéstico espec | Fecha |Origen
M624 Contractura muscular LUMBOSACRA POST ESFUERZO Accidente de
_RESUELTASINSECUELAS  trabajo

_ Deficiencias

Deficiencia =~ [Capitulo: Tabla | CFP | CFM1 CFM2 CFM3 ! Valor
Lesion de tc;zdos blandos y condmones no 15 15.3 0 NA  0,00%
especificas de la columna lumbar -

Capntuln b i ete
Capitulo 15. Deficiencias por altcracmnes de Ia columna vertebral y la pel\ns -

Yala_r__ final de la combinacién de deficiencias sin ponderar

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO Dictamen: 16269456 - 4114 Pigina 5 de 7
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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 A+(100-A)
ponderar. *B
A Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Restricciones del rol laboral _ 0
Restricciones autosuficiencia econdmica ' 0
Restricciones en funcion de la edad cronologica 0
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) O,ﬁ% =

Calificacién otras ireas ocupacionales (AVD)

A 0,0 Nohay dificultad no dependencia. B 0.1 Daficukad ieve, no dependenci C 02 Dificoltad modearada. dep
D 03 Dificultad scvera. dependencia scvera. E 04 Dificultad completa. dependencia i

Valor final titulo IT

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion.de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
_ Calificado: LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO Dictamen:16269456 - 4114 Pigina 6 de 7
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e L1

B e : %z R i
Valor final de Ia deficiencia (Ponderado) - Titulo | el
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II

Pérdida de Ia capacidad laboral y ocupacional (Titulo 1+ Titulo 1) N, |

i

." Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracion:

‘Sustentancién fecha estructuracion y otras observaciones:

De conformidad con lo establecido en el numeral 2 del articulo 2.2.5.1.38 del decreto 1072 de 2015, no se
establece fecha de estructuracion porque el porcentaje de la pérdida de capacidad laboral es de cero (0)

Nivel de perdida: < 5% Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayuda de terceros para ABC y AVD: Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica decisiones: No aplica aplica

Enfermedad de alto costo/catastrofica:

. No aplica

Enfermedad degenerativa: Noaplica  Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupe calificador - % i

Firmado digitalmente por DANILO PARDO

DANILO PARDO PALENCIA paznan
Fecha: 2

:2021.08.20 11:27:56 -05'00"

Danilo Pardo Palencia
Médico ponente
Miembro Principal Sala 2
RM 2319/88
Firmado digitalmente por LILIAN PATRICIA POSSO

LILIAN PATRICIA POSSO ROSERO rosero

Fecha: 2021.08.20 12:35:34 -05'00"

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional
Miembro Principal Sala 2
RG 13425/97

JUDITH EUFEMIA DEL Firmado digitalmente por JUDITH EUFEMIA
DEL SOCORRO PARDO HERRERA

SOCORRO PARDO HERRERA  Fecha: 2021.08.20 12:07:02 -05'00"
. Judith Eufemia del Socorro Pardo

Herrera
Medico Laboral
Miembro Principal Sala 2
RM 10146/84

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO Dictamen: 16269436 - 4114




DE CALIFICACION
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| TiPO DOCUMENTO

4

JUNTA NACIONAL

FORMATO

CITACION VALORACION MEDICA

18/05/2021 | Versién 003

JNCI-URD-003

Bogota, 03 de enero 2022

Sefior(a):
LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO
CALLE 7 No 10-115. BARRIO EL SAMAN
luis.a.prado@outlook.com;nubiagrisales1961@gmail.com
3235538037~ 5
Rozo-Valle del cauca
Rad 16269456
PRIMERA CITACION

Asunto: Citacion Valoracion Médica:
Cordial Saludo:

Para dar tramite al recurso de apelacién gue se encuentra en curso en la Junta Nacional, comedidamente me
permito citarlo(a) para el dia 22 de febrero de 2022 a las 9:15:00 AM en la AK 19 # 102-53. Consulioric 417 /
418. CLINICA LA SABANA, en la ciudad de Bogot4, a fin de practicarsele la valoracién médica correspondienta.

Le informo que de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.1.32. del Decreto 1072 de 2015, los gastos
de traslado estaran a cargo de las siguientes entidades, segun sea el caso:

1. De la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) si la calificacién de primera oportunidad califico origen
laboral (accidente de trabajo o enfermedad profesional)

2. De la Administradora del Sistema General de Pensiones (AFP) si la calificacion de primera oportunidad
califico origen comtin.

3. Del paciente, si el trdmite se esta adelantando de forma patticular y/o se solicite revisién pensional por
haber sido suspendida.

4. Del empleador, en los casos de los no afiliados al Sistema de Seguridad Social y que hubieran remitidos
a través de los inspectores de trabajo.

iz! dia de la valuracion debe aer folocopia s:. pie ael gocumenic de ideniidad, corzo elecr’zo oo 2
notificacion, datos precisos del empleador y certificados de las entidades donde se encuentra sfiliado en la
actualidad o estuvc afiliado, esto es, Administradora de Riesgos Laborales (ARL), Administradora de Fondo de
Pensiones (AFP) y Entidad Promotora de Salud (EPS), Compaiiia de Seguros.

Adicional, usted puede aportar copia de examenes médicos e historia clinica reciente que correspondan a su
enfermedad 5 dias antes de su valoracién al correo electrénico. servicioalusuario@juntanacional.com.

Si su caso sera calificado por Pérdida de Capacidad Laboral, faver traer los siguientes datos:
Dosis

Enf dad Nombre del = y = "
nfermeda Medicamento Presentacion (tableta, Frecuencia (cada Namero total

ampollas, inhalador, otra) cuanto) por dia |

Favor presentarse 30 minutos antes de la hora asignada, cumplir con todas las normas de bioseguridad
establecidas por la Clinica Sabana, entre ellos, de caracter obligatorio ingreso con tapabocas quiriirgico. Se
prohibe el ingreso de menores de edad y acompafantes salvo con prescripcién médico. En el evento de no
peder asistir a su cita de valoracion por favor informar con suficiente anterioridad al siguiente correo:

servicioalusuariofijuntanacional.com.

%
A e

( Lot S G '»{‘"_;i"”).;; A o i
o B i, S N :

MARY PACHON PACHON
Abogada Principal Sala de Decisién No 2,

Proyectado: Marisol Téllez.

AK 19 Mre 102-53 Clinica 1 Sabana
Teléfono: PBw: 7440737 el 3173831057
Pagina Web www.juhtanacional.cum 6 Cerre: slactiomico seVicloziusuario@juntanacional.com
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)8/ JUNTA NACIONAL
N DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

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

'Fecha de dictamen: 25/02/2022

' Tipo de calificacién:

Instancia actual: Segunda Instancia
é'[‘ipo solicitante: ARL

? Teléfono:

| Correo eletrénico: asramirez(@sura.com.co

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507
/2014)

Primera oportunidad: SURA ARL
Nombre solicitante: SURA ARL

Ciudad: Bogoté, D.C. - Cundinamarca

N° Dictamen: 16269456 - 4057

Primera instancia: Junta Regional de Valle
Del Cauca

|
TIdentificacién: NIT 800256161 i

Direccién: [PS PLAZA CENTRAL CRA 65
NRO 11-50 PISO 3 LC 3-63

ombre: Junta Nacional de Calificacion de
nvalidez - Sala 2

Teléfono: 7440737

Identificacion: 830.026.324-5

Direccién: Direccion AK 19 Nro. 102 - 53
Clinica la Sabana

Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

Nombres y apellidos: LUIS ALBERTO
PRADO GUERRERO

Ciudad: Rozo - Valle del cauca
Lugar: Palmira - Valle del cauca

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

Correo electronico: luis.a.prado@outlook.

Identificacion: CC - 16269456 - PALMIRA

Teléfonos: - 3235538037
Edad: 64 afio(s) 7 mes(es)

Estado civil: Casado

Direccién: CALLE 7 No 10-115. BARRIO
EL SAMAN

Fecha nacimiento: 19/07/1957
Genero: Masculino

Escolaridad: Basica primaria

com Tipo usuario SGSS: EPS: Nueva EPS ‘
| AFP: COLPENSIONES ARL: SURA ARL Compaiifa de seguros: |
Trabajo/Empleo: Ocupacion:

‘ipo vinculacion:
“4digo CIUO:
Empresa: COLPOZOS SAS-CALI

{ Ciudad: Santiago de cali - Valle del cauca
| Antigiiedad: 32 Afios

1 -

Actividad economica:

Identificacién: NIT -

Teléfono: 6644205

Descripcién de los cargos desempefiados y duracién:

OPERARIO DE PERFORACION, INCAPACITADO DESDE HACE 15 MESES

Direccion: CALLE 70 NORTE N° 2B - 166
B/ GLORIETA AUTOPISTA ORIENTAL-
YUMBO DE SAMECO

Fecha ingreso:

]I Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2

| Calificado: LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO

Dictamen: 16269456 - 4057

Pigina 1de 9




Resumen del caso:

Calificacion en primera oportunidad:

{ARL SURA mediante dictamen No. 1510315866-584530 de fecha 19/04/2021 le calificé Pérdida de Capacidad Laboral (PCL)
'de 0.00%, para los diagndsticos: M624 Contractura muscular (Lumbosacra Post Esfuerzo Resuelta Sin Secuelas) Origen:
Accidente de Trabajo, con fecha de estructuracion 14/04/2021 (Alta Por Medico Seguimiento Arl Sura). La calificacién de PCL
emitida se desglosa asi: Deficiencia 0.00%; Rol laboral/ocupacional y otras dreas ocupacionales: 0.00%, Las Deficiencias
Calificadas fueron: Calificacion de deficiencias de la columna lumbar Tab 15.3 (0.00)

LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO no estuvo de acuerdo con la calificacion de pérdida de capacidad laboral por lo
cual, fue enviado a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Valle del Cauca.

| Calificacion Junta Regional de calificacion de Invalidez:
{La Junta Regional de Calificaciéon de Invalidez de Valle del Cauca mediante dictamen N° 16269456 - 4114 de fecha 20/08
/2021 establece: :

La calificacién de PCL emitida se desglosa asi:

CAPITULO, NUMERAL,
DESCRIPCION % ASIGNADO LITERAL, TABLA
Lesién de tejidos blandos y condiciones no
especificas de la columna lumbar 0.00% Cap 15Tab: 1518 GFPD
DEFICIENCIAS COMBINADAS A+(11{:$A)B
! Total Deficiencias ponderadas 0.00% !
‘J:agnéstico(s) |

I. M624 Contractura muscular - LUMBOSACRA POST ESFUERZO RESUELTA SIN SECUELAS |

' DEFICIENCIAS: 0.00%
|ROL LABORAL + ECONOMICA + EDAD: 0.00%
| OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 0.00%
' TOTAL: 0.00%

| Origen: Accidente de Trabajo
{Fecha de Estructuracién: De conformidad con lo establecido en el numeral 2 del articulo 2.2.5.1.38 del decreto 1072 de
12015, no se establece fecha de estructuracién porque el porcentaje de la pérdida de capacidad laboral es de cero (0).

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Valle del Cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, en los
siguientes términos: “...Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario Fecha: 17/08/2021 Especialidad:
MEDICO PONENTE ANTE LA CONTINGENCIA SANITARIA ACTUAL EN EL PAIS (COVID-19), SE REALIZA VALORACION
POR VIDEO LLAMADA PREVIA AUTORIZACION DEL PACIENTE. Diagnéstico actual: CONTRACTURA MUSCULAR -
(LUMBOSACRA POST ESFUERZO RESUELTA SIN SECUELAS) Examen fisico: Se realiza Teleconsulta: Paciente
Dominancia derecha, Orientado en las tres esferas, tiempo espacio y persona. Refiere pesar 59 Kg estatura 1,64 IMC 24,
cuello: normal. Cardio pulmonar: Normal. Abdomen: Normal refiere molestias y dolor en LA COLUMNA VERTEBRAL .NO
OMA AINES. Refiere no usar baston ni otros aditamentos para caminar No déficit neuroldgico. Marcha: Normal. Analisis y
‘onclusiones: DECISION: Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los
integrantes y se firma por quienes intervinieron, en la audiencia privada. La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacién de
invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que una
vez revisada la documentacién aportada en una carpeta y la valoracién practicada, establece que: Se analiza la calificacion de
deficiencias, la del rol laboral y otras areas ocupacionales:..”

Motivacion de la controversia: LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO, controvierte el dictamen con base en: “...Quien
les habla, LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania numero
16.269.456 de Palmira, residente en la ciudad de Palmira corregimiento de Rozo, dentro de las diligencias de la referencia, en
la oportunidad legal pertinente, presento RECURSO DE REPOSICION CON SUBSIDIO DE APELACION con el Dictamen de
Calificacién de la Pérdida de capacidad laboral y determinacién de invalidez, que me fue proferido el 20 de agosto de 2021 y
notificado a mi el dia 23 de agosto de 2021 de nimero 16269456-4114, con fundamento en los siguientes: HECHOS: 1. El 27

-
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de ~pviemere ce 2020, me encontraba rea'izando mis labores como OPERARIO DE PERFORACION en la empresa
~ COLPCZOS SAS, sufri un accidente laboral después de cargar peso en mi trabajo de una viga de hierro de aproximadamente
200k, la empresa realizé el reporte de accidente de trabajo ante la ARL SURA, siendo llevado a la CLINICA DE LA MUJER de
la ciudad de Santa Marta, este accidente laboral afecté mi columna en la parte lumbar, lo cual me produce mucho dolor y
limitaciones en el movimiento, me ingresan a sala de urgencias para manejo. 2. Posteriormente al accidente de trabajo. he
asistido a urgencias para que me brinden atencion médica, toda vez que continuo con dolores muy fuertes que limitan mi
movilidad y mi calidad de vida, este accidente generé cambios y secuelas motrices en mi cuerpo, para lo cual me can
medicamentos para manejo del dolor, desde el 27 de noviembre de 2020 he permanecido incapacitado, durante las consuitas
los galenos ordenaron seguimiento médico de ARL, también me dieron indicaciones de que me deben evaluar por medicira
laboral 31 .Ede radiculopatia recomendaciones y shnos de alarma. 3. El dia 26 de abril de 2021, fui notificado por I3
ARL SURA acerca del dictamén de calificacion de pérdida de capacidad laboral en primera oportunidad nimero 1510315866-
584530, fecha de dictamen 19 de abril de 2021, teniendo* como resultado 0% de F’érdlda de Capamdad Laboral, presumienco
que el origen es COMUN:; la ARL SURA en este dictamen solo tuvo en cuenta § embargo no se tuvo
en cuenta el evento presentado el dia del accidente de trabajo en la cualpresente'una L _' NICA SECUNDAREA
AL SOBRE ESFUERZO, no se tuvo en cuenta que a pesar de digg _ antes del
“accidente laboral no sentia ningun tipo de dolor, por el contrario atn me encontraba activo anrando y e;ercuendo mis
funciones con normalidad, que fue a partir del accidente laboral que mis condiciones fisicas, de salud, familiares. mis
condiciones generales cambiaron negativamente. 4. Naturalmente presenté dentro de los limites de tiempo recurso de
reposicion y en subsidio el de apelacion frente a la anterior calificacion emitida por la ARL SURA por encontrarme muy
inconforme. 5. El dia 23 de agosto de 2021 La Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca me notifica
dictamen numero 16269456-4114, fecha de dictamen 20 de agosto de 2021, en el cual nuevamente se pondera una
calificacion de pérdida de capacidad laboral del 0%, con Diagnostico especifico LUMBOSACRA POST ESFUERZO,
modificando el origen frente al dictamen previo, el actual indica que el ORIGEN es a causa de un ACCIDENTE DE TRABAJO,
6. Nuevamente recurro al recurso de reposicion y subsidiariamente al de apelacién frente a la calificacién notificada el 23 de
agosto de 2021, insistiendo que a raiz del accidente de trabajo mis condiciones personales, de salud cambiaron
negativamente, sostengo de manera continua dolores recurrentes muy fuertes lo que me imposibilita continuar con mis
labores, ya no he podido regresar a trabajar y dificilmente podré; para que el porcentaje que se otorgue al dictamen se ajuste
al PRINCIPIO DE PRIMACIA DE LA REALIDAD. 7. Es oportuno indicar que desde el dia del Accidente continuo con
capacidades recurrentes, las cuales aporto como prueba y relaciono a continuacién: 8, Se me ha dado manejo por
eurologia de riesgos laborales, teniendo pendiente cirugia para la correccion de lesién estructural de columna por la harnia
aguda del disco lumbar a causa del accidente de trabajo: esto en virtud de los examenes paraclinicos apcracos segin la
EMN y la orden del especialista en Neurologia. FUNDAMENTOS JURIDICOS 1. Principic pnmacia ce la realigad. 2. Scbre &
particular el decreto 817 de 1999 en su articulo 7 sostiene lo siguiente:... En este orden de ideas y de acuerdo a lo antenor
expuesto me muestro en desacuerdo con la calificacion de pérdida de capa(:idad laboral emitido por la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA. De manera respetuosa presento ante ustedes las siguientes:
PETICIONES 1. Que se revoque y/o modifique el porcentaje de calificacion de la pérdida de capacidad laboral a causa del
accidente de trabajo proferida por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA:;
DICTAMEN N°16269456-4114 DE FECHA 20 DE AGOSTO DE 2021, NOTIFICADA EL 23 DE AGOSTO DE 2021. 2. Que se
modifiqgue o subsane el concepto donde se omite indicar la fecha de estructuracién, indicando en esta la fecha del 27 de
noviembre de 2020 momento en que se generd el accidente de trabajo. 3. Solicito de forma respetuosa se ordene realizar a
mi humanidad examenes adicionales que puedan complementar Estudios clinicos o resultados de pruebas objetivas (RX,
tomografia axial computarizada, resonancia magnética nuclear, medicina nuclear, ultrasonido, electro diagndstico,
electromiografia y velocidades de conduccién) de ser necesario, para posterior a ellos definir el Dictamen de pérdida de
capacidad laboral ajustado a mi caso, teniendo en cuenta el accidente laboral. La anterior peticién la realizo en virtud del
DECRETO... 2463 DE 2001, el cual reza en su Articulo 36. Préactica de examenes complementarios. Las juntas de calificacion
de invalidez podran ordenar la practica de examenes complementarios o la valoracion por personal especializado, diferentes a
los que figuren en la historia clinica, cuando a su juicio se requieran. En este evento solicitaré a la entidad administradora de
riesgos profesionales o entidad promotora de salud o a quien hubiere solicitado la calificacion que lo suministre en un plazo de
'rumce (15) dias, lapso en el cual podra justificarse su demora. De no allegarse examen o valoracion, se ordenara su préactica
J|

e conformidad con el paragrafo 1 del presente articulo...”

‘Respuesta al recurso de reposicion: “...Resuelve: Teniendo en cuenta los anteriores fundamentos de hecho y de derecho
la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, en audiencia celebrada el dia 14 de septiembre de 2021, :
resuelve, NO REPONER..."
Resumen de informacion clinica: :
“...RESUMEN HISTORIA CLiNICA APORTADA dictamen de pérdida de capacidad laboral y ocupacional segun decreto 1507 .
12014, una vez revisado su caso la Arl sura evidencia que cumple criterios para calificar la pérdida de capacidad laboral y
ocupacional sobre documentos, teniendo en cuenta la contingencia nacional por confinamiento del covid 19, no es posible
realizar la valoracion funcional presencial. masculino de 63 anos de edad, cargo: operario de perforacién. no tiene
.recomendaciones laborales vigentes por parte de la Arl sura. presento accidente de trabajo el dia 27/1 1/2020 que genero:
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confractura muscular lumbosacra postesfuerzo resuelta sin secuelas (mecanismo al realizar palanca con barras para movilizar
objeto siente dolor en regién lumbar). recibi6 manejo inicial conservador con analgésicos. descartaron fracturas o lesiones
Oseas por radiografia de columna lumbosacra. posteriormente por dolor lumbosacra realizan rmn de columna lumbosacra el
{dia 17/12/2020" conclusién cambios degenerativos del disco con abombamiento difuso del anillo fibroso en 13-14, 14-15 y I15-s1
| contactando el saco tecal sin generar canal estrecho, ni compresion radicular. existen cambios artrésicos facetarios que en
i conjunto con los abombamientos del anillo fibroso condicionan estenosis de los neuroforamenes mas evidente en L4-L5 Y L5-
S1 en donde la estenosis es moderada a severa" es valorado por neurocirugia 25/02/2021 con resultado de rmn y considera
manejo "bloqueo con radiofrecuencia bilateral y acido zoledrénico para mejor cambios inflamator modic Il DE L4-L5" por parte
de Arl sura junto con medico de seguimiento revisan en abril del 2021 resultado de rmn y concepto de neurocirugia y
determinan que los cambios evidenciados en la rmn son de origen degenerativo y por lo anterior da alta medica y remite a eps
correspondiente...”

Fecha: 28/11/2020 Especialidad: Urgencias, Dr. Maria Mercedes Celedon, folio 69:
Resumen:

RESUMEN (ANAMNESIS Y ANTECEDENTES} CONDICIONES DE INGRESO - ENFERMEDAD ACTUAL: paciente masculino de
63 afios de edad quien consulta por cuadro clinico de 19 hrs de evolucién. Consistente en dolor lumbar leve a moderada intensidad 6 puntos.
! después de cargar peso en su trabajo. patoldgicos niega farmacologlcos niega alérgico niega quirirgico. herniorrafia inguinal derecha 2005 !
' drenaje de hematoma subdural 2001 hemoclasificacién o + ocupacion técnico operario. ANALISIS: paciente masculino de 63 afios de edad
quien consulta por cuadro clinico de 19 hrs de evolucidn consistente en dolor lumbar leve a moderada intensidad 6 puntos. después de
'argar peso en su trabajo, patologicos niega farmacoldgicos niega alérgico niega quu’urgnco herniorrafia inguinal derecha 2005 drenaje dei

ematoma subdural 2001 hemoclasificacion o * ocupacion técnico operario al examen fisico mgnos de radiculopatia negativo lasegue y'!
vasalba negativo. impresion diagnostica de dolor muscular se ingresa a sala de urgcnc:las para manejo del dolor. posteriormente a esto se,
egresard con orden de reposo incapacidad laboral por 3 dias, recomendaciones y signos de alarma. DIAGNOSTICO: M545 LUMBAGO
NO ESPECIFICADO

:Fecha: 28/12/2020 Especialidad: Salud Ocupacional, Dr. Carolina Potes, folio 76:
i Resumen:

2MOTIVO DE CONSULTA: control at lumbago consulta teletrabajo enfermedad actual: pte con 63 afios con dominancia derecha trabaja en
:empresa Colposos -ocupacion operario 1 de perforacidn pte con at el dia 27 de noviembre 20 idx realizo mala posicion corriendo una 1
viga- hace | mes con dolor en regidn de columna. ya tenido valoracion con analgésicos y ss de rmg por dolor persistente -rmg de cls 17 de
diciembre hallazgos: cabios degenerativos con abombamiento de 13-14-14-15 si contacto saco tecal sin canal estrecho ni compresion radicular
i- cambios artrésicos facetarios en conjunto abombamiento de anillo fibroso estenosis foraminales- mas evidencia 14-0l15-sl.-estenosis
;moderada - incapacidad finalizo el 25 de diciembre. pte con dolor residual limitante que se incrementa cuando se flexiona 0 deambula en
iperiodo prolongado. tto: sinalgen y meloxicam. REVISION: lumbago dolor en columna al realizar la flexion y extension prolongada no
1smtornas radiculares. resumen; pte con at lumbago pos carga- con resultado de rmg con cambios degenerativos y artrésicos en cls- ahora
icon dolor residual posible dolor muscular, niega sintomas neuroldgicos o radiculares se da manejo médico y control PLAN: formula medica
{ vigente - valoracion por fisiatria concepto de lumbago. - terapia fisica 10 SS lumbago - control de artrosis por eps - incapacidad medico por
14 dias - reintegro laboral con recomendaciones laborales de las cuales se beneficia ~control 1 mes. DIAGNOSTICO: M545 LUMBAGO NO

qSPECIFICADO

Fecha: 21/01/2021 Especialidad: Fisioterapia, Dr. John Fredy Granada, folio 96:
Resumen:

21/01/2021 paciente que inicia terapia fisica con dx lumbago no especificado ocasionado por accidente laboral el dia 27 de noviembre 2020,
se encontraba manipulando una viga de hierro sintié fuerte dolor en region lumbar, actualmente refiere dolor intenso en regién lumbar
irradiado hacia miembros inferiores en especial tren inferior izquierdo, marcha lenta antalgica sin ayudas externas, no edema, amas de
tronco limitados por dolor flexién grado II, extensiéon 10°, rotaciones e inclinaciones 20°, fuerza muscular +3/5 para pared abdominal,
espasmos musculares en paraespinales cuadradomumbar, retracciones musculares en tren inferior. se realizard plan manejo sedativo,
estiramientos a tolerancia, higiene postural. 03/02/2021 paciente que finaliza terapia fisica con mejoria parcial, persiste dolor 8/10 EAVD

-
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¢ !de tronco flexion grado II, extension 20°, rotaciones e inclinaciones 30°, conserva misma fuerza muscular +3/5 par a pared abdominal,
| disminucién de espasmo muscular en cuadrado lumbar, retracciones musculares en tren inferior. se entrega plan casero, pendiente continuar
con nueva orden de terapia fisica.

Fecha: 26/01/2021 Especialidad: Ortopedia y Traumatologia, Dr. David Cantillo, folio 97:
i Resumen:

"HALLAZGOS dolor en la columna lumbar. Paciente que hace +/- 02 meses posterior a un esfuerzo inicia lumbago, permanente con
{limitacion para la movilidad, le ordenaron mm y la tiene para yalorar, manejo con terapia fisica, analgésicos, sin mejoria clinica, dolor
| irradiado a los miembros inferiores, lasegue positivo, dolor local, limitacion para la marcha, resto normal COMENTARIOS: RNM mostr6
espondiloartrosis lumbar, abombamiento del anillo fibroso condicionando estenosis de los neuroforamenes més evidente en L4-L5 Y L5-
S1, estenosis en moderada a severa plan valoracién por neurocirugia terapia fisica, estiramiento, tens, ultrasonido, ama. fuerza muscular,
columna lumbar 20 (veinte) analgésicos incapacidad por 05 dias. DIAGNOSTICO: M154 (OSTEOQ) ARTROSIS EROSIVA

Fecha: 25/02/2021 Especialidad: Neurocirugia, Dr. Milton Barbosa, folio 22:
Resumen:

el 27 de nov del 2020 en Santa Martha al correr una biga de 200 kilos entre tres operarios presenta dolor unio lumbar, sin pérdida de la
fuerza dolor inespecifico lumbar sin irradiacién, desde entonces refiere el dolor se irradia por lacra posterior de miembros inferiores hasta
los talones. desde el punto de vista funcional refiere no puede caminar mas de una cuadra. con limitacién para la bipedestacion- y sedante
20 min. pérdida de peso 5 kg dolor problema dormir suefio. COMENTARIOS refiere peso 62 kg talla 165 cm. en el momento peso 57 kg.
paciente se rviza marcha, la cuta es antélgica en la fase de apoyo de predominio izquierdo, con genun valgum, dorsiflexién y plastiflesion
{adecuada. no se encuentra alterado lasegue, retraccién severa de isquiocrurales .leve bostezo de retinacular lateral de rodilla reflejo patelar 2

| cruces, reflejo aquiliano simétrico dos cruces. impresiona dolor a la percusion de martillo de reflejo en L4 L5 S1. aunque en la piel no se
‘%s‘s;:erva edema y o erittema. DIAGNOSTICO: M461 Sacroiliitis, No Clasificada En Otra Parte; M468 OTRAS ESPONDILOPATIAS

LAMATORIAS ESPECIFICADAS

. Fecha: 12/04/2021 Especialidad: Salud Ocupacional, Dr. Carolina Potes, folio 29:
. Resumen:

'MOTIVO DE CONSULTA: control at lumbago consulta teletrabajo ENFERMEDAD ACTUAL: pte con 63 afios con dominancia derecha
trabaja en empresa colposos -ocupacién operario de perforacion pte con at el dia 27 de noviembre 20 idx; realizo mala posicién corriendo
una viga- hace 1 mes con dolor en region de columna , ya tenido valoracion con analgésicos y ss de rmg por dolor persistente -rmg de cls 17
de diciembre hallazgos: cabios degenerativos con abombamiento de 1.3-L4-L4-L5 S1 con tacto saco tecal sin canal estrecho ni compresion
radicular - cambios artrésicos facetarios en conjunto abombamiento de anillo fibroso estenosis foraminales- més evidencia 14-0l5-s1.-
estenosis moderada. -incapacidad finalizo el 25 de diciembre. pte con dolor residual limitante que se incrementa cuando se flexiona o
deambula en periodo prolongado. Examen fisico: pte que refiere presenta dolor en region de dorso para la flexién y extensién, no sintomas
radiculares en el momento, deambula sin alteracion, pero si con dolor al realizar mvto de tronco. DIAGNOSTICO: M545 Lumbago No

Especificado

’ ] i >, ¥ . - - .‘ - . - . - - - ‘
{ !en region lumbar irradiado hacia miembros inferiores en, especial. tren inferior izquierdo, marcha lenta sin ayudas externas, no edema, amas 9
|

Fecha: 13/05/2021 Especialidad: Medicina General, Dr. Orlando Lopez, folio 133:
Resumen:

i lNFERMEDAD ACTUAL: 63 afios. paciente con historia de lumbalgia postd4reaumatica durante sus labores, inicialmente valorado y
Ll tratado por su Arl-sura afirma que después al no mejorar, le dijeron que era por proceso degenerativo atribuido a la edad. presenta hernias
discales. pendiente valoracién y manejo por neurocirugia, fisiatra lo valoro y le informo que su manejo por su Arl solicita la medicacion
(tramadol) y analgésico. RESUMEN Y COMENTARIOS: 63 afios. paciente con historia de lumbalgia post-traumatica durante sus labores.
inicialmente valorado y tratado por su Arl-sura, afirma que después al no mejorar. le dijeron que era por proceso degenerativo atribuido a la
edad. presenta hernias discales. pendiente valoracién y manejo por neurocirugia, fisiatra lo valor6 y le informo que su manejo por su Arl
solicita la medicacion (tramadol) y analgésico. persiste sintomatico. se reformula y se incapacita 4 dias. estilos de vida saludable,
DIAGNOSTICO: M511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA; M545 LUMBAGO NO
ESPECIFICADO

[Fecha: 18/11/2021 Especialidad: Neurocirugia. Dr. Juan Rivera — Aportado por correo. _ |
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{Mec: "Tuve un accidente hace | afio". Ea: Pte con cuadro de 1 afio de dolor en region lumbar posterior a un sobreesfuerzo al levantar carga
' pesada, de gran intensidad, no irradiado. El pte refiere gran limitacion para la movilidad por dolor. Ef: Refiere dolor intenso a la evaluacion
de todos los miotomas de los M. Inf, lo que no permite adecuada evaluacion de la fuerza. También refiere dolor intenso a la movilizacién
| pasiva. Reflejos miotendinosos +, no valorables. Lasegue, Bragard, Patrick no valorables. Marcha antdlgica. Analisis: Pte refiere que ha
tomado Tramadol, Metocarbamol + Ibuprofeno. Se aumenta dosis de Tramadol, se adiciona acetaminofén y amitriptilina. Te en seguimiento
por Fisiatria. Se decide solicitar nueva Rmn de columna lumbosacra (previa hace 1 afio), ss electromiografia + Neuroconduccién de
miembros inferiores. Control con resultados. Incapacidad por 30 dias. Dx: Lumbago no especificado.

Fecha: 27/11/2020 Nombre de la prueba: Formato unico de reporte de accidente de trabajo (FURAT), folio 208
Resumen:

€Fecha de reporte: 30/11/2020 Oficio habitual: Operario de Perforacién. Parte del cuerpo afectada: Tronco (incluye espalda, columna
| vertebral, médula espinal, pelvis). Descripcion del accidente: El trabajador se encontraba con otros dos compafieros en la actividad de
' instalacién de la maquina de perforacién wirth cuando se encontraban empujando una viga de madera de aproximadamente 200 kilogramos
§_hf.’u:nent:i{)le palanca con barras metilicas y de un momento a otro siente un “tirén” en su espalda baja lumbar.

i

%Fecha: 17/12/2020 Nombre de la prueba: Resonancia Magnética de Columna Lumbosacra Simple, folio 27:
i
i Resumen:

ONCLUSION Cambios degenerativos del disco con abombamiento difuso del anillo fibroso en L3-L4, L4-L5 y L5-S1 contactando el
saco tecal sin generar canal estrecho, ni compresién radicular. Existen cambios artrésicos facetarlos que en conjunto con los

bombamientos del anillo fibroso condicionan estenosis de los neuroforamenes mas evidente en L4-L5 y L5-S1 en donde la estenosis es
oderada a severa.

Proceso de rehabilitacién: Sin informacion

Fecha: 22/02/2022 Especialidad: Medicina Laboral y Terapia Ocupacmnal por videoconferencia
: x ARIA A : ALIDEZ. Medicina Laboral y

Diagnostaco(s) o

1. M624 Contractura muscular - LUMBOSACRA POST ESFUERZO RESUELTA SIN SECUELA
q TOTAL: 0.00% Origen: Accidente de Trabajo

ombre de 64 afios, procedente de Palmira corregimiento Rozo- Valle del Cauca.

bora como operario de perforacion en Santa Marta en la empresa COLPOZOS METAFIM desde el 1 de febrero de 1999 a
la fecha. jubilado desde el 1 de octubre de 2019 pero contintio trabajando. Actualmente incapacitado desde hace 15 meses
desde el accidente de trabajo.
Tiene reporte de evento del 27/11/2020-Formato tinico de reporte de accidente de trabajo (FURAT), folio 208 Fecha de
{reporte: 30/11/2020 Oficio habitual: Operario de Perforacién. Parte del cuerpo afectada: Tronco (incluye espalda, columna
ivertebral, médula espinal, pelvis). Descripcion del accidente: El trabajador se encontraba con otros dos comparieros en la
actividad de instalacién de la maquina de perforacién wirth cuando se encontraban empujando una viga de madera de
aproximadamente 200 kilogramos haciéndole palanca con barras metdlicas y de un momento a otro siente un “tirén” en su
espalda baja lumbar.
Aclara que las actividades son muy pesadas y le dijo al ingeniero que le diera mas trabajadores pero no lo hicieron, solo
estaban 3 personas y la viga es de hierro y pesa mas de 500kg. No pudo seguir trabajando al dia siguiente consuito al medico
con cita programada por la S&SO de la empresa. Le dieron incapacidad de 3 dias, lo remitieron a SURA pero no lo atediaron
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!q.,pn’utleron a Cali. Lo valord ortopedla y este envié a neurocaru;ano quien le ordend la RMN y posteriormente le ordenamn#
{infiltracion pero la ARL no la autorizo

Reahzaron el 17-12-2020-Resonancia Magnética de Columna Lumbosacra Simple, folio 27: CONCLUSION Cambios
degenerativos del disco con abombamiento difuso del anillo fibroso en L3-L4, L4-L5 y L5-S1 contactando el saco tecal sin
.generar canal estrecho, ni compresion radicular. Existen cambios artrésicos facetarlos que en conjunto con los
abombamientos del anillo fibroso condicionan estenosis de los neuroforamenes mas evidente en L4-L5 y L5-S1 en donde la
t estenosis es moderada a severa.

|_Examen Fisico: ingresa solo al consultorio, camina con apoyo de bastdn, marcha lenta. Peso 58 Kg estatura 1,64 cms. Se
'refiere de dominancia diestra. Manifiesta presentar dolor al palpar regién lumbar acentuado del lado izquierdo. AMA de
columna limitados en forma severa. No intenta marcha en puntas ni talon.

1

Fundamentos de derecho:
|FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de
ponderacién.

3. Principios de ponderacién. Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacién oscila
entre un minimo de cero por ciento (0%) y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento
(50%) al Titulo Primero (Valoracién de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo (Valoracién del
rol laboral, rol ocupacional y ofras areas ocupacionales) del Anexa Técnico.

:Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual !

Ponderacién
itulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50% :
Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas 50%
upacionales.

. Célculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia sera el valor obtenido por la secuela calificable de cada
iuna de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante
la férmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta
por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por
ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta por
ciento (40%).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes sera: valor final de la
deficiencia + valor final del Titulo Segundo

Pérdida de Valor Final de la ¥f‘°f Final del
Capacidad Titulo t;:go Segundo
e | ol * | e nayees
(mayores de 3 (ponderado al ke aﬁosy
arios.) 50%) ;

.)TROS FUNDAMENTOS DE DERECHO

Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art.142

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

Decreto 2463 de 2001, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion. Derogado por el
Decreto 1352 de 26 de junio de 2013

Ley 1562 de 2012,

* Decreto 1507 de 2014.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2 |I
; Calificado: LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO Dictamen: 16269456 - 4057 Pégina 7 de 9 }




Analisis v conclusiones:

ANALISIS Y CONCLUSIONES DE LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

La Sala dos de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada |la documentacion aportada, establece que:

Se trata de un paciente de 64 afos, procedente de Palmira corregimiento Rozo- Valle del Cauca.

Labora como operario de perforacion en Santa Marta en lasempresa COLPOZOS METAFIM desde el 1 de febrero de 1999 a
la fecha. jubilado desde el 1 de octubre de 2019 pero continuo trabajando. Actualmente incapacitado desde hace 15 meses
desde el accidente de trabajo.

Tiene reporte de evento del 27/11/2020-Formato Unico de reporte de accidente de trabajo (FURAT), folio 208 Fecha de
reporte: 30/11/2020 Oficio habitual: Operario de Perforacién. Parte del cuerpo afectada: Tronco (incluye espalda, columna
vertebral, médula espinal, pelvis)~ Descripcion del accidente: El trabajador se encontraba con otros dos comparferos en |a
actividad de instalacién de la maquina de perforacion wirth cuando se encontraban empujando una viga de madera de
aproximadamente 200 kilogramos haciéndole palanca con barras metalicas y de un momento a otro siente un “tirdn” en su
espalda baja lumbar.

Aclara que las actividades son muy pesadas y le dijo al ingeniero que le diera mas trabajadores pero no lo hicieron, solo
estaban 3 personas y la viga es de hierro y pesa mas de 500kg. No pudo seguir trabajando al dia siguiente consulto al
medico con cita programada por la S&SO de la empresa. Le dieron incapacidad de 3 dias, lo remitieron a SURA pero no lo
atediaron lo remitieron a Cali. Lo valord ortopedia y este envid a neurocirujano quien le ordend la RMN y posteriormente le
ordenaron infiltracion pero la ARL no la autorizo

degenerativos del disco con abombamiento difuso del anillo fibroso en L3-L4, L4-L5 y L5-S1 contactando el saco tecal sin
generar canal estrecho. ni compresion radicular. Existen cambios arrosicos facetarlos gue en conjunta con los
abombamientos del anille fibrosa concicionan estenos's Ze los neuroforamenes mas evicenie en L4-L5 y L5-81 en donde la

‘Realizaron el 17-12-2020-Resonancia Magnética de Columna Lumbosacra Simple. folic 27: CONCLUSION Cambios

25127085 88 MOcearaca a severa,

en la imagen dlagnostlca de la columna lumbar no

Se considera que fue adecuadamente calificada la deficiencia toda vez que por el evento agudo se origind una sintomatologia
de dolor, la cual por historia natural resolvié, por lo que no hay lugar a asignar puntaje por deficiencia. La sintomatologia que

persiste es:s@cundara a su patologla de bast

En relacion con el titulo |I: (Rol Laboral, autosuficiencia econdmica, la edad y Otras areas ocupacionales), el Decreto 1507 de
2014 titulo preliminar, pagina 13, establece: “Para efectos de la calificacion en este Manual, cuando no exista deficiencia, o su
valor sea cero (0%), no se consideraran los valores por el rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales. Por lo
tanto, la pérdida de la capacidad ocupacional se reportara con un valor de cero (0%).

techa de Estructuracion: De conformidad con lo establecido en el Titulo 5, Capitule 1 numeral 2 del articulo 2.2.5.1.38 del
'decreto 1072 de 2015, no se establece fecha de estructuracion porque el porcentaje de la pérdida de capacidad laboral es de_

cero (0).

Por lo anterior, esta junta decide RATIICAR el dictamen dictamen N° 16269456 - 4114 de fecha 20/08/2021 emitido por la.
Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Valle del Cauca. ;

Diagnéstico (s):
. M624 Contractura muscular - LUMBOSACRA POST ESFUERZO RESUELTA SIN SECUELAS

Origen: Accidente de Trabajo B

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
Calificado: LUIS AL BERTO PRADO GUERRERO Dictamen: 1620945(1 403? Pagina 8 de 9




Analisis v conclusiones:

ANALISIS Y CONCLUSIONES DE LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

La Sala dos de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
anteriormente vy, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacion aportada, establece que:

Se trata de un paciente de 64 afios, procedente de Palmira corregimiento Rozo- Valle del Cauca.

Labora como operario de perforacién en Santa Marta en la empresa COLPOZOS METAFIM desde el 1 de febrero de 1999 a
la fecha. jubilado desde el 1 de octubre de 2019 pero continto trabajando. Actualmente incapacitado desde hace 15 meses
desde el accidente de trabajo.

Tiene reporte de evento del 27/11/2020-Formato Unico de reporte de accidente de trabajo (FURAT), folio 208 Fecha de
reporte: 30/11/2020 Oficio habitual: Operario de Perforacion. Parte del cuerpo afectada: Tronco (incluye espalda, columna
vertebral, médula espinal, pelvis)~ Descripcion del accidente: El trabajador se encontraba con otros dos compafieros en la
actividad de instalacién de la maquina de perforacion wirth cuando se encontraban empujando una viga de madera de
aproximadamente 200 kilogramos haciéndole palanca con barras metalicas y de un momento a otro siente un “tiron” en su
espalda baja lumbar.

Aclara que las actividades son muy pesadas y le dijo al ingeniero que le diera mas trabajadores pero no lo hicieron, solo
estaban 3 perscnas y la viga es de hierro y pesa mas de 500kg. No pudo seguir trabajando al dia siguiente consulto al
medico con cita programada por la S&SO de la empresa. Le dieron incapacidad de 3 dias, lo remitieron a SURA pero no lo
atediaron lo remitieron a Cali. Lo valoré ortopedia y este envié a neurocirujano quien le ordend la RMN vy posteriormente le
ordenaron infiltracién pero la ARL nao la autorizo

degenerativos del disco con abombamiento difuso dei anillo fibroso en L3-L4. L4-L5 y L5-S1 contactando ei saco tecal sin
generar canal estrechc. ni cempresion radicular. Existen cambios artrosices facetarlos que en conjunto con los
abombamientos del anlle “brese caorccionan estencsis Ce los reurcforameres mas evidenie en L4-L5 y L5-81 en donde la

‘Realizaron el 17-12-2020-Resonancia Magnética de Columna Lumbosacra Simple. folic 27: CONCLUSION Cambios

ESI8°CE'8 85 MECer3ca 2 sgveTad

ol - gy cn la imagen diagnostica de la columna lumbar no
o acmdente de trabajo por el contrario, son de curso crénico y naturaleza

iSsiggaperativos de la columna lumbq pueden ser objeto de estudio en la entidad prestadora de
Jrat encionada entidad lo considera pertinente, para determinar su origen como enfermedad comun

Se considera que fue adecuadamente calificada la deficiencia toda vez que por el evento agudo se originé una sintomatologia
de dolor, la cual por historia natural resolvié, por lo que no hay lugar a asignar puntaje por deficiencia. La sintomatologia que

fia & su patologla de basl

En relacién con el titulo |l: (Rol Laboral, autosuficiencia economica, la edad y Otras areas ocupacionales), el Decreto 1507 de
2014 titulo preliminar, pagina 13, establece: “Para efectos de la calificacion en este Manual, cuando no exista deficiencia, o su
valor sea cero (0%), no se consideraran los valores por el rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales. Por lo
tanto, la pérdida de la capacidad ocupacional se reportara con un valor de cero (0%).

.:echa de Estructuracion: De conformidad con lo establecido en el Titulo 5, Capitulo 1 numeral 2 del articulo 2.2.5.1.38 del
decreto 1072 de 2015, no se establece fecha de estructuracién porque el porcentaje de la pérdida de capacidad laboral es de:
cero (0). |

Por lo anterior, esta junta decide RATIICAR el dictamen dictamen N° 16269456 - 4114 de fecha 20/08/2021 emitido por la
Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Valle del Cauca. i
Diagndstico (s):

1. M624 Contractura muscular - LUMBOSACRA POST ESFUERZO RESUELTA SIN SECUELAS

Origen: Accidente de Trabajo .

' Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de [nvalidez - Sala 2
Callﬁcado LLIS ALBER l"O PRADO GUER.R.ER() Dictamen: 16269456 - 4037 Pagina 8 de 9
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Santiago de Cali. 24 de Mayo de 2023
GRSO-GRS-ML-6596-23

Sefores

JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL CAUCA
Calle 5 E 42 A — 05 Barrio Tequendama

Teléfono 5531020 — 5531015- 5531092 — 5536036

Cali - Valle del Cauca

Referencia: CONTROVERSIA ORIGEN
LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO - CC 16269456

Respetados Sefiores,

Conforme al decreto 018 de 2012, el decreto 1352 de 2013 y el decreto 1072 del 2015, nos
permitimos remitir el caso de nuestro afiliado LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO, identificado con
cedula de ciudadania No. 16269456, ya que ARL SURA ha manifestado inconformidad dentro de los
términos de ley, frente a dictamen de origen de calificacion en primera oportunidad por las siguientes
patologias las cuales fueron calificadas por NUEVA EPS asi:

e ENFERMEDAD LABORAL M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
ENFERMEDAD LABORAL M518 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS
INTERVERTEBRALES, DISCOPATIA L3-L4, L4-L5, L5-S1.

Por lo anterior, remitimos adjunto a este comunicado copia de toda la documentacién radicada en
NUEVA EPS S.A. y que fue aportada tanto por el afiliado como por el empleador NETAFIN
COLOMBIA para valoracion y determinacién de calificacion de origen en primera oportunidad.

Respecto al costo de los honorarios de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez, estos deberan
ser sufragados por la Administradora de Riesgos Laborales, bajo las condiciones definidas en la Ley
1562 de julio de 2012 articulo 17 que reza lo siguiente: “Articulo 17. Honorarios Juntas Nacional y
Regionales. Los honorarios que se deben cancelar a las Juntas Regionales y Nacional de
Calificacion de Invalidez, de manera anticipada, seran pagados por la Administradora del Fondo de
Pensiones en caso de que la calificacién de origen en primera oportunidad sea comiin; en caso de
que la calificacién de origen sea laboral en primera oportunidad el pago debe ser cubierto por la
Administradora de Riesgos Laborales, conforme a la reglamentacion que expida el Ministerio de
Trabajo.”,

Agradecemos de antemano su atencién.

prf I

JEFATURA MEDICNA LABORAL
REGIONAL SUROCCIDENTE

Anexos: (386 Imégenes) folios.

1.COLPENSIONES MEDICINA LABORAL Carrera 5 # 9 - 25 Edificio Bolsa de Occidente 18000410909 Cali-Valle

2. NETAFIN COLOMBIA Calle 70 Norte # 2 B - 166 3106313469 CALI-VALLE DEL CAUCA

3.Afiliado LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO C.C 16268456 - Calle 7 NUMERO 10 115 ROZ0 3235538037 PALMIRA-VALLE 4. ARL
SURA COMISION LABORAL Ana Silvia Ramirez Calle 64 N # 5 B ~ 146 Centro Empresa Local 7 y 8 6818900 Cali-Valle

Original: Archivo Md laboral RSO

Elaboro: Diana |

Cordiaimente,

05-05-F-010

Avenida 4 Norte No. 24 N - 39 C.C. Del Norte. Santiago de Cali, Teléfono 651 0900
Www.nuevaeps.com.co
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gente cuidando gente

Bogota D.C., 22 de junio de 2023
VS-GOS-ML-7287-2023

Doctor/Sefor/Sefora

LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO
CC 16269456

CALLE 7#10-15

Teléfono: 3235538037
luis.a.prado@outlook.com.rpost.biz

Asunto: Respuesta Supersalud telefénico 2485650
LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO CC 16269456

Respetado doctor/sefior/sefora:

Usted radico solicitud de valoraciéon por Medicina laboral por lo cual se le inicié proceso de
calificacién de origen por la enfermedad LUMBAGO NO ESPECIFICADO , ya que dicha
enfermedad se encuentra incluida en la tabla de Enfermedad laboral vigente en el pais a
través del decreto 1477 de 2014, por lo tanto se envid oficio con solicitud de documentos
conforme a lo establecido por el decreto 1352/13 articulo 30: “...REQUISITOS MINIMOS
QUE DEBE CONTENER EL EXPEDIENTE PARA SER SOLICITADO EL DICTAMEN ANTE
LAS JUNTAS DE CALIFICACION DE INVALIDEZ. Conforme a la reglamentacién que se
expida para el procedimiento y tramite que en primera oportunidad deben realizar las
entidades de seguridad social, los expedientes o casos para ser tramitados en las juntas de
calificacién de invalidez requieren unos requisitos minimos, segln se trate de accidente,
enfermedad o muerte, los cuales independientemente de quién es el actor responsable de
la informacién debe estar anexa en el expediente a radicar...".

El 9 de mayo de 2023 se envié notificacion del dictamen de calificacién de origen ala ARL
SURA determinando que las patologias LUMBAGO NO ESPECIFICADO y OTROS
TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES -
DISCOPATIA L3-L4, L4-L5, L5-S1 son de origen ENFER,EDAD LABORAL, dicha
notificacién fue remitida a ademas a la AFP COLPENSIONES a la empresa NETAFIN
COLOMBIA y a usted como consta en el adjunto.

Frente este dictamen se manifestd inconformidad por parte de la ARL por lo cual el caso
fue remitido a la Junta Regional para que dicha entidad proceda a dirimir la controversia
manifestada y a emitir dictamen en primera instancia conforme a lo sefalado en el inciso 2
articulo 142 del decreto 019/12:

|u-cl§"}

WGHADD Supersal

[ ———

“... En caso de que el interesado no esté de acuerdo con la calificacién debera manifestar
su inconformidad dentro de los diez (10) dias siguientes y la entidad debera remitirlo a las
Juntas Regionales de Calificaciéon de Invalidez del orden regional dentro de los cinco (5)

Frente a cualquier desacuerdo con lka decision adoptada en el pr te comunicado o de na obtener respuesta, podrd formular
una PQR ante la Superintendencia Nacional de Salud. Para el régimen subsidiado, adicionalmente podra elevar una PQR ante la
correspondiente Direccién de Salud Departamental, Distital o Local.

VIGILADO SU persqiud@

@

Sede Administrativa @ Atencion al Afiliado

Carrera 85K No. 464 - 66 Régimen Contributivo Bogota 307 7022
Teléfono 419 3000 Linea Gratuita Nacional 01 BOOC 954400

Bogota, Colombia Régimen Subsidiado

| Linea Gratuita Nacional 01 8000 952000 nuevaeps.co
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dias siguientes, cuya decision sera apelable ante la Junta Nacior%?%tee gllqﬂggggngc?ente
Invalidez, la cual decidira en un término de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones
proceden las acciones legales...” el subrayado es nuestro
NUEVA EPS dio cumplimiento a lo determinado por la normatividad vigente para el caso
con la calificacién de origen en primera oportunidad de sus patologias, por lo tanto, usted
debe ser valorado por el equipo de fia Junta Regional de Calificacién para que se determine
el origen de sus patologias en primera instancia directamente por esa entidad.

Esperamos haber resuelto de forma clara y suficiente sus inquietudes.

Cordialmente,

JC.-

LILIANA DEL PILAR AREVALO MORALES
Jefatura de Medicina Laboral

Anexos. 1

Responsables MEDICINA LABORAL REGIONAL SUROCCIDENTE
Proyectd: Edna H.

Elabort: Laura P,

Frente a cualquier desacuerdo con la decisién adoptada en el presente comunicade o de no obtener respuesta, podré formular
una PQR ante la Superintendencia Nacional de Salud. Para el régimen subsidiado, adicionalmente padra elevar una PQR ante la
correspondiente Direccién de Salud Departamental, Disirital o Local.

Atencion al Afiliado

Régimen Contributivo Bogota 307 7022

| Telefono 419 3000 Linea Gratuita Nacional O1 8000 954400
Bogotd, Colombia ‘

Régimen Subsidiado
‘ Linea Gratuita Nacional 01 8000 952000

nuevaeps.co
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gente cuidando gente

Bogota D.C., 06 de julio de 2023
VS-GOS-ML-8054-2023 i

Doctor/Sefior/Seiiora

LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO
CC 16269456

CALLE 7#10-15

Teléfono: 3235538037
luis.a.prado@outlook.com.rpost.biz

Asunto: Respuesta Supersalud telefénico 2485650
LUIS ALBERTO PRADO GUERREROQ CC 16269456

Respetado doctor/sefior/sefiora:

Como ya es conocido por usted el 9 de mayo de 2023 se envi6 notificacién del dictamen de
calificacién de origen a la ARL SURA determinando que las patologias LUMBAGO NO
ESPECIFICADO y OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS
INTERVERTEBRALES - DISCOPATIA L3-L4, L4-L5, L5-S1 son de origen ENFER,EDAD
LABORAL, dicha notificacion fue remitida a ademas a la AFP COLPENSIONES a la
empresa NETAFIN COLOMBIA y a usted como consta en el adjunto.

Frente este dictamen se manifesté inconformidad por parte de la ARL por lo cual el caso
fue remitido a la Junta Regional para que dicha entidad proceda a dirimir la controversia
manifestada y a emitir dictamen en primera instancia conforme a lo sefialado en el inciso 2
articulo 142 del decreto 019/12.

Es necesario informar que de acuerdo a lo establecido en el Manual Unico para la
Calificacion de Invalidez (decreto 1507/14) sefiala que la calificacion de origen se debe
realizar teniendo en cuenta “... Consideraciones de orden factico sobre la situacién que es
objeto de evaluacién, donde se relacionan los hechos ocurridos que dieron lugar al
accidente, la enfermedad o la muerte, indicando las circunstancias de modo, tiempo y lugar
dentro de las cuales sucedieron; y el DIAGNOSTICO CLINICO de caracter técnico-
cientifico, soportado en la historia clinica, la historia ocupacional y con las ayudas de
diagnostico requeridas de acuerdo con la especificidad del problema...” es claro entonces
que la calificacion de origen puede ser desarrollada de manera no presencial.

Teniendo en cuenta que por parte de la ARL SURA se manifesté inconformidad frente al
origen determinado en primera oportunidad por parte de NUEVA EPS, el caso fue remitido
a la Junta Regional quien de acuerdo a la normatividad vigente es la entidad encargada de
dirimir dicha controversia y emitir dictamen en primera instancia del caso, la cual debe ser
notificada a todas las partes interesadas. Par lo cual usted debe ser citado por dicha
entidad.

wcluoo_Supersalud@

dantads

Frente a cualquier desacuerdo con la declsién 1 en el p I lcado o de no obtener respuesta, podra formular
una PQR ante la Superintendencla Nacional de Sclud Para el régimen subsldiado adiclonalmente podrd elevar una PQR ante la
comespondiente Direccién de Salud Departamental, Distrital o Local.

P~ | [ : 2 aps
;\:}) Sede Administrativa @ Atencion al Afiliado

Carrera BSK No 464 - 66 Régimen Contributivo Bogota 307 7022
| Teléfeno 419 3000 Linea Gratuita Nacional 01 8000 954400
| Boge:a, Coiombia Régi oy
i gimen Subsidiado —_
Linea Gratuita Nacional 01 8000 952000 nuevaeps.cCc




nueva

eps

Santiago de Cali, agosto 08 de 2023
GRSO-GRS-ML-10052-23

Sefior (a):

LUIS ALBERTO PRADQ GUERRERO
CC: 16269456

Direccion: Calle 7 # 10 - 115

E mail: luis.a.prado@outlook.com

Tel. 3235538037

Palmira - Valle

ASUNTO: VALORACION MEDICINA LABORAL
Respetado(a) Sefior(a),
Reciba un cordial saludo en nombre de NUEVA EPS S.A.

Dando cumplimiento a la SOLICITUD EN MENCION que ordena realizar valoracién médica laboral,
se procedié a realizar el pasado 18 de Julio de 2023 a las 09:00 am, en la modalidad PRESENCIAL
por nuestro prestador REN CONSULTORES con el profesional DIANA ISABELL CASTRO LASSO.

En consecuencia, adjuntamos a la presente dicha valoracién que relaciona los conceptos u otras
pretensiones definidas en el ordenamiento judicial para su informacién u otros tramites a que haya
lugar.

Esperamos haber dado respuesta a sus inquietudes y le reiteramos nuestra permanente disposicién
para atenderio.

Cordialmente,

JEFATURA DE MEDICINA LABORAL
REGIONAL SUR OCCIDENTE
Anexos: (folios 1).

Original: Archivo Md laboral RSO
Elaboro: Angelical.

Avenida 4 Norte No, 24 N - 39 C.C. Del Norte. Santiago de Cali, Teléfono 651 0900
WwWw.nuevaeps.com.co
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA VALORACION MEDICINA LABORAL
|Hora: 09:00 AM

Fecha de emision: 18/07/2023

, = IDENTIFICACION
-I—c;entificacién: CC 16269456 " |Edad: 66
Apellidos y Nombres: PRADO GUERRERO LUIS ALBERTO
|ARL: SIN AFILIACION i o
|Empleador: INDEPENDIENTE S

Cargo actual: OPERARIO DE PERFORACION ' N

AFP: COLPENSIONES

DIAGNOSTICOS
CIE10 NOMBRE DESCRIPCION LATERALIDAD
M468 Otras espondilopatias inflamatorias especificadas |Otras espondit_c;:latias inflamatorias especificadas
I;m _Otms tra-stornos especificados de los discos Qtrus trastornos especificados de los discos |
intervertebrales intervertebrales |
s CERTIFICACION
El afiliado asiste a consulta de medicina laboral para VALORACION MEDICA PRESENCIAL.
MEDICO EVALUADOR
Identificacion: CC 31907370 |Nombres y apellidos: melba florez
_No. Registro Médico: 14531 Especialidad: medicina laboral No. Licencia:_[}?Q&TO

.f’:‘,’b.-...;f 07%
f

MARIA ANTONIETA MUNOZ ACOSTA
Médico Laboral

LIC. SO 4155 del 20/04/2017
Departamento Medicina Laboral
Convenio NUEVA EPS

Valoracion médica laboral elaborada por Ren Consultores para NUEVA EPS
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Bogota 10 de agosto de 2023 "

Sefior

LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO
luis.a.prado@outlook.com

Valle del Cauca

ASUNTO: Queja por atencidn recibida en valoracién medica

En respuesta a la queja presentada ante la atencién brindada por la Dra. Melba Florez, en
cita de valoracion realizada el pasado 18 de julio de 2023, manifestamos que se procedio a
requerir a la mencionada profesional de la salud con el fin de conocer su versién de los
hechos, quien manifestd lo siguiente:

“Paciente Atendido en forma presencial al sefior remitido por la Nueva EPS el dia 18
de julio de 2023. ingresé acomparniado de su esposa y apoyado en baston.

Se realiz6 la entrevista médica, se realizd el examen médico con énfasis
osteomuscular y columna y se revisaron todos los documentos aportados.

Se hace un andlisis conjunto con el paciente y su esposa explicdndoles ampliamente:
1-Que su accidente laboral fue calificado con un porcentaje de PCL.

2-Que la patologia actual ha sido reconocida como enfermedad comun y de hecho
ya estd recibiendo atenciones por la Nueva EPS.

3-No se le entrego historia clinica ni ordenes pues el objetivo de la valoracion es la
procedencia para calificar su PCLO por enfermedad comin.

4-Se le explico que su tratamiento es por la EPS y se le insistic atender la consulta
que ya tiene programada con neurocirugia para definir tratamiento.

A pesar de las amplias explicaciones, el paciente insiste que todo es derivado de su
accidente laboral.”

Es por cuanto lo anterior, agradecemos el darnos a conocer este tipo de incidentes que si
bien es cierto se presentan en una minima cantidad, nos permiten adoptar las medidas

Ren Consultores S.A.S. » Carrera 9A # 99-02 Oficina 705 e Edificio Citibank e PBX: (601) 915 77 00
Bogota D.C - Colombia » www.renconsultores.com.co
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necesarias con el fin que situaciones como la presentada no se repitan, por lo que ofrecemos
nuestras mas sinceras disculpas y manifestamos nuestro compromiso con el mejoramiento
constante que como Compafiia nos caracteriza.

En los anteriores términos hemos dado respuesta al insumo requerido.

Al=iRT

LUIS ALEJANDRO ROJAS SANCHEZ
Representante legal
Ren Consultores S.A.S

Ren Consultores S.A.S. ¢ Carrera 9A # 99-02 Oficina 705 e Edificio Citibank « PBX: (601) 915 77 00
Bogota D.C - Colombia * www.renconsultores.com.co




VTP JUNTAREGIONAL DE CALIFICACION DE
st bl INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121141

Santiago de Cali, 16 de agosto del 2023

Seiior (a) 1

LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO C.C. 16269456

Correo: luis.a.padro@outlook.com

Teléfonos: 3235538037

Direccion: CALLE 7 # 10-115 B/ SAMAN CORREGIMIENTO DE ROZO
Palmira — Valle

REFERENCIA: CITA VALORACION MEDICA PRESENCIAL

Muy respetuosamente me dirijo a Usted, informandole que NUEVA EPS remitio
expediente a su nombre para dirimir controversia presentada en contra de la calificacion
emitida en primera oportunidad; se le comunica que:

Para continuar con el proceso de calificacion a su nombre esta Junta ha enviado citacion
por medio de correo electrénico el dia 16/08/2023 sobre la citacion de manera
presencial; por lo anterior, a través de este medio se le informa que, previa autorizacon
de su parte, se programé cita valoracion médica PRESENCIAL, para el dia 24 de
AGOSTO de 2023 a las 09:00 AM, con el medico Ponente Doctor David Andrés
Alvarez Rincon.

Direccién: CALLE. 5e #42-44 BARRIO TEQUENDAMA - Cali, Valle del Cauca -
Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca

Con conformidad con lo dispuesto del PARAGRAFO 3. del Articulo 2.2.5.1.36. del
Decreto 1072 de 2015. Que se lee: “...Si la persona objeto de valoracién no asiste a la
cita fijada por el director administrativo y financiero de la Junta, una vez se surta el
procedimiento descrito en los numerales 1), 3) y 4) del presente articulo, este dard aviso
por escrito a las partes interesadas, cuya constancia debe reposar en el expediente y se
procederd a emitir el dictamen con lo que repose en el expediente...”

Cordialmente,

&%@ Eatfmggdr.i u Mébess

Auxiliar Administrativa Sala 1
Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca




MinTra h;_;i(_) JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
W . INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

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

Fecha de dictamen: 29/08/2023 Motivo de calificacién: Origen Dictamen: 1620233 |

Instancia actual: No aplica
Tipo solicitante; EPS Nombre solicitante: NUEVA EPS Identificacion: NIT
. Ciudad: Santiago de cali - Valle del Direccién: AVENIDA 4 N # 24 AN-37
Teléfono:
cauca CALI

Correo eletrénico: CARRERA 9 # 13N-72 BARRIO EL RECUERDO-POPAYAN-CAUCA

Mg fuy=i

Nombre: Junta Regional de Calificacion Direccién: Calle SE No. 42-44 Barrio

Identificacién: 805.012.111-1

de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1 Tequendama (Cali, Valle del Cauca)
Teléfono: 5531020 Correo electronico: Ciudad: Santiago de cali - Valle del

solicitudes@juntavalle.com cauca

Nombres y apellidos: LUIS ALBERTO Identificacion: CC - 162694 Direccién: Calle 7 # 10 -115 Barrio/ El

PRADO GUERRERO PALMIRA Saman
Ciudad: Rozo - Valle del cauca Teléfonos: - 323 553 8037 Fecha nacimiento: 19/07/1957
Lugar: Palmira - Valle del cauca Edad: 66 aiio(s) 1 mes(es) Genero: Masculino

Etapas del ciclo vital: Poblacion en

i Estado civil: Casado Escolaridad: Basica primaria
CaEren slechrbulen: vz Tipo usuario SGSS: EPS: NUEVA EPS
padro@outlook.com
AFP: COLPENSIONES ARL: ARL SURA Compaiiia de seguros:

Trabajo/Empleo: OPERARIO DE Ocupacién: Ocupaciones elementales |

E_Tipo Whucalclons Depchdicnte PERFORACION no clasificadas bajo otros epigrafes
Cadigo CIUO: 9629 Actividad economica:

Empresa: NETAFIM S.A.S - . 5 G s

COLPOZOS Identificacion: NIT - Direccion: CALLE 70 No. 2B-166
Eg:;ad: Saiago;decel=alleiel Teléfono: 6644205 Fecha ingreso:

' Antigiiedad: 31 Afios
Descripcién de los cargos desempeiiados y duracién:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
Calificado: LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO

i
Dictamen: 16202304364 Pagina 1 de 5 |
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Mi ﬂTl'ElhiiiU JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
- INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

;‘Resumen del caso: .
i!!gﬁ”g de consulta:

| Controversia en cuanto a la calificacién de origen del o de los diagndsticos(s):

!

I

[ 1. Lumbago no especificado.

! 2. Oftros trastornos especificados de los discos intervertebrales.
i

Edad: 66 afios. |
Sexo: Masculino. 5
Lateralidad: Derecha.

Empresa: NETAFIM COLOMBIA SAS.(retirado 23/05/2022), segun el paciente.
Cargo: Operario de perforacion.

Antigiedad en la empresa actual: 34 afios, 5 meses, y 26 dias, segun EPT.
Antigiiedad en el cargo actual: 34 afios, 5 meses, y 26 dias, segun EPT.

Otros antecedentes laborales de importancia:
(HACIENDA CANTACLARO) (Ayudante) (Tiempo laborado 4 afos) segun EPT.

Otros antecedentes laborales de importancia:

g(HACIENDA MIRAFLORES) (Operario De Motobomba) (Tiempo laborado 3 afios) segin EPT.
Otros antecedentes laborales de importancia:

(COLPOZOS) (Ayudante De Perforacion) (Tiempo laborado 15 afios) segun EPT.

Juntas: JNCI mediante dictamen del 25/02/2022 por el (los) Dx(s) Contractura muscular - lumbosacra post
esfuerzo resuelta sin secuelas, califico una PCL total de 0.00%, origen ACCIDENTE DE TRABAJO.

RMN de columna lumbosacra simple (reportado en ponencia de EPS) del 17/12/2020: Conclusion Cambios
degenerativos del disco con abombamiento difuso del anillo fibroso en L3-L4, L4-L5 y L5-S1 contactando
‘el saco tecal sin generar canal estrecho, ni compresién radicular. Existen cambios artrésicos facetarios
|que en conjunto con los abombamiento del anillo fibroso condicionan estenosis de los neuroforamenes
%més evidente en L4-L5 y L5-S1 en donde la estenosis es moderada a severa.

Concepto de Neurocirugia (reportado en ponencia de EPS) del 18/11/2021: Paciente con cuadro de 1 afio de
|dolor en region lumbar posterior a un sobreesfuerzo al levantar carga pesada, de gran intensidad, no irradiado. El
pamen!e refiere gran limitacién para la movilidad por dolor, Examen fisico paciente en aparente buen estado
tgeneral sin signos de dificultad respiratoria, glasgow 15/15 el paciente refiere dolor intenso a la evaluacion de.

! Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1 l
i Csllfcada LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO Dictamen: 16202304364 Pigina 2 de 5_|




MinTraba l 0 JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
(e b B bt it INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

itodos los miotomas de los miembros inferiores, lo que no permite adecuada evaluacion de la fuerza. También
lreflere dolor intenso a la movilizacién pasiva. Reflejos miotendinosos: +, sin reflejos patologlcos Lasegue
|Bragard, Patrick no valorables. Marcha antidlgica. Analisis paciente con cuadro de 1 afio de dolor en region
[lumbar posterior a un sobre esfuerzo al levantar carga pesada, de gran intensidad, no irradiado ocasionalmente
|referido a ambos miembros inferiores sin seguir trayecto radicular, el paciente refiere gran limitacién para la
| movilidad por dolor, cita control con resultados. Diagnostico lumbago no especificado. (F80).

RMN de columna lumbosacra simple (ultimo aportado) del 05/04/2022: Conclusién Espondilodiscitis L4-L5.
Desgarro del anillo fibroso L3-L4. Discopatia degenerativa con herniacién de! anulus fibroso 14-15
| provocando un leve efecto compresivo sobre el saco dural. Discopatia degenerativa con anulus fibroso
prominente 15-s1 sin ser compresivo para el saco dural. Canal raquideo amplio. (F29).

NOTA: Demas historia clinica aportada al expediente. Los conceptos antes anotados corresponden a resimenes
de los mismos y NO a transcripciones exactas de su contenido. En el andlisis del presente caso se analiz6é a
profundidad la TOTALIDAD de la historia clinica aportada, la cual incluye conceptos clinicos y reportes
paraclinicos. Finalmente, se resalta que solo se anotan alguncs conceptos relevantes en el presente dictamen
atn cuando se han analizados todos los aportados.

Aportado al expediente.

t Fecha: 30/07/2023 Especialidad: Medicina del Trabajo

!Se analizan todos los soportes aportados al expediente. Se profundiza, entre otros, sobre antecedentes
jocupacionales actuales y previos, descripcion de tiempo, modo y lugar del inicio de la sintomatologia y factores
{de riesgo de indole laboral.

'Adicionalmente, se procede a evaluar la fisiopatologia de los diagndsticos en controversia de origen y se
confronta con la magnitud de la exposicién a factores laborales y comunes, para finalmente proyectar la ponencia
del caso. Se radica la respectiva ponencia el dia de hoy.

Fecha: 24/08/2023  Especialidad: Medicina del Trabajo T
VALORACION PRESENCIAL:

Dorso:

| Dolor a la palpaciéon de masa muscular paravertebral cérvicodorsolumbar sin distribucidon metamérica ni presencia

de puntos miofasciales, no dolor al palpar los procesos espinosos dorse lumbares.
Arcos de movimiento limitados por dolor.

Marcha: Antalgica
l Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
| Califi cadn LU!S ALBERTO PRADO GUERRERO Dictamen: 16202304364 Pégma 3des




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

| Analisis y conclusiones:

Concepto:

Se trata de una paciente de 66 afos, Operario de perforacion por 34 afios aproximadamente segun EPT
aportado. En cuanto estos diagndsticos, se trata de patologias que técnico cientificamente NO pueden ser
atribuibles a la labor al tratarse de enfermedades de base artrosica que se generan por mutaciones puntuales en
mas de 23 genes (entre ellos los Genes que codifican para el Aggrecan, Metaloproteniasa-3, Colageno tipo IX,
Receptor de Vitamina D, entre otros), manifestandose a lo largo de la vida sin que puedan ser atribuibles a un
factor ocupacional, al tener una base eminentemente genética. Cada vez son mas estudios (incluyendo revisiones
sistematicas y meta-analisis) que demuestran la asociacién casual de este tipo de enfermedades con factores de
riesgo comun, no encontrando asociaciéon con factores de riesgo ocupacional. Por lo anterior, se procede a
calificar ORIGEN COMUN los diagnésticos arriba mencionados.

Referencias:

¢ Huang W, Han Z, Liu J, Yu L, Yu X. Risk Factors for Recurrent Lumbar Disc Herniation: A Systematic
| Review and Meta-Analysis. Medicine (Baltimore),2016 Jan;95(2):2378. doi: 10.1097.
| * Dagistan Y, Cukur S, Dagistan F, Gezici ARImportance of IL-6, MMP-1, IGF-1, and BAX Levels
in Lumbar Herniated Disks and Posterior Longitudinal Ligament in Patients with SClatIC Pain. World
| Neurosurg.2015 Dec;84(6):1739-46. doi: 10.1016/j.wneu.2015.07.039. Epub 2015 Jul 23.
. Battle MC, Ortega—AIonso A, Niemelainen R GI!I K, Levalahtl E Videman T, Kaprio J Lumbar spinal
I ndit ] j isc e . Arthritis Rheumatol. 2014 Dec;

| 66(12) 3505~10
| * Kwon BK, Roffey DM, Bishop PB, Dagenais S, Wai EK. Systematic review: occupational physical activity
| and low back pain. Occup Med (Lond).2011 Dec;61(8):541-8. doi: 10.1093/occmed/kqr092. Epub 2011 Jul

; * Misaggi B, Gallazzi M, Colombo M, Ferraro M. Articular facets syndrome: diagnostic grading and treatment
, options. Eur Spine J.2009 Jun;18 Suppl 1:49-51. Doi 10.1007/s00586-009-0987-8. Epub 2009 May 9.

' ¢ Chen Z, Li X, Pan F, Wu D, Li H. A retrospective study: Does cigarette smoking induce cervical disc
degeneration? Int J Surg. 2018 Apr 9;53:269-273. doi: 10.1016/).ijsu.2018.04.004.

! * Watkins RG 4th, Watkins RG 3rd. Cervical Disc Herniations, Radiculopathy, and Myelopathy. Clin Sports
Med. 2021 Jul;40(3):513-539. doi: 10.1016/j.csm.2021.03.006. PMID: 34051944.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
! Calificado: LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO Dictamen: 16202304364 Pﬁgma 4 de 5




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

Riesgo: Comun

M545 lLumaga ﬁo especificado ' ‘ ! 4| nfermedd
I I | jeomln
| MS18 |Otros trastornos especificados de los ~ DISCOPATIA MULTINIVEL L3-L4, ! |Enfermedad

{di 'gterv_e_{t{_:braies‘ o IL4-L_5? LS-S] | icomt’m

= Firmado digitalmente
David A Alvarez {imadootaimente por

: Fecha: 2023.08.29 16:04:54
Rincon ghirins

z David Andrés Alvarez Rincén
Meédico ponente
Miembro Principal Sala 1

; HECTOR HECTOR VELASQUEZ RODAS
VELASQUEZ RODAS ifsd;:.zw,ow H3313
Hector Velasquez Rodas
Miembro Principal Sala 1
ZOILO ROSENDO Firmado digitalmente por ZOILO

ROSENDO DELVASTO
DELVASTO RICAURTE Fecha: 20210;‘.’29 1&2'?:ngiiaksmw

Zoilo Rosendo Delvasto Ricaurte
Miembro Principal Sala 1

f

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
| Calificade: LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO
PR O S

Dictamen: 16202304364
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INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

Repiiblica de Colombia
NIT. 8050121111

NOTIFICACIONES POR VIA CORREO ELECTRONICA

Persona a calificar: LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO

Correo: |uis.a.prado@outlock.com

De conformidad con lo establecido en el Art. 56 de la ley 1437 de 2011, sefala que, las
autoridades podran notificar sus actos a través de medios electronicos, siempre que la
persona haya aceptado este medio de notificacion; en consecuencia, manifiesto mi voluntad
y AUTORIZO a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca ser
notificado (a) a través de medio electrénico.

AUTORIZACION: De acuerdo con lo anterior, para las autorizaciones solicitadas por esta
Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca, debera dar respuesta al
correo electrénico recepcionsalal@juntavalle.com ; notificacionsalal@juntavalle.com
notificaciones y/o comunicacién manifestando su voluntad de aceptacion de:

1. Notificaciones a través de correo electronico.

En caso de cambio o modificacion de la direccién electrénica, debera informarlo por escrito
al correo electrénico — recepcionsalai@juntavalle.com

Acepto,

Nombre:
Cedula:
Fecha:

MODALIDAD TRABAJO REMOTO DECRETO 555 DE 2022

alificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020,
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ol
M Gmail Constanza Prado Ramirez <papeleriaconstanza03@gmail.com>

Fwd: Cita Presencial Usuario LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO - CC 16269456

2 mensajes

LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO <luis.a.prado@outlook.com> 17 de julio de 2023, 16:36
Para: papeleriacorstanza03@gmail.com g

- Mensaje reenviado --—-------

De: Nueva EPS <nuevaeps@renconsultores.com.co>

Fecha: 17 jul. 2023 14:23

Asunto: Cita Presencial Usuario LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO - CC 16269456
Para: luis.a.prado@outlook.com

Cc:

Buen Dia

Cordial Saludo

Estimado
Luis Alberto Prado Guerrero

- De manera atenta informo programacion de cita Valoracion Presencial en la Ciudad de Cali:
Nombre: Luis Alberto Prado Guerrero
Documento: CC - 16269456

. Fecha: Julio 18 - 2023 B o
Hora: 9:00 am - - T
Profesional: Dra. Melba Florez

| Direccion: Carrera 5D N° 38A - 35 Torre 2 - Consultorio 503 - Centro Profesional Vida - Teléfono IPS - 3168347820 -
3813271

- Ciudad: Cali

e i —

Confirmada Telefénicamente N°3235538037. “‘ro e i_

Muchas Gracias

639 /

Cordialmente:

ml:: S
-l
Profesional Medicina !.aboral
Direccién Técnica
PBX: (601) 916 28 88L

nuevaeps@rencansutores.com.co

| Nueva EPS - Medicina Laboral
i

| o e ) www.renconsultores.com.co

Este correo electronico, asi como los archivos adjuntos, contienen informacién confidencial propiedad de Ren Consultores S.A.S. Si usted no es el
destinatario (0 no esta autorizado por el remitente), no podrd usar, retener, imprimir, distribuir hacer publico su contenido. El Titular presta su
consentimiento para que sus datos, cuyo responsable es Ren Consultorss $.A.S. se administren con la finalidad estrictamente de cardcter informativo y
con el propdsito de dar cumplimiento a las diferentes obligaciones en el desamrollo de las actividades de la empresa. Usted podré ejercer los derechos de
acceso, correccién, supresidn, revocacion o reclamo por infraccidn a sus datos personales, de forma escrita, al comeo electronico
info@renconsultores.com.co g corespondencia a la direccién Carrera 9A # 99-02 Oficina 705 Bogota, Colombia. Si usted recibié este mensaje por
error, por favor comuniqueselo al remitente a la direccion original y borre este material de todos los computadores y dispositivos méviles, el contenido de
este correo es informativo y no se constituye como documento legal. Ley 1581 de 2012 Decreto 1377 de 2013.




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

MinTrabajo

EJE 24-0095

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA SALA UNO DE
LA JUNTA REGIONAL DE LA CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE
DEL CAUCA

CERTIFICA:

Declarese en firme el Dictamen N.° 16202304364 de fecha 29 de
agosto de 2023 de calificacion de ORIGEN de la patologia del Sefior(a)
LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO, Identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 16269456.

Que, dentro del término legal, no fue interpuesto recurso alguno por las
partes, en contra del dictamen proferido; quedando en firme la decision
adoptada

Se firma la presente certificacion, a los 29 dias del mes de enero de
2024.

Maria abares Oliveros
Legal
Directora Administrativa y Financiera

MARIA CRISTINA TABARES OLIVEROS
Directora Administrativa y Financiera Sala No. 1

coria: LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO

EPS NUEVA EPS
ARL SURA
AFP COLPENSIONES

EXPEDIENTE — CONSECUTIVO

Trabajo en casa circular 0021 de marzo de 2020 Mintrabajo)

LuisaRodriguez.

v

Junta Regional de Calificacion de Invalidez dei Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42-44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 55631020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda




Junta Nacional -- Acta de Envio y Entrega de Correo 2022/03/01 1036
Electrénico Hoja 113

Seguin lo consignado los registros de Junta Nacional el mensaje de datos presenta la siguiente
informacion:

Resumen del mensaje .
Id Mensaje 220745

nelsy.lacera@juntanacional.com
(notiﬁcaciondictamenes@juntanacional.co)

luis.a.prado@outlook.com - COMUNICACION DICTAMEN LUIS
ALBERTO PRADO GUERRERO C.C 16269456

COMUNICACION DICTAMEN LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO

Emisor

Destinatario

Asunto

C.C 16269456
Fecha Envio 2022-02-28 16:38
Estado Actual Notificacion de entrega al servidor exitosa

Trazabilidad de notificacién electréonica

Evento S Detalle
Evento
oy 2
al enviopde /02/28 Tiempo de firmado: Feb 28 21:39:04 2022 GMT
s 16:39: Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.1.6.
notificacion 05

Feb 28 16:39:08 cl-t205-282¢! postfix/smtp[16256]: B317912486E1: to=<It
Notificacion 2022  prado@outlook.com>, relay=outlook-com.olc. protection.outlook.com[104.4
de entrega /02/28 delay=3.5, delays=0.1 1/0/0.81/2.6, dsn=2.6.0, status=sent (250 2.6.0
al servidor 16:46: <ca8f738f332a7d1 c97d8fd28e88e7bd62a2c99e0f0c87c63fe3795bc31c7a
exitosa 12 co> [Internalld=49963354570680, Hostname=CO6PR14MB4402.namprd1
com] 25930 bytes in 0.357, 70.835 KB/sec Queued mail for delivery -> 23(

65



Junta {\Igcmnal -- Acta de Envio y Entrega de Correo .
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Contenido del Mensaje
COMUNICACION DICTAMEN LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO C.C 16269456

Cordial saludo,
LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO

De conformidad con lo estipulado en el Art. 2.2.5.1.39 del Decreto 1072 de 2015, procedo a
comunicarle la decisién adoptada en la Audiencia Privada realizada el 25 de febrero de 2022
por los integrantes de la Sala 2 de Decision de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez.

Para la visualizacion del documento adjunto, recomendamos mantener esta ventana
activa unos segundos mientras se descarga el contenido en cuestién.

Esta es una cuenta de envié automaético, por favor no responder directamente. Para cualquier
requerimiento y/o solicitud por favor remitirse a la cuenta servicioalusuario@juntanacional.
com .

SN Io/ JUNTA NACIONAL
? DE CALIFICACION ™= t=msorsr
DE INVALIDEZ Bogota D.C. - Colombia

R— www juntanacional com

La informacion contenida en este correo es de caracter confidencial para el uso exclusivo del
destinatario. Se prohibe a cualquier persona o entidad distinta al receptor, cualquier revision,
retransmision, distribucién u otro uso, salvo autorizacién previa y por escrito de la parte
emisora. Si recibié este mensaje por equivocacién, atentamente le solicitamos eliminar el
correa y reportarlo a tecnologia@juntanacional.com. De acuerdo con la LEPD, el titular presta
su consentimiento para que sus datos, facilitados voluntariamente, pasen a formar parte de
una base de datos, cuyo responsable es la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ, siendo la finalidad de la base de datos, la gestion administrativa de la entidad y
él envio de comunicaciones administrativas sobre nuestros servicios.
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Gl Nombm Paciente: LUIS ALBERTO F’RADO ID Paelonw CC Fecha de ﬂac!mhm
. GUERRA ] 16269458 . 1957 03-25 Bl ]

Hombre Entidad: CLINICA PALMA REAL IDW NIT ¥ _conmto NUE’VA EPS Procodoncia

Edad 64Mos km_

900699086 . - Ambulatorio

" Procedimientos: REsoummA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SlMPLE . Cludad: - chwb.

SOPORTE ANESTEssco PARA cousuuaop&mvo DIAGNOSTICO _ B PALMIRA--' © 20220408
TECNICA: | |

. - Se pract:ca{,on corles mumplanares anivel de la cotumna Lumbosacra eonsecuencias que mc!uyen' sagital SE T1
- - sagital SE T2; axial SE T1 y axial SE T2 y efecto. mlelograﬁoo ‘!’2 El estudio se analiza enla Estacién de h‘aba]a EI
estudio se realizé con aStstencaa de Anestes:ologia : : :

-DA'I'OS CLINICOS. Paciente de 64 aﬁos. Dolor‘-!umbar crénico.

HALLAZGOS: : ol e R S
La alineacion de la Columna Lumbar es adewada i
La estatura e intensidad de los_cuerpos verte&al@s Lumhafssas mi‘mel )d ro se ebsemfan fJ'hciuras. %uxacvoms,
espondilolisis o espondHolistesis, - _. :
Foramenes radiculares de amplitud normal. Hay camb:os degenerativos faoetarms leves. %.5-81 L
A nivel de L3-L4 hay disminucion del espatio-articular intefvertebral con una hemiacion del anulus flbro@.o de .
- - sin ser compresivo para el saco dural o para las raices nerviosas. Hay un desgarro periférico del anilio fibreso.
b Anivel de L4-L5 hay pérdida importante del espacio articular intervertebral, lo cual provoca contacto eritre los
.*“ vertebrales, observandose cambios inflamatorios con edema por espondllod:scut!s El disco presenta una he_
= .posicentral sobre el saco dural, sin evidencia:de compresion radicular. = B
‘- Anivel de L5-S1 hay cambios avanzados de discopatia degenerativa con pérdlda importarite: dd spa
* ~-dstervertobral y.une hernia dal anulus fibroso de tipo central ocaﬂg_uibve efecto eompresi‘vam
" Elcanal raquideo es amplio. No hay estrechez en el saco dural. -
Ommmdularycaudaequmanonmbs Nohayiesuam . .

' IMPRESION RADIOLOGICA: . el el B T ANe
' ESPONDILODISCITIS L4-L5. e g Lo R B
7 ' DESGARRO DEL ANILLO FIBROSO: L3-L4 _
" DISCOPATIA DEGENERATIVA CON HERNIACION nm. muu.mﬂm L4-L5 ?quot‘:mm tm Levﬁ
~  COMPRESIVO SOBRE EL SACODURAL. - e
E gfgg;ﬁm LDEGEMERATNA CON ANULUS F!BROS&WTE Ls-m slu SER conmsswa mh
. ,CANAL RAQUIDEO AMPLIO. - & Bean

~ NOTA:En la reaﬁzacmdelestudhseadoman los. protasalos y gufaade aioncu&n establacidos pera lapmvencuén del SARS-CO
L 19 que incluye lavado de manos segun las recomendaciones de'la OMS; ademds de la utllizacion de equipo de proteccion persmei'
- medndas de protaocion del paciente asf como hmplaza y desinfeccién de los. equapcs daspuéé de la atencién que cada usuario: .

"Rnatlzadopor.lm(:aﬂosbum(:adma : : : g BE AT R
Médico Radiélogo -~ Lt g T i T & AN
RM# 2022-04-13 11:31:400 . . ' ' ' : -
Transcrito por LUZ ANGEM LOAIZA GUTIERREZ Fecha y hora de transcripclém 2022-04-13 11 21 22 0

Recuerde que los examenes de ;magenoiagla son un apoyo dmgnésﬁca. ysu importanma mdicaaa qua ﬂeben ser anaﬁzm d
5 mterpretadoa por.su Mcot:atante teniendo en cuenta su wadro clihico. . ¥ e
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LIQUIDACION DE CONTRATO
NETAFIM COLOMBIA S.A.S,

ChoY e vt 65 8903000125

o NETAFIM®

A
PRADO GUERRERO LUIS ALBERTO

Empleado 16269456 Cludad labor CALI

Centro De Costo: CO11211000 SOPORTE DE PERFORACION

Regimen Cesantfas LEY 50 DE 1980 _ Cuenta Bancaria;  Ahomos - 6101290822

Tipo de Contrato TERMINC INDEFINIDO BANCOLOMBIA S A,

Ultimo Cargo OPERARIO DE PERFORACION Ultimo Sueldo

CausaDe T i ién Del Co t PENSION POR VEJEZ

Fecha Ingreso 01/02118390 Fecha Retiro .

Dias Totales 11,792 Dias Licencia 0 Dias Netos 11.782
Base Cesantias 1,339,524

Base Prima 1,316,218

Base Vacaciones 1,184,508

CONCEPTO - DESCRIPCION CANTIDAD DEVENGADOS NETO A PAGAR
001050 Salario 1.00 39,17 0 0
001148 Vacaclones Compensadas 38.60 1,524,067 o} 0
001150 Incapacidad EPS NUEVAE.P.S 7.00 233,334 ¢] 0
001177 Incapacidad Asumida EPS 33.33% 0.00 40,866 0 ]
001300 Auxilio de Transporte 1,00 3,906 0 0
001500 Prima de Servicios 143.00 515,669 0 0 P
001560 Cesantias 143.00 524,800 0 0
001565 Intereses Cesantias 143.00 24,873 0 0
100033 Indemnizacidn por Preaviso 0.00 587,572 0 0
002205 Salud Empleado NUEVAEP.S B.00 o] 12,535 0
200012 Descuento Plan mas CHUBB 0.00 0 10,018 0
200013 Libranza Davivienda 0.00 o 418,000 0

S5UB TOTAL 3,494,058 441,554 0

YVALOR NETO A PAGAR: 3,052,504.00

SON : TRES MILLONES CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS CON CERQ CVS M/CTE.

En la presente liquidacién se hace constar que en consideracion a que la obtencidn de los datos contables, elaboracién y revision de la presente Hiquidacion, su aprobacion y giro

del cheque ha exigide mas de 1 dia, por lo cual ha sido fisicamente imposible pagar en el instante de la termi

idn del ¢

, €l trabajad

acepta que el término transcurride

entre la terminacién del contrato y la fecha de pago de esta liquidacién, ha sido el necesario, razonable y prudencial para estos efectos y que en consecuencia esta justificado el

tiempo transcurrido oara &l mismo.

Igualmente se hace constar por las partes que con el pago de la suma de dinerc a que hace referencia la prasente liquidacién, queda transada cualquier diferencia relativa al
Contrato de Trabajo que ha quedado terminado. Por consiguiants esta transaccién tiene como efecto la extincidn de las obligaciones provenientes de la relacién laboral que existié

entre el empleador y el trabajador, quienes reciprocamente se declaran a Paz y Salvo por los conceptos exprasados.

Recibi a Paz y Salvo:

PRADO GUERRERO LUIS ALBERTQ
C.C. 16269456

Wo.Bo .Gerente de Recursos Humanos

Wo. Bo. Recursos Humanos

Vo Bo. Jefe de Contabilidad




“ NETAFIM"

COLOMBIA

CERTIFICAMOS

Que el sefior LUIS ALBERTO PRADQ GUERRERO identificado con cédula de ciudadania No. 16269456
laboré en la compaiiia desde el 01 de febrero de 1990 hasta el 23 de mayo de 2022.
con la modalidad de contrato a término indefinido.

El sefior LUIS ALBERTO PRADO GUERRERO desempeiiaba el cargo de Operario de Perforacion.

Para constancia de lo anterior se firma en Cali, a los 23 dias del mes de mayo de 2022.

Atentamente,

MARIA JULIANA GOMEZ RICO
Gerente de Recursos Humanos y Y Sistemas Integrados de Gestion
Santa Marta, Colombia

Sede Principal: Autopista Medeliln, Km 1. Parque Industrial del Sol ‘Cm‘ COLPDZDS CODLBOMBAS
Calle 70 Norte N* 28 - 166 Centro Empresarial Los Robles. Km 7. Via Gairs. Bodega 6
Cali - Colombia T. (+57 2) 664 42 05 Bodega 12. Cota, Cundinamarca Santa Marta .

T. (+57 1) 821 9233 T (+57) 310 427 2050 AYUDANDO AL MUNDO A CRECER MAS CON MENOS




AN

aportes
en linea

Se certifica que NETAFIM COLOMBIA S A S identificado(a) con NI 890300012 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LUIS ALBERTO .. "
PRADO GUERRERQO identificado(a) con CC 16269456

COTIZACION

Certificado de Aportes

34138154 | 1442451960 2022:0504| EPs |EPs037| NUEVAEPS. oI | 202205 | 14  $482.760 4% $19,400
9434138154 | 1442451960 2022-05:04 | EPS |EPS0a7| NUEVAEPS. %Hmrﬁpwowﬂ 2022:05 | 7 5241380 4% $9,700
9434138154 | 1442451960 20220504 EPs |Epsosr| wNuevaers. %cwﬂ 202205 | 8 $275,863 4% $11,100
9434138154 | 1442451960 2022-05-04| Eps |Ersoar| Nuevaers. m%rg 202205 | 1 $175,142 4% $7.100
9434138154 | 1442451960 20020504 | ARL | 14-11 ARL SURA %&mnﬂﬂz_» 202204 | 14 $466,668 0% $0
9434138154 | 1442451960 20220504 ARL | 14-11 ARL SURA on.w,.o.ﬂ.m&)r.md_wzs 202204 | 7 $241,380 0% 50
9434138154 | 1442451960 20220504 ARL | 1411 ARL SURA %%“zs " | 202204 | 8 $266,667 0% $0
9434138154 | 1442451960 2022:0504| ARL | 1411 ARL SURA COTZACION | 202204 | 1 s175142]  696%|  s12.200
9434138154 | 1442451960 20220504 ccF | cors7 | comranpi onm._ﬂannm%:,__» 202204 | 14 $466,668 0% $0
9434138154 | 1442451060 20220504 ccr | cors7 | comrano SOoTZACION | 20204 | 7 $175,142 0% so|
9434138154 | 1442451960 2022-0508| ccr | cors7 | comFanpi %M.,.ﬂwnm%ﬂp 202204 | 8 $266,667 0% $0
9434138154 | 1442451960 20220504| ccF | corsr | comranoi %M..q_m_:n)n_qowqy 202204 | 1 $175,142 4% $7,100
9432969032 | 1398181564 2022-0404| EPs |epsosz| Nuevaeps. Mm._«%m%ﬂ 202204 | 13 $463,219 4% $18,600
9412069032 | 1398191664 20220404 | Ers |EpPsosr| NuEvaEPs. on%:ﬁmﬁowﬂ 20206 | 11 $391,055 4% $15.700
9422969032 | 1398191684 2022.04.04 | €P8 |EPS03T| NUEVAEPRS. moqu_mu.m_owzs 202204 | s $178,161 4% $7.200
9432969032 | 1308191084 20220404 | Ers |epsosr| wuevaees. | SOTZACION | 20904 | 1 $180,981 aw|  sr.300
9412965032 | 1308191804 2022-04-04 | ARL | 1419 ARL SURA %ﬂnnwmowﬂp 202203 | 13 $463.219 0% $0
| van9s0032 | 1308191684 20220404 | ARL | 1411 ARL SURA oo%cqwnm%ﬂ» 202203 | 1 $391,855 0% $0
_r 9422969032 | 1398181564 20220404 ARL | 1411 ARL SURA %%m%w%»ﬂ 202203 | 5 $178.161 0% $0
_ ?Trn.xsn.. 1308191564 20220404 | ARL | 1411 ARL SURA %m._.a_mm»m%qy 202203 | 1 s180981| 6.96% $12,600
o 20220404 ccF | cors? | comFAND! SONcON. | s | ses2t0| 0% 50
9432069032 | 1308191364 20220404 ccr | cors7 | comranpi oo%:«%m%ﬂ 202203 | 1 $391,955 0% $0
943296902 | 1398191564 2022-0404| cocr | cors? | comranDi oo%.u%m%ﬂ 202203 | 5 $178,161 0% $0
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ﬁ %n_uﬁmm Certificado de Aportes \
a

COTIZACION

9432969032 | 1308101884 20220404 ccF | ccrsr | comFanp SovzackN | 22203 | 4 $180,981 4% $7,300
; COTIZACION

9431284381 | 1381821750 2022.03:03] eps |Epsosr| NuEvAEPS. Soianto | 22203 | 2 X $365,139 4% $14,700

9431254584 | 1381521750 20220303 | EPS |EPS0a7| NUEVAEPR.S COTIZACION 202203 | @ $300,000 4% $12,000

2 S. OBLIGATORIA .

: COTIZACION

9431254581 | 1351521750 w0m-03-03]| eps |ersoar| wuevaers. Sooensomn | 22203 | 4 $140,215 % $5.700
. : COTIZACION

9431254581 | 1351521750 20220303 EPs |epsoar| NUEVAEPS. oo | 202208 | 15 sst677)  4%|  s20500
COTIZACION

9431254581 1351521750 2022-03-03 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA Nﬁﬁ.naw 2 X $225,025 6.96% $15.700

9431754581 1351521750 2022-03-03 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 202202 9 $300,000 0% 30

9431254581 | 1351521750 2022:03-03] ARL | 1411 ARL SURA oo%hoﬁu.mo.wz.» 202202 | 4 $140,215 % $0

9431254581 | 1351521750 20220303 | ARL | 1411 ARL SURA %ﬁ.ﬂ;ﬁ 202202 | 15 $511,677 0% $0

9431254581 | 1351521750 2022-0303| ccF | corst | comFanD %%m%&?ﬂzs 202202 | 2 X $365,139 4% $14,700
COTIZACION

sa1zsasy | 1381621750 w22-03-03] ccr | corst | comranp Soraacion, | w2202 | o $300,000 0% $0
COTIZACION

9431254381 | 1381821760 w02:0303| ccr | cerst |  comranpi SomaacioNy | 202202 | 4 $140,215 0% $0
COTIZACION

9431254881 | 1381521780 2022-03-03| ccr | corsr | comranpi gl N $511,677 0% $0

Este certificado se expide el dia 2022-05-23 a las 08:35.
R,
g
-
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