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ACTA DE DECLARACION

BAJO JURAMENTO CON FINES EXTRAPROCESALES
ANTE MI, MARIA FERNANDA MENDOZA PATINO, NOTARIA DIECISIETE (17) ENCARGADA DEL CIRCULO
DE SANTIAGO DE CALlI VALLE DEL CAUCA, NOMBRADA MEDIANTE LA SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO HOY jueves, 19 de mayo de 2022, COMPARECIO(ERON). CIRO ALEXIS
GUERRERO VILLAMARIN MAYOR(ES) DE EDAD, IDENTIFICADO(S) CON CEDULA DE CIUDADANIA No.
6.403.714 DE PRADERA-VALLE DE NACIONALIDAD: COLOMBIANA(S), NACIDO(S) 25 DE NOVIEMBRE
DE 1965 DE ESTADO CIVIL. UNION LIBRE PROFESION U OFICIO: EMPLEADO, DOMICILIO: CALLE 66
#1-30 EDIFICIO 4 APTO 503 BARRIO. VILLA DEL SOL CALI-VALLE, TELEFONO: 321 722 2498 CON EL
FIN DE DECLARAR PARA TRAMITE LEGAL, Presente (s) se le(s) informé previamente sobre la gravedad d

JURAMENTO y sus implicaciones legales segun lo dispuesto en el Art. 442 del Codigo Penal y de
reglamentacidn contempiada en el Decreto 1557 de 1989. Quien (es) bajo esta responsabilidad manifest (ar @
PRIMERO: Que en mi entero y cabal juicio manifiesto (aron) que no tenge (hemos) impedimento legal p;
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rendir esta declaracidn. La cual presento (amos) bajo mi (nuestra) Gnica y entera responsabilidad. SE(
Que las declaraciones aqui rendida son de todo apremio son espontaneas y versan sobre los hecho
cuales plenamente puedo dar fe y testimonio En razén de que consta personalmente. TERCERO: DECLARO
BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE HACE TREINTA (30) ANOS, CONVIVO BAJO EL MISMO
TECHO, EN UNION LIBRE DE FORMA PERMANENTE, RESPETUOSA, AMOROSA, CONTINUAN$ A .b&’
ININTERRUMPIDA, COMPARTIENDO TECHO, LECHO Y MESA CON MI PAREJA LA SENORA ORLE .4'§ i
HURTADO CANAVAL, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 31.938.353 DE CALI-VALLE, +
DE NUESTRA UNION NO HEMOS PROCREADO HIJOS, MANIFIESTO QUE AMBOS COMPARTIMOS
GASTOS ECONOMICOS PARA EL SOSTENIMIENTO Y MANUTENCION DEL HOGAR. ES TODO, ~+erm-- f?:a:
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Hepblica de Colombia

Rama Judicial del Poder Publica

JUZGADO VEINTIOCHO CIVIL MUNICIPAL DE
CALI

76001-40-03-028-2022-00647-00

SENTENCIA No. 207
Santiago de Cali, veintiséis (26} de octubre del dos mil veintidos
(2022)

I. OBJETO DEL PRONUNCIAMIENTO

Proferir fallo de primera instancia en la presente Accion de Tutela
instaurada por el senor CIRO ALEXIS GUERRERO VILLAMARIN, gquien
actia en nombre propio, en contra de ASMET SALUD E.P.S., por
considerar vulnerado sus derechos fundamentales al minimo wital,

sequridad social, salud e integridad personal.

I1.DE LA SOLICITUD

Pretende el gestor que se ordene a la empresa promotora de salud
accionada el pago de las incapacidades meédicas generadas del
17/08/2022 al 15/09/2022, por 30 dias, y del 16/09/2022 al
15/10/2022, por 30 dias. A su vez solicita que la tutelada asuma al
pago de los auxilios medicos hasta que sea calificada su perdida de
capacidad laboral por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
del Valle del Cauca.

III. HECHOS

De los hechos narrados por la accionante en su demanda tutelar se



relieva lo siguiente:

Expresa el convocante que cuenta actualmente con 66 anos de
edad y sufrmo un accidente el 15 de marzo del 2018 mientras
cumplia sus funciones para FABRIFOLDER S.A.S. como operarno de
montacarga; dicho accdente le generd complicaciones de salud en

su coxis y vertebras.

Refiere el impulsor que la A.R.L. SURA cubrio los servicios de salud
requeridos. No obstante, senala que a causa de los dolores cronicos
intratables por la FRACTURA DEL COCCIX, EPISODIO DEPRESIVO,
RADICULOPATIA y LUMBAGO, su medico tratante de la E.S.E. RED
DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, le prescnbic
las incapacidades medicas generadas del 17/08/2022 al
15/09/2022, por 30 dias, y del 16/09/2022 al 15/10/2022, por 30
dias.

Expone el convocante que radico oportunamente los auxilios
medicos pero la demandada se niega a su reconocimento,
aduciendo que debe aportar la histona clinica de sus atenciones,
ante lo cual alega el demandante gque ha realizado, sin gque exista
justificacion para la negabva de la E.P.S.

Sostene el guerellante que 1a falta de reconocimiento y pago de las
incapacidades ocasiona una afectacion a su minimo vital, ya que
depende de su salario como medio de subsistencia personal y
familiar.

Indica el gestor qgue la tutelada debe reconocer las
contraprestaciones debido a que lleva mas de 540 dias incapacitado
y es su deber legal asumir el costo, asimismoe, revela que hasta la
actuatidad no tiene un concepto desfavorable de sus patologias.

Por lo comunicado, solicita el acoonante acceder a la demanda



tutelar.

IV. DE LA ADMISION Y NOTIFICACION:

£l amparo fue admitido mediante auto adiado el dia 12 de octubre
de los corrientes, siendo notificada debidamente la acconada y
vinculadas, quienes se pronunciaron en los siguientes términos:

RESPUESTA DE ASMET SALUD E.P.S.

Defendio la querellada que no era su deber asumir el pago del
auxilio porque el promotor habia incurndo en abuso del derecho, al
no asistir a las atas con los especialistas designados para tratar sus
patologias y seguir acudiendo al medico general para la prescripcion
de incapacidades medicas. Por otro lado, enuncid que el 13 de
enero del 2020 ia Junta Nacional de Calificacion de Invalidez califico
al impulsor con una PCL de 12.70%, para los diagnésticos de
fractura de coxis, calificado como de origen laboral, gualmente,
que el 13 de febrero del 2020 fue calificada la enfermedad de
radiculopatia como de origen comun, adicional, sefala que cuenta
con 2 conceptos de rehabilitacion, uno favorable del ano 2020 y
otro desfavorable del mes de febrero del 2021, emitidos por el

fondo pensional. Por lo anterior solicito denegar el amparo.

RESPUESTA DE COLPENSIONES

La vinculada sostuvo que habia reconoado 319 dias de incapacidad
temporal al demandante, hasta ef dia 31 de julio del 2021, ultima
incapacidad radicada. Apunta a que los auxilios deprecados son
superiores a 540 dias, por lo que deben ser asumidos por la
accionada. Respecto al tramite de calificacion, informo que el 9 de
dicembre del 2021 el gestor radico solicitud de calficacion de PCL,
Ia cual fue rechazada porque no aporto la histona clinica completa y
actualizada dentro del término concedido para el efecto. Por lo



dicho, solicito la desvinculacion al considerar que no habia

vulnerado los derechos del accionante.

- RESPUESTA DE LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

La wvinculada exhibié que habia calificade en 2 oportunidades al
solicatante, la pnmera, por el diagnostico de Fractura del coccix,
catalogado como accidente de trabajo, con una PCL de 12,70 %, y
la segunda ocasion, por el diagnostico de Otros trastornos
especificados de los discos intervertebrales, calificado como de
origen comun, sin PCL, revela que los dos dictamenes fueron
apelados, siendo remitidos a la Junta Nacional de Calificacion. Por
esto, considerd gque cumplic con sus deberes legales y debia ser
desvinculada.

- RESPUESTA SURA A.R.L.

Contesto la citada entidad que la ultima wvinculacion del tutelante
con esa entidad data del mes de octubre del 2018, por lo que
senalo que no estaba legitmada en |la causa por pasiva para
atender la solicitud tutelar.

V. PROBLEMA JURIDICO

De conformidad con los elementos facticos planteados, comresponde
a esta juez constituconal establecer, en prnimer lugar, si Asmet
Salud E.P.S. wvulnera los derechos fundamentales a la salud,
seguridad soocal y minimo wital del tutelante, al negar al
reconocimiento y pago de las incapacidades medicas generadas del
17/08/2022 al 15/09/2022, por 30 dias, y del 16/09/2022 al
15/10/2022, por 30 dias, motivada en un presunto abuso del
derecho por parte de! convocante, al no asistir, presuntamente, a

las consultas con los medicos espeaalistas designados para tratar



sus patologias; en segundo lugar, debera determinarse si la
administradora pensional Colpensiones vulnero el derecho 2 la
seguridad social, en su vertiente del derecho a la calificacion de la
perdida de capaodad laboral que le asiste al promaotor, al rechazar
fa solicitud de calificacion presentada en el mes de dicembre del
2021 por el, aduciendo que la historia clinica no fue suministrada

de manera completa y actualizada.

Para resolver el problema juridico pfanteado el Despacho hara mencion
a: 1) La accion de tutela; 2) procedencia de la accion de tutela para
ordenar el reconocimiento de incapacidades medicas; 3) regimen
normativo y jurisprudencial de las incapacidades medicas en Colombia;
4) el derecho a2 la calificacion de la perdida de capacidad laboral y; en

gltimo lugar se estudiara el caso conoreto.

VL. CONSIDERACIONES

PRESUPUESTOS NORMATIVOS

1) Articulo 86 Constitucion Politica: Toda persona tendra
accion de tutela para reclamar ante los jueces, en todo momento y
lugar, mediante un procedimiento preferente y sumario, por si
misma o por quien actue a su nombre, la proteccien inmediata de
sus derechos constitucionales fundamentales, cuando guiera que
eéstos resulten vulnerados o amenazados por la accion o |la omision
de cualquier autondad publica.

La proteccion consistira en una orden para que aquel respecto de
quien se solicita la tutela, actue o se abstenga de hacerlo. E! fallo,
que sera de inmediato cumplimiento, podra impugnarse ante el juez
competente y, en todo caso, este lo remitira a la Corte
Constitucional para su eventual revision.

Esta accion solo procedera cuando el afectado no disponga de otro
medioc de defensa judicial, salvc que aquella se ublce como
mecanismo transitono para evitar un perjuicio irremediable.

En ningun caso podran transcurrir mas de diez dias entre ia
solicitud de tutela y su resolucion.
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La ley establecera los casos en los gue la accion de tutela procade
contra particulares encargados de la prestacon de un servicio
publico o cuya conducta afecte grave y directamente el interés
colectivo, o respecto de guienes el solicitante se halle en estado de
subordinacion o indefension.

PRESUPUESTOS JURISPRUDENCIALES

2)Expone la honorable Corte Constitucional sobre
procedencia de la accion de tutela para ordenar el
reconocimiento de incapacidades meédicas:

"..en lo gue se relaclona espedficamente con el reconocimiento de
incapacidades, este Tribunal ha reconocido la procedencia de (a accién de
tutela, por considerar que €I No pago de dicha prestacidn ecomdnuica
desconoce ne sélo un derecho de indole laboral, sino también, supone (a
vulneracion de otres derechos fundamentales habida cuenta de que en
muchos casos, dicho ingreso constituye la unica fuente de subsistencia
para una persona y su nucleo familiar, siendo ef amparo constitucional ef
medio mas iddneo y eficaz para lograr una proteccidn real e inmediata. En
palabras de la Corte!

“El no pago de una incapacidad médica constituye, en princplo, el
desconocimiento de un derecho de indole laboral, pero puede generar,
ademas, ke violacion de derechos fundamentales cuando ese ingreso es la
unica fuente de subsistencia para una persona y su famila. No sélo se
atenta contra el derecho al trabajo en cuanto se hacen indignas las
condiciones del mismo sino que también se puede afectar directamente (3
salud y en casos extremos poner en peligro (a vida, sila persona se skente
obligada a interrumpir su ficencia por enfermedad y a reiniciar sus labores
para sumimnstrar el necesario sustento a fos suyos™.

3.2.6 En suma, ha estimado la Corte que el pago del auxifio par
incapacidad garantiza el minimo vital del trabajador que no puede prestar
Sus Serviclos por molivos de enfermedad y el de su ndcleo familiar,
ademas, protege sus derechos a la saiud y a la dignidad humana, pues
percibir este ingreso le permite recuperarse satisfactoriamente.

Sobre esa base, la furisprudencia en l@ materia ha reiterado que “los
mecanismos ardinarios instituidos para (reclamar el pago del auxilio por
incapacidad], no son fo suficientemente iddneos en procura de garantizar
una proteccidn oportuna y eficaz, en razon al tiempo que Bevarla definir
un conflicto de esta naturaleza.™.

* Sentencia T-161/19 M.P. Cristina Parda Schiesinger,
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3) La maxima autoridad Constitucional ha decantado sobre el

régimen normativo y jurisprudencial de las incapacidades
medicas en Colombia:

"Régimen normativo y jurisprudencial de las incapacidades médicas en el
Sistema General de Sequridad Social en Salud - Entidades responsables de
efectuar el pago. Reiteracion de jurisprudencia

D& acuerdo con ef articulo 49 de (o Constitueain, ef Estado colombiano “garantiza &
todas las personss o acceso 2 Jos Servicos de pramaocion, profeccion v recupeTaciovT
de [z safud®, vy con fundamentc en esta disposioon, se he instituxdo dentro del
régirnen del Sistema General de Segurdad Social & reconocrmiento vy pago de las
incapacidades, bien sean por enfermedad comuv, o por enferrmedad profesional.

£sto, con la finaldad de soportar af afilado durante ef tempo en Que sy capacidad
(aboral se ve mermadas, en vwind del pnnomo de soldeandad gue nge & Sistemns
General de Seguridad Socsml. Asi, el reconocimento v pago de las incapaodades
fueron atnbuides a fos distintos agentes del sistevna, dependiendo del ongen de (a
enfermedad o acodente (coman o profesional), y de (& persistencas de (a afectacion
de la salud del afihado, en ef bhempo.

Entonces, =n primer (Lgar, de acuerdo con e articuio 21° del Decrsto 2943 de
201374 las Admunistradoras de Riesgos Laborales son las encargadas de ssurmr ef
pago de los incapacixdades (sborsles con ocasion de un accxdente de trabsjo o
enfermedades laborales, desde e dia sigquients & Ja ocwrenca del hecho o

Este pago se swte, por parte de las ARL, °(..) hasts gque: (1) la persona guede
integrainente rehabwitads y, por tanto, revcorpovada al trabajo; (i) se e calfique su
estado de smcapsodad parcial permanente y en este caso se indemnxce; o (m) en o
peor de los casos se califique o pérdide de capacxdad (aboral &n un porcentaye
supenor al S0%, adguiriendo ef derecho a (8 pension de nvalider 1322

En segundo término, tratandose de enfermedades o accxdentes de ongen comon, (o
respotsabihdad def pago de la incapacidad o del subsidho por vicapacidad— radica
en diferentes actores del sistemas dependiendo de la prolongacion de esta, de la
SIQuUTEnte maviers:

Conforme al articuip 1° del Decreto 2943 de 2013, gue modifics of pardgrafo 1© def
articulo 40 de) Decreto 1406 de 2999, ef pago de Jos dos (2) primeros diss de
incapacidad por enfermedad de angen comun, corresponden al ermpleador.

A su ver, en cancovdanoa con e articwo 142 del Decreto 019 de 201284 = pago
de las incapacxiades expedidas def dia tres {3} al dia omnto ochenta (180) estén a
argo de las Enhdades Promotoras de Salud, y & tramite lendiente & su
reconocimiento esté & cargo del emplesdora

En cuantc & las ncapacxdades de ongen comv Que persisten vy superan of diz 181,
Si bien en pnncipis eran objeto de debate, en tanto se asurmia que ef pago estaba
condioonado & la existencia de un concepto favorable de recupsracion<s ests
orporacidn ha =ido enfitice en sfymar que o pago de este subsido corre por
cuenta de (& Admymstradora de Fondas de Pensianes & Jla que s= encuentre afdiado &f
trabajador, ya ses que exista concepto favorable o desfavorable de rehabyitaciondZ,

Ahora, en e svento que M EPS no cumpls con M emision del concepto de
rehabitacion<t -ses favorable o desfavorable- antes del dia 120 de incapsodad
tevnporal v (o remusion de este o la AFP correspondients, antes de! diz 250, de que
trata o articulo 2142 del Decreto Ley 019 de 2012, le compete a la EPS pagar con sus
propips recursss of subsidio equivalents a la respectiva incapacxdad temporal, esto,
&n caso de que (o incapacxdad s= prolongue mas alla de los 180 diiss. £n ta) s=nbdo,
asumird desde ! dia 181 y hasta e dia &n gue emita & conceplto en mencio.

Asi msmao, de acuerdo con M norma ctada, una ver e forndo de pensiones disponga
del concepto favorabile de rehabilitacion, podrd postergar ) proceso de calificacon
de pérdida de capacidad l(aboral “hasta por 360 dias calendaro adicionales a los
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prmeros 180 de incapacdad temporal gue otorgs [y pago] la EPSEL Sip smbergo,
en caso de que (2 AFP decxds ubiizar dicha prerrogativa, (@ ley preve como corxlicaon
e pago de un subsidio eguivalente a la incapaodad tempovral que venia disfrutando
o trabuiadors. Contrano sensy, s = concepto de rehabiltacon gue recbe & fordo
de pensiones por parte de la EPS es desfavorable, (@ pranera deberd proceder de
manera nmediata a calificar la perdide de capaodad del afliado, toda ver que la
recuperacion del estado de salod del trabajador es meédicamente wnprobable. £n
todo caso, los subsidios por incapesodades def dis 182 &) diz 540, estan & cargo de
las Adminustradoras de Fondos de Pensiones, swempre que cuenten con e concepto
de rehiabiltacion por parte de (s £PS, sea este favorable o no para =) afiliado.

En este punto, como resuitedo del proceso de calificacidn de pérdida de capsodad
laboral, es posible: 1} que se determine wia perdida de capacidad faboral gual o
supenor al S0%HE, evento en of cusl, of trabsjador pusde optar por la pensidn de
invalider a cargo de la AFP a s cual se encuentre afiiado; o &) gque se fije unae
dismunueasn aocupacional parcial, esto es, wmifenor al S0%, situacdn en o gue el
empleador debe proceder & revicorpovar al trabajador en & carQp gque venia
desempenando o en péra sctividad acorde con su situsodn de discapacadad, sempre
¥ CUando o5 conceptos medicos delerminen gue s= encuentra apto pare ellc == £np
otras palabras, se configura unp de Jos eventos en los cuales & trabajador se hace
acresdor de) derecho 2 la estabihdead aboral reforzads, reconoods por este Corte &
partic de) articwio 26 de la Ley 361 de 19970

No obstants, o antenor, s factible gue, 8 pesar de heberse dictarmunado wna
incapacidad permanente parcaal, por perdida de capaodad laboral, inferor af 50%, ef
trabajador No recupere sy capacxiad labaral, vy por esa causs, o medico tratante (e
wga extendiendo incapacxiades, superando los 530 dias, pese a haber sido evaluado
par la junta de calificacon de invahdez, £5 deciv, no reswita posible su revitegro &
carQo, detwdo & (@ misma mcapandad o= rabsjedor para rencorpovarse & sus
funoones.

Al respecto, es preaso recovdar Que & Sistemna General de Sequndad Scoal no
VeEviD esta WLacion dentro de su marco nonmatva v, por tanto, s asegurados
INCUrsos en estas cvTunstancas, antes de s promwgacion de (2 Ley 1753 de
201824 _juy del Pan Neconal de Desarrolo 20214-2018, se  encontraban
desprotequdos iegalments comp consecuenicie de e ausencia de cdandad respecto de
lz entidad que debva aswmir o pago del suxhio por Incapacxiad cuando os mismas
superaban los 540 dias. Sin embargo, el vacio de regulscdn fue efectivaments
superado cot la fey menoonads, af determviar gue & pago de (as incapacidades
supenores & los 540 dias debia asuwmise por las entdades promotoras de saiud
(EPS) v gue como mecansmo peare reevaluoar (= real capacidad de trabayp del
afectado y pvopender oportunamente por la remcorporacion del asegurado & sus
funoones laborales, of Gotverno Nacional tenis la oblgacion de reglamentar el
vocedimiento de revwson perodica de (@ incapacdad—=.

£ efecto, of articula 67 de (& Ley 1753 de 2015, indico:

“ARTICING 67. Recursos que admumstrard & entdad admurestradors de los
recursos del Sistema General de Seqgunidad Socoal en Salwd. Lla Entded
administrard o5 siQuientes recursos:

[

£5t0s recursos se destinardn a:

a) £ reconoomiento y pego a las Entidades Promotoras de Salud por =
aseguramiento y demds prestaoones Que se reconocen a fos afifados &l
Sisterna Genersl de Seqgundsd Socia) en Salud, incluido el pago de
incapacidades por enfermedad de origen comun que superen los
quinientos cuarenta (540) dias continuwos. (1 Gotwerno  Naconal
reglamentara, entre otras cosss, = procedinventp de revisidn perodca de (o
incapacidad por parte de (as EPS, e momento de calficacion definitiva, y las
stvacones de abuso del derecho que generen la suspension del pago de ssas
incapacidades. " (Resaltado de= (s Safa)

Oe {a norma transcnta se adwerte: 1) Que of Legisiador asigno (& responsabifidad
de sufragar (as mcapsodades superores & 540 das a (as EPS, y i) gue las EPS
pueden perseguir o reconocimiento y pago de las sumas cancelsdas por dicho
wncepto en (os terminos del articufo 67 de (& Ley 1753 de 2015 ante Ja entidad
admimstradora de fos recursos de) Sistevna General de Sequndad Socwal en Saiud,
Que asurmid funciones & partir def 19 de agosto de 2017, sequn fo presoto en &f
articulo 19 de) Decreto 546 de 2017
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Cuadro No.2

Adoonalmente, es oportuno adarar Qque de minguna manera puede entenderse que
= pagp de los subsidbos por mcapecodad al 2seQurado se encuentry sujeto &
condicitn alguna, tode ver que, conforrme af texto narrmativo trascorto, fo que gqueds
o suspenso, fue (& reglamentacion del rocedymiento de revision pevodice de
incapacidad por parte de las EPS, entre otros asuntosZ y no ef cumplvmients def
deber de pagar los subsidios por incapacxiades. Por tanto, desde (& entrads en vigor
de la Ley 1753 de 20152, ol pago def subsidio por mcapacidades Que superan of dia
540, gueds & cargo de las EPS y desde entonces, benen o deber de sufragar los
valores por dicho concepto a favor del asequrado.

lgualmente, conwene reiterar gue & deber legal de aswrir las incapacixdades
oragmadas en enfermedad comun gque superen los 540 dias (Que estd a cargo de las
EFS) tampoco se encuentra condicionado &8 gue s# haye surtido (a cahficaoon de
percdicds de capacxdad laboral del afiffado, tods ver que la falts de diigencie de Jas
entidades no pueds denvar en una carga maés Qravosa para guien afronts wna
incapacidad prolongadads,

Sobre la base de Jo expuesto, of réqimen de pago de incapacxiades o subwidos por
incapacidad por enfermedades de ongen comun estd previsto de (o ssguiente
manera:

Periodo Entidad obligada Fuente
Articwlo I° de) Decreto 2543 d
Dia2y2 Emplesdar 2023

Articulo 19 del Decrato 2943 d
2013 en concordancia con

articufp 142 del Decreto 019 o
2012, que modifico & artcuio
Dia 3 & 180 EP.S. 41 dela Ley 100 de 219593

Articulo 142 de! Decreto  Ley

019 de 2012, que modifico
articulo 42 de la Ley 100 d
Dia 281 hasts o 540 Fondo de Pensiones 15993

Dia 541 en adelante EPS. 20158
Fuente: slaboracon propa. .

4) El superlativo 6rgano constitucional instruye sobre el
derecho a la calificacion de la pérdida de capacidad
laboral:

"La callficacidn de la pérdida de capacidad laboral esta consagrada como
unt derecho para proteger otros derechos fundamentales de 13s personas.
Por 0 qQue su vulneracion puede ocurriy por trés circunstancias: ame (a
negacion al derecho a fa valoracion, Ia negativa en su actualizacion o por
la demora njustificada, slempre Que ne sea imputabie a la negligencia del
sufeto Interesado. Por ende, sin la calificacion, & las personas les serd
imposible conocer su porcentaje de pérdida de capacidad laboral y, a
partic de ahi, los derechos gue eventuaimente podrian reclamar.

52. El trbunal ha fjado una serie de parametros para ia
realizacion de la calificacion de ia pérdida de ia capacdad laboral & carge
de las entidades obligadas. Estos critenos se sintetizan a continuacion.

53. En primer lugar, fa caliticacion de ia pérdida de capacidad
faboral debe considerar las condiciones especificas de cada persona,
valoradas sistematicamente, sin Qué sea posible establecer diferencias en

? Sentencia T-194/21 M.P. Amtanio Josa Lizarazo Ocampo,

Articwo 67 de Ja Ley 1753 61
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razon al origen, prafesional o comun, de los factores de incapacidad.

54. Como segundo aspecto, dicha valoracion puede tener lugar no
sofo como consecuencia directa de una enfermedad o de un accidente de
trabajo claramente identificado. También opera frente a patologias que
resulten de la evolucidn pesterior de esta enfermedad o accidente. A su
vez, por una Situacion de salud, incusive de origen comun.

55. Puade ocurrir Que, én un prmer momento, (3 afectacion
padecida {independientemente de si €s consecuencia de un accidente o
enfermedad espedcifica) no genere ninguna incapacidad. No obstante, con
el transcurso del tiempo se pueden presentar secuelas que agraven fia
situacion de salud de la persana, Io que podria dar fugar a la valoracion
de su pérdida de capacdad laboral. Esto con £ fin de estabiecer,
precisamente, (3s verdaderas causas que originaron 1a disminucidn de su
capacidad de trabajo y el eventual estado de mvalidez.

56. EJ tercer criterio gira en torno 2 que el derecho 2 la valoracion
de ja pérdida de la capacdad laboral no se encuentra supeditado a un
tErmino perentorno para su ejercicio. La idoneidad del momento en que 13
afiliada requiera la gefinicidon del estado de invalidez o la determinacion
del origen de esta no depende de un término especifico sing de sus
condiciones reales de salud, del grado de evolucion de ka enfermedad o
del proceso de recuperacidn o réhabiltacion suministrado.

57. En igual sentido, ef transcurso del tlempo no impide el accese
al gictamen fécnico que permita establecer 1as prestaciones econdmicas
causadas por el advenimiento del riesgo asegurado {independientemente
de que este tenga origen en una enfermedad profesional, accidente
fabaral o en una afecadn de origen coman).

58. Finalmente, no es un requisito necesano partir de un punto
especifico de referencia (il.e. el acaecimiento de una enfermedad o de un
accidente de trabajo) sino de la situacidn de salud al momento de (a
solicitud de (3 valoracion. Por ende, se deben atender todas las
circunstancas Que hayan incdido en ifa condicidn del paciente.

59. La valoracion y posterior calficacion Que se lleven a cabo no
necesariamente pueden concluir € dereche a recibir una pension de
invalidez. Es fachible que &l porcentaje de pérdida de capacidad psicofisica
no fleque & un grado suficiente para configurar el reconocimiento de una
Drestacion periodica.

60. La inobservanca de jos preceptos legales que regulan fa
valaracidn de la pérdida de la capacidad laboral y 12 negativa par parte de
ias entidades obligadas a realizar la valoracidn de |a persona cuando su
situacidn de salud lo requiere, configuran una ransgresidn del derecho a
(3 seguridad social. De igual forma, se erigen en obsticulos para € goce
de las garantias fundamentales 3 Ja salud, la vida digna y € minmo vital.
Esto al impedir determinar i origen de la afeccldn y &l nivel de aiteracion
de la salud y de la pérdida de capacidad iaboral del trabajador o del
usuario del sistema.

i
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61. En resumen, las Juntas Médico Laborales (gue en el presente
asunto se traduce en la Junta Médico Laboral Militar) cumpien 1a funcion
de estabiecer €l monto porcentual de 1las capacidades lisicas que un
sufero ha perdide debide & un accdente o una enfermedad y, conr ello,
determinar si puede continuar desempenando sus respechivas labores.
Adicionalmente, permite esclarecer si sus afeccones tienen origen laboral
0 comun. A partir de este punto y de la proporcion de aptitudes que se
concluye perdida, los afectados podian solictar eventualmente
indemnizaciones e incduso & reconocdmiento de algunas pensiones.
Caliticar y valorar la pérdida de ia capacidad laboval no constituye un
capricho nl es una prerrogahiva de menor importancia. Es ia Unica via con
la que cuentan ias personas para poder ver efectivamente tutelados
muchos de sus derechos fundamentales pues sin que aguelia sea lievada
a cabo sera imposible pretender su adecuado amparo.

62. En virtud de los efectos gque confleva la realizacion de este
procedimiento, ademas de instituirse como una obligacion en cabeza de
fas entidades responsables y un derecho de todas ifas personas, es una
actuacion completamente reglada. Por io cual, no se podrd llevar a cabo
con efementos diferentes a f(os legalmente establecidos para estos
efectos. Esto a fin de que Ja decision adoptada no solo tenga legitimidad,
Sino que pueda producir efectivamente todos os efectos que esta llamada
a ocasionar. Por esto, no fe es dado al Juez de tutela suprimir alguno de
los condicionamientos para la convocatoria de este tipo de Juntas, ni
muche menas omitir o intercambiar alguno de los elementos probalorios
que deben ser valorados por los expertos. ™.

VII. CASO CONCRETO

La accion de tutela fue erigida por 2| consttuyente pnmario como un
mecanismo excepcional, residual y subsidiario para la proteccion
efectiva de los derechos fundamentales de la cudadania en general,
el citado medio de protecoon es conocido por los jueces
constitucionales, quienes deben venficar en todos los asuntos
sometidos a escrutinio el cumplimiento de unos requisitos generales
de procedibilidad para asi proceder a examinar el tema de fondo. Los
citados requisitos generales de procedencia, tambien llamados
principios, son: relevanca constitucional, subsidiariedad e inmediatez,
aunado a la legitimaoon en la causa por activa y pasiva.

Encuentra esta operadora judioal que |la presente accion cumple con
los requisitos generales denominados: relevancia constitucional, al
tratarse de la presunta violacion de los derechos fundamentales al
minimo vital, seguridad socal, salud, entre otros; subsidiariedad,
pues como bien lo ha establecido el maximo organc constitucional, fos
mecanismos ordinarios ante la especialidad laboral, no ofrecen la

I Sentencia T-250/2022 M.P. Jo=é Femanda Reyes Cuartas.
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misma eficacia gue podria alcanzarse a traveés de la tutela, maxime
cuando  esta  involucrado wn sujeto de  especial  proteccion
constitucional (al ser un adulto mayor el solicitante) v la viclacion de
derechos de raigambre constituconal como lo son el minimo vical,
seguridad sodal y salud, respecto al minimo vital, se podria generar
un perjuicic imremediable al ser =l =alaric el Onico medioc de
subsistencia del convocante, segun los anexos; e inmediatez, pussto
que las incapacdades finiguitan en el presente mes, ahora bien, en lo
que atane al segundo problema juridico planteado, existe inmediatez
a causa de gue la presunta wvulneracion persiste em el tiempo, en
razom a que el tutelante no ha sido calificado en wna dltima ocasion.
Seguidamente, tanto el gestor como la accionada y wvinculada
Colpensiones, estan legiobmadas =n la causa en los dos extremos, ya
que =l demandante es el titular de los derechos presuntamente
transgredidos y la E.P.5. y administradora pensional son las entidades
encargadas de reconocer el auxilic medico como de calificar al
tutelante en una primera ocasion. &si las cosas, se abre paso el

estudio de fondo de la citada violacion.

Agotado el estudio preliminar de la accion, resulta pertinente relievar
que =n eskte asunto Asmet Salud no alega mora del empleador en el
pago de sus aportes, negativa a la asuncion por =l ongen de las
patologias o alguna otra causa ajena al abuso del derecho® para negar
2| reconocimiento ¥y pago de las incapacidades, por lo que no se
entrara a estudiar dichos topicos. Asi puss, halla el Despacho atague
a los derechios fundamentales al minimo vital, salud v seguridad socal
del acconante por parte de la acciomada E.F.5., dado gue las
incapacidades superiores al dia 340 deben ser asumidos por ella® y es
su deber garantizar la prestacion efectiva de los servicios de salud al
impulsor, por ende, es irmelevante para este Despacho conocer cual
profesional de la salud expide =l auxilio, si su medico general o
especialista, puss en uwso de su autonomia profesionaltienen la
facultad para determinar el tratamientoc mas adecuado a sus
pacentes, ya sea emitir una incapacidad o no. Por obtro lado, v de
manera medular, el Decreto 1388 en su articulo 2.2.3.4.2., contempla
un procedimiento administrative frente al presuntoc abuso  del

derecho, tramite gue bnlla por su ausenoa en esbe asunto, tampooco

* Fundamentada en que &l demandante acude 2]l meédico general y no al especalista.
5 frticule 67 de la Ley 1753 de 201 5.
Y furticulo 17, ley 1751 del 2015,



se awvizora que la accionada hubiera emprendido alguna accion frente
al declarado abuso, por lo tanto, no puede escudarse y debe
reconocer las incapacidades adeudadas y sus prorrogas con <l fin de
garantizar los derechos del querellante, hasta donde la ley estipula,

esto es, del dia 540 en adelante.

De otra forma, Coipensiones viola el derecho a la calificacon de la
peérdida de capacidad laboral del gestor, presentada por &€l en el mes
de diciembre del 2021, cuando interpone talanqueras concernientes a
la falta de entrega de ia histona clinica completa y actualizada para
proceder a calificarfo, en pnmer lugar, porque dicha informacion la
podia recabar con un minimao de diligencia en la E.P.S. accionada o
demas entidades invelucradas, y en segundo lugar, debido a que no
puede anteponer a un derecho de estirpe constitucional una
formalidad, que como ya se dijo, puede ser suplida sin soslayar
garantias trascendentales, aun mas, s s bene en cuenta que el

demandante atendic sus requenmientos.

Por lo expuesto, se tutelaran los derechos fundamentales al minimo
vital, salud y seguridad social del senor CIRO ALEXIS GUERRERO
VILLAMARIN, ordenandosele a ASMET SALUD E.P.S., que en &l término
imprormmogable de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la
notificacion de esta sentencia, proceda a reconocer y pagar al
accionante las incapacdades medicas generadas del 17/08/2022 al
15/09/2022, por 30 dias, y del 16/09/2022 al 15/10/2022, por 30
dias, asi como sus prorrogas, hasta donde la jey estipula, esto es, del
dia 540 en adelante. A su vez, se le ordenara a COLPENSIONES, que
en el término improrrogable de las cuarenta y ocho (48) horas
siguientes a la notificacion de esta sentencia, tramite la solicitud de
calificacion de perdida de capaocdad labora! presentada por el
demandante en el mes de diciembre del 2021, al tenor de lo aqgui
motivado.

Finalmente, no advierte la suscrita transgresion de los derechos
fundamentales del quereliante por parte de los vinculados SURA ARL,
FABRIFOLDER S.AS., JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL WVALLE DEL CAUCA Y JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, por lo que se les desvinculara,

1z
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DECISION

En ménto de lo expuesto y sin mas consideraciones, el Juzgado
Veintiocho Civil Municipal de Cali, administrando justicia en nombre
de laRepublica de Colombia y por autoridad de ia ley,

VIII. RESUELVE:

1°.- TUTELAR los derechos fundamentales al mimimo vital, salud y
seguridad socal del senor CIRO ALEXIS GUERRERO VILLAMARIN,
de conformidad con lo expuesto.

2°,- ORDENAR a ASMET SALUD EPS., a traves de su
representante legal o funcionamo asignado, que en el terminc
improrrogable de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la
notificacon de esta sentencia, proceda a reconocer y pagar al
accionante {as incapacodades médicas generadas del 17/08/2022 al
15/09/2022, por 30 dias, y del 16/09/2022 al 15/10/2022, por 30
dias, asi como sus promogas, hasta donde la ley estipula, esto es,
del dia 540 en adelante.

39.- ORDENAR za COLPENSIONES, a traves de su representante
legal o funcionario asignado, que en el termino improrrogable de las
cuarenta y ocho (48) heoras siguientes a la notificacon de esta
sentencia, tramite la solicitud de calificacon de perdida de
capacidad laboral presentada por el demandante en =l mes de
dicembre dei 2021, al tenor de o agui motivado.

4°.- DESVINCULAR de Ia presente acocon a2 SURA ARL,
FABRIFOLDER S.A.S., JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA ¥ JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ.

59.- Notifiguese esta decision a las partes en los términos que
consagra el articulo 30 del Decreto 2591/91.

6°.- Si |la presente decision no es impugnada, enviese a la Corte
Constitucional para su eventual revision (articulo 31 del Decreto
2591 de 1.991).
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COPIESE, NOTIFIQUESE y CUMPLASE

La Juez,

-
S
\ A D7 i
V I

[ /=
LIZBET )AEZA MOGOLLON
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SENTENCIA Mo.286- 2* INSTANCIA
Rad.76001-40-03-028-2022-00647-01

JOZCADO ONCE CIVIL DEL CIRCUITO

Cali, diciemdbre gquince (13) de dos nil wvaintidaés
12022)

I. ASUNTO

@ dacide sobre la impugnacian incerpuasta contra la
Sentencia No.207 del 25 de octubre de Z0ZZ proferida por el JUIZICADO
VEINTIOCHO CIVIL MUNICIZAL LCE CALI, en la accidon de zTutela
interpuesta por CIRD ALEXIS CQUERAZRC VILLAMARIN contra ASNET SALUD
EPS y cecma entidad wvinculada CCOLFENSICNES, por 1a presunta
vulneracion de los derechos fundamentalaes al minime vical, seguridad

soclal @ integridad personal.

A. HECEHOS ¥ FRETENSIONES

Relata @l accicnante gue el 13 de marzo de 2018
sufrid una caida Sesempaeflancds labores al sarvicio de FASRIFCLIER
S.A.S, como operario dae montacargas, lc que le gaenerd canplicacionas
en su salud por afactacion del codccix y fractura Se la 3 wvertebra
coccligea con adama OZe0 POr Ccontusliony accidante lakcral reportado
a la ARL SURA, recibiando madicacicnas, terapias, atancién mediza en

general & lncapacldades.

Manifigsta guae a ralz dal dolor crénico Que padece
por el diagnésticao da FRACTURA DEL COCCIX, EPISODIO DIDEFRESIVO,
EADICULOPATIA y LIMEARCO, continta con incapacidadaes del 17 de ageste
al 13 de septienbre de ZO0ZZ y del 15 de septienbre de 2022 al 15 de
octubre S@ 2022, anbasz por un periodo Sa 30 dias, las gque a pesay da
haber zido radicadas ante la EF3 accionada no le han sido raconacidas
ni pagadas, afectando su ninino wital y de las personas gquae astan a

%0 cargo, por lo gue estina vulnerados sus derechos fundanentales.

Eolicica sae ordene a la entidad accicnada ASMET
SALUD EPS, proceder al pago de las ilncapacidades comprendidas entre
los dias 17 de agosto de 2022 a 15 de septiaenmbrae de 2022 y 1lE da
septienbre de 2022 a 15 de octubre de Z02Z2, y de las gue se generen
hazta gue se le expida el dictamen da pardida de capacidad lakeral,

por contar a la fecha con concepto NO FAVORAEBLE de rehabllitacidn.
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B. INTERVENCICN DE LA PARTE PASIVA

1. ASMET EALUD EFS

Manifiesta que al accionante =@ ancuentra active y
afiliado al Sistena General de Seguridad Social en Saiud dentro del
régimen contributivo de ASHMET SALUD E.P.S S.A.S., con incapacidadas
por el periodo comprendido entrae el 17 da agosto de 2022 y el 13 de
septienbra ca 2022 por 30 dias, ¥ &al 16 de septiembre de 2022 al 13
de octubre 2022 por 320 Jlas) asimismo, pracisa quae con acasién al
accidente laboral sufrxido preszenta dlagnéstcico de fractura de caccix
con cailificacisn por la Junta Nacional de Calificaclon de Invalilidez
del 13/01/2020 gquian determind el origen lakeral con pérdida de
capacidad Ilaboral del 12.70%.

Por ctra parte, afirma gqua @l acter ha incurride en
abuso del darachae, por presentar incapacidades expedidas por medicina
general para diagnéstice Sa patologila cronica sin soporte Sa la
asziztencia del usuario a las citas asignadas “a pesar de gque en I
sistama de autorizaciones Interns FREL S wvarifice gue desde el
31/83/23522 s5e autorizd cirta oon fisiatria y @i 322/07/2022 fue
asignada cita con psiguiatria, para la programacisan de cita caa
Aeurccirugia el usuaric no reguiere de presentar aurtorizaciéa a la
IPS de atencidn. No obstante, @1 usuario ha decidids continuar
Aasisciando dnicamanta 2 las citas con medicina general para solicitar
incapacidad. ™

Fefiara qgua w1l accor cuenta con concepto
desfavorable <@ yehabilitacidn da fecha 27 de faebrero da 2021,
correspondiends a CCLFENSICNIS efectuar la calificaciéen de péardida
de capacidad laboral. Por lo gqua, solicita no tutelar los derechos
invocados en la prasante accidn toda vezr qQue no exisce vulneraclon
de daerache fundamental, Vy solicita l1a wvinculacion de la AF?P
COLPENSIONES para cua realice la calificacidn de pardida de capacidad

laboral.

2. COLPENSICNES

Afirma gqua COLPENSIONZS ha racenooido subsidio
econdnico por wvalor da NUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA ¥ UN MIL
DCHENTA Y TRES FE3C3 M/CTE. (§ 5.331.083) por concepto da 31% dias
de incapacidad nédica tenmporal desde el 13 de septienbre de Z020 al
31 & julio de 2021, por lo que las reclamadas por via de tutaela son
szuperiores a los 340 dias. ranta a la Calificacisn de pérdida de
incapacidad laboral manifiestan que el % de diciemdbra de 2021 al
acclonante radicd solicizud para iniciar el tranita de calificacién

de pérdida de capacidad laboral, motlivo por el gque al realizarze la
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revision preliminar dSe la docunentacién sa le raguirid para gque
aportara copia de la historia clinica completa y actualizada, por lo
que al haberse aportado de manera parcial, se rechazdé el tramite da
calificacion de pérdida <@ capacidad laboral mediante decision
conunicada en oficio del 21 de junio de 202Z.

En consecuencia, pide se daniague la presente acclon

¥ se le desvincule por no haber wvulnerade derecho fundamental alguno.

3. EURA ARL

la entidad accionada manifiesta que @l accionante no
preszenta cobertura con Saguros de Vida Suramericana S.A ARL SURA,
sefialando gue la Oltima arfiliacidn a través de la enpresa FASRIFCLIER
S.A en calidad &e trabajador dependiente, siende @l periodo mnas
reciente de cobertura dael 10 de coctubra <e 2016 hasta el 31 de
octubre de 2018. Por 1lc anterior, manifiecsta gqua daesconoce lo
relaclionado con @l desarrclle clinico reciente descrito por al
accionante en su escrito da tutela, solicitando sae declare la
inprocedencia de la presente accidn de tutela y se le desvincule por

falta de legitimaciédn en la causa por pasiva.

4. JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
VALLE DEL CADCA

Expone que @1 actor presentd calificacidn en primera
oportunidad por la ARL SURA, con dictaman No.B8403714-2481 del
24/04/2019 por fractura del cobocix, crigaen accidente de trabajo, con
pérdida de capacidad laboral dal 12,70% y fecha & estructuracidn:
0L/0Z/2019. Qua frente al dJdiccamen amitide, el sefior CIRD ALEXIE
CUERRERO VILLAMARRIN ¥ LA ARL SURA intaerpusiarcon los recursos da
reposicidn en subsidioco el de apelacién. E1 primarc rasuaelto
confirmando la dacisién inicial, y ramitiande el expadiente a 1la
Junta Nacicnal a fin de gque dicha entidad realice @l tramite

correspondiente.

En consecuancia, sclicita gue se declare improcedente
la preszente accién por ne encontrase pandiente ningin tranite por

cuenta de dicha entidad.

IXIX. DECIEXION DEL JUOEZ DE PRIMERA INETANCIA

Mediante Sentencia No.207 del 256 de octubre de 2022
el Juzgado Veintiocho Civil Municipal de Cali resolwvid tutelar los
derechos fundamentalaes al minima vital, salud y seguridad social del
sefior CIAC ALEXIS GQUERSRERC VILLAMARIN, crdanando a ASMNET SALUD E.P.S
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reconocer ¥ Eagar las  incapacidades madicadas genaradas del
17/08/2022 al 130972022, por 30 diaz, Yy del 15092022 al
15/10/2022, por 30 d&1las, asi cono sus prérrcgas, desda el dia 2340 en
adelante. Asi nizno, ordend a COLPENSICNES dar traniztae a la sclicitud
de calificacion de PCL prezentada en dicienbre de 2021, al considarar
gue dicha entidad debid antepenar un  daracha d&@ astirpa
consztitucional a una faormalidad, dado <cue la histeria clinica
completa ¥y acrualizada la pude szolicitar a la EPS, mas adtn cuands al

peticionario atendid el regueriniento efectuado.

IV. DE LA IMPOCHACION

Notificags el fallo da tutela a las partes
intervinientaes, la entidad vinculada COLPENSIONES impugnd @l fallo
de primera inztancia solicitando ze revogue la orden impartida «n al
sentido de dar tranizte a la solicitud da calificacién da pardida da
capacidad laboral radicada por el accicnante en el mes de dicienbre
de 2021, en wirtud a gue mediante oficic del 28 de dicienbra de 2021
2@ le raguiridé para Que aportara docunentacién adicional, la gue

llegd &S@ manara parcial por lo gue 5@ rachazé el tramice da 1a
solicitud en oficio del Z1 de junio de 2Z0Z2p por ello, estina haber

obrado con diligencia frente al tranite de calificacion de 2CL.

V. CONSIDERACIONES

Da conformidad con le establecido en @l articule 32
del Decrato 2331 da 13931, el Juzgadso Cnce Ciwil el Circuitzo e Cali
e%Z COMPRCENtE para CONOCEY en segunda instancia el fallo && tutela

de la referencia.

B. PROBLEMA JURIDICO

Consiste en determinar =i se Sesconocan poy parte
de la entidadaes accionadas Seryechos <@ estirpe fundamental, da
acuerdo con los hechos agul expuestos an raelacisn al page & las
incapacidades generadas por el paricde trascuryido entye @1l 17 de
agosto Sa 2022 hasta el 1% da septienbrae <a 2022 y desde @l 16 de
septienbre hasta @l 13 da octibre de 2022 por un total de 0 &Sias,
¥ frente al tranite impartido a la solicitud de calificacién da

pérdida de capacidad laboral del actor.

C.MARCO NORMATIVO Y JURISFRUNCIAL

La accidn da ctucela, censagrada en el articulo 856

de la Carta Politica ¥ en 1los Dacratces 2Z591/91 § 306/92, es
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conferida a ctoda parsona para reclamar ante los Jjuaecaes la
proteceisn inmediata da zus Serechos fundamentales cuando ellos
resultan wvulnarades o amanazades por la accidn u cmisién e
cualgulier auvtoridad publica ¢ 4@ un particular, en las espaciales
situaciones consagradas en la ley, ¥y sblo procede cuande ne se
dizponga de cotre mecanismo Sa  defensa  judicial, salve gue

seutilice como transitorio para evicar un parjuicie irremadiatla.

Procedancia excepcicnal da la accién da tutala para
el pago da incapacidadas laboralas y protaccién al minimo wvital y
salud da los trabajadoras.

La Corta Constizucicnal sa ha pronunciads en
reizeradasz ocasiones saefialande gque la accidn S@ tutela no procede
para el reconociniento de prestaciones sociales, indemnizacicnas, ¥y
en genaral, acreencias <a orden laberal, an tanto exisien otros
nedios 4a dafansa judicilal asecuados para debatir tales fines, ¥
corresponde a la jurisdiccien ordinaria, madiante @l ejercicic de la

accidn laboral raespecciva, la competencia para vencilar @scs asuntos.

A pesar de <llo, se ha adnizido la procedencia
excepcional <&@ la accién de tutela para @l cobro <&@ acreenclas
laborales, cuando se denuestra gque el incumpliniento de las
nencionadas obligaciones, vulnara ¢ amenaza los derechos
fundanentales da los tutelantes al ninino wital, a la seguridad

zocial o la wida digna. En este sentido, la Corze ha dicho:

TEn suma, ha estimado Ia Corce gue el pago dal auxilie por
incapacidad garantiza al minimo vical del trabajador gque no
puede prestar sus serviclos por motivas de enfermadad y el da
ZU nUcles familliar! ademds, Protege sus rechos a la salud y
a l1a dignidad humana, pues percibir este ingreso le permite
recuperarse szatisfactoriamente”.t

AZemas de habar sefialado la Corie gqua €l page <e las
incapacidades se constituye en @l sustituco del salaric gue garantiza
el ninino wital, ha exprasade Que €@5t@ 5@ CONSTiTuye @n UNa rasguasta
efectiva a una sitwacidn de salud que impide al trabajader preducir
cono lo haria en condicicnas normales para su propic sustente,
siztena gue ha sido consagrado en la ley y debida a su impartancia,
ze han fijado unas reglas jurisprudenciales para acceder por via

constitucional al pago de dichos emolumentos:

"... Oicha proteccidn e Nnaterializa nediante diferentes
figuras tales coma: @l pago de Ias Zncapacidades laborales,
seguros, auxilio y pension de invalidezr contempladas todas
Rstas, en la Ley 200 de 21333172}, Oecreto 2043 de 1383, Decreto
2833 de 2023172, ia Lay €22 da 2005, encra otras
disposiciones.

Laz raferidas madidas de proteccisn buscan reconocer la

! Somercia T-163 de 2009 MP. Creting Parao Sahvieinger.
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importancia que tiene €I salaric de los crabajadores ea l1a
salvaguarda da sus derechos fundanentales al minino vital, a
da salud ¥y a la wida digna. As: 10 ha sostenido esta
Corporacion al referirse parcticularmanta a las Incapacidades,
estadbleciendo gque el procedimiento para &I pago de las misnas
Ze ha croado "(..) en aras do garantizar gue la persona afectada
no Inferrunpa sSus Craramianccs madicos o que pueda percibir
un Sustento econdnico a4 titvio de Infapacidad o de pensicn da
invalidez, cuando sea &I <cazo. Tai hacho pearmira coacliulr gue
el Sisztena de Seguridad Soclal estad concebids camo un @ngranajy
en €I cuzl Se esraklaece gQue ante una e@vaeatual contingencia
exista una respuesta apropliada¥[?3}

Eajo @s5a linea, la Corte nediante sentencia T-J4S0 de

2013 fi30 unas reglas en la materia, sefialando gqua:

1) el pago da las Inoapacidades susticuve el salario del
trabajador, Jdurante el rlampe Que por razonas madicas estd
inpedido para desangpefar sus iabores, cvands las inpcapacidades
daborales son presumiblemente la unica fuyancta de 1ngrasoc con
gue cuenta ol rralajador para garancizarse sSp minimo vistal ¥
el de su nocleo faniliar;

12) o2 page da las incapacidades medicas constituye tanbién
una garantia del derecho a la szalud del traXajador, pues
coadyuva a Que Sa@ recupere Sacisfacroriamente, %in Lener Que
preocuparsze por la reincorporacidn anticipada a sus
actividades laborales, con €I fin dé cXraner racurscs para su
Zosrenimiento ¥ el de su fanilia; y

222) Adamas, Ios principios da dignidad humana & Zgualdad
exigen gue se drinde ua trataniento especial al trabajador,
guieon debido a4 sy eafarmedad 5e eRCLentra en estadoc de
debilidagd manifiesta.”

En consecuencia, durance 1os periodos aa Ios cuaies un
trabajador no S0 encuentra en condiciaones de salud adecusdas
para reslizar 2as Iabores que Ie permitan daveagar @l page de
Zu salarigc, el reconosimiento 4e¢ Incapacidades constituye camo
una garantia de sus derechos fundamentales al minime wvircal, a
da sa3ivd ¥y a la vida Jdigra. Da 2112, gque la Corre reconozca
gque sin dicha prestacisn, sSa presume la vuineracidon da 2105
derechos en mencionl?d)].

En cuante a la importancia del derecho a Iia
calificacidn poar pardida de capacidad laboral en el marca del
Siztena Canaral &8 Seguridad Social, l1a Corte Constitucicnal &n

zentaencia T-€43-12 considard:

2. La seguridad zocial, consagrada aexprasamante ea el
arriculo aF de ia Conztitucicn Folictiza, ha Zido
zZingularizada por l1a misma Jarta ¥y eactandida por esca
Corporacion Xaja una doble configuracidn Juridica, coma
dorecho Irrenunclable gua debe garancizarsa a todos 1oz
habitantes del taerritorio nacional, ¥y <omo sarvicio padblice
de cardcter ctligactorioc y e@sancial a cargo del Esztado, Que
debe prestarsze rajo su direccion, coordinacican y coacrol, ¥
con sujecisn a los principios de eficiencia, univarsalidad y
solidaridad.*

ee. 4.2.1. En este contexto, Ia calificacidn de la pérdida da
capacidad Iaboral, a4 través de lIos procedimientos praviscos
en Ia lay, es determinante para establecer 51 una persona
tiene deracha al reconocimiento dJde aguellas praestacionas
azisrenciales o econdmicas en los avences da incapacidad
permanente parcial o de invalidez.
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La determinacisn de la dismipucidn fiszica o meactal con
secuelas larorales, se propana establecer @l origen y el
borcentaje da afectacisn dal Toconjuntos de las habilidades,
destrezas, aprtitudes Y/ o porteaclialidades de ardan fisico,
mental y social, que le permitan al indivigue desempefiarse en
un trabajo habitual™. Tal propdsicte, conjugado cfon la
importancia de 13 funcidn prestacional gue cunpla ha
convertido este brocediniento, desde una vizidn
constitucional, @a un derecho de los vsvarios del sistama,
ipescindible & Jeterminadas prestaciones 2@l mismo Yy gue
cobra especial reievancia al fonvertirse on el medio para
acoeder a 13 garantia y proteccidn do otros derechos
fundanentales como €I minimo vital. Ea orras palabras, es
decizivo para establecer a gue tipo de auxilics tiene derecho
gquien padece una iscapacidad como coasecuencia de  una
ecrividad laboral, o0 por favsas de arigen comun.

4.3. Adicignalmonce, la forte ha considorado gue el derecho
213 calificacion Zobro ol estado do invalidex, como garantia
derivada da la arfiilacian 21 sistenmal, resisa cuacro
azpectos: (i) 2a perdida de capacidad laboraly (i) el grado
de Invalidez,; (111) 212 fecha da estructuracidn,! v (iv) el
origen do lasz contingencias.

$.3.2. La evaluacidn da la pdrdida de capacidad Iaboral, se
efectua una vez se haya estatlecido ¢l diagndscice ciinico de
12 porsona y constituye un paso astaricr a Ia determipacida
dol grado do invaiidez, en caszo da gue €xista. En €sta ecapa,
%@ anaiiza 13 disminucidn porcentual gue &1 individuvo ha
experimentado en sus habiiidades, destrezas y comperencias,
gue como consecueacia de una enfermedad o un accidente, le
inpiden desespefiarze laboralmente en condiclones normales.

Sobre 20z fundanentos Jde haecho 4e aguella Jdisminucica, el
Articulo 5° del Manual Unico da Calificasidn de Iavalidaz,
zefiala que ze dobe contar coan un diagrdéstico de cardcter
dorinitivo, que supone Ia terminacion del tratamienco ¥ 1a
realizacion da Ios procescs de rehabilitacion inraegral, o aun
Zin termirar los mismos la existencia de un foncepts nédico
desfavorable de racuperacidn o mejoria. Fara la conzecucién
do tal diagndstiso, @2 Articulo 2% dol Jecroto 24EX da 20024
ezrablece Que la calificacicn se basa, enctre otros, en 13z
iztorias clinicas, raeportes, valoraciones © exdmenes médices
pRriodicos) ¥, @a gensral, los gque predan servir de prueba
para certificar una deterninada relacion causal,
indiztintanente s1 tales mediozs de prueba provienen da
13ARP, 23 E£P3, ios planes complementarios de salud o de
Drofeszionales contratados particularnente. Asimizoo, segpun @l
articulo IC del mizmo Dacratc Iasz IPS, EFS y ARP- ARL- rianaa
0l daerer de remitir rodos Ios documentos y Ia historia
clinica del afiliado a Ia entidad responsabie del dicramen.

F.3.2. En 3l szencido, oonstituye un darechc para el
trabajador gua al pr 2o de calificacica se arrimen teodas
12z historias clinicas @ Informes da ios médiceos y tarapautas
Que 1o hublesen tratado, Que Se encuearcren acrcualizadas para
el momaentoc de la calificacidn y constituyan una valoraciéa
integra ¥y objetiva de su patologia.

Una ver ha sido darermisnado dicho parcentaje, puada ocurrir
Que el mizmo ascienda 22 503 o nds, 1o gQue sesun el Articulo
2 del Manual Unico de Calificacicn, €5 considerads camo un
esrado de Invalidez. ¥ para efectos de la caiificacion
integral, luago 4d¢ aespacificado tal porcentaje, la entidad
calificadora ha d¢ Iindicar la fecka de estructuracion da la
nizna ¥ el origen de la enfernedad o @l accidente, gue puede
brovenir Je causas profeslionales © comunas segun el contexto
de ocurrencia. Asimismoe, I dictamen Jdebe Jdiscriminar 103
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criterios de deficiencia,discapacidad y minusvalia.’

§.3.3. Ahora dilan, raspacto de las entidades encargadas do
calificar la paerdida de ofapacidad Iaboral en lcs tarminges
descritos, el arriculo {2 de 22 ley 200 de 218853 modirficado
por @l arriculo I42 del Decreto 15 de 20i2, dispone
que T{Cjorrespoande al Inztituto de Saeguros Sociales,
Adninistradora Colombiana do Fensiones -CCLFENSICNES-, a las
Adninistradoras da Riesgos PFProfeslionales - ARFP-, a las
Conpafilas da Seguros gQue a:3uman €1 riagsgo de invalidez ¥y
nuerte, ¥ a las Entidades Promotoras de Salud EFS, determinar
en una primers oportunidad la pérdida de capacidad laboral y
calificar @i grado da ZInvalidezr y eI corigen Ze estas
contingencias.”(Subrayado fuera de texto)

Estazs entidadoz, a451 como las Juntas da Calificacidn,
Quienes Lonofen en £as0 do controversia sobre €l grado vy el
origen de lIa Iimitaciadn daraerminados por aguellas, deben
evaluar la perdida do la capacidad laboral, con bazo en el
Manual UOnico de Calificacisn da Iavalidez, orsarvando
criterios eticos, clentificos ¥ de oportunidad, con el f£in
de garantizar el accasco a los derechos gque tienen las
Dperzonas riliadas a3 1la seguridad sooial.*

Froclizanenre, la responsabllidad do estas eacidadas en laos
brocesos de <califisacidn, envuelve gran trascendencia ol
momento da garantizar los derechos fundamentales a la wida
digna ¥y al minimo vital del trabajador que sufre un accidente
0 @anfarmedad gque lo ishablilita para desenpefiarse aa
condiciones normales, razon por la Que no Zo0lo @s5tin en 12
obligacidn de adelantar el procedimiento, cansidarande todo
el nmaterial probatorio gQue se relacione con las deficiencias
diagnosricadas, sSino tambiéen en no domorar la reailzacion del
nizmo.’

4.4. En suma, la <calificacion por perdida de capacidad
ldaboral an el marco del Sistama Integral de Seguridad Social,
constituye & Ia vez, un derecho autdacmo da todoes los
ariliados ali miszsmo, ¥ una garantia de eniace para acsceder a
otras prestaciones asistenciales y econdmicas coatampladas
pbor ia Lay 200 da 21833 y sus disposiclones complamantariaa.
Al contribulr coa ia realizacidén de ofros darachos
fundanentales como la dignidad humana vy Ia wida, las
entidades obligadas a efectuar dicha calificacion doren
observar rigurosamente las pautas eticas Yy técaico-
clentificas dispuastas por i legislador a 1o largo dal
broceszo de waloracicn, oanprendiends la enfermedad o el
accidente del arfiliados desde sSvs consecuancias, esto es,
desde 105 verdaderos facrores Que aiteran su entorno Y gue
varian desde los puranente personales ¥y econdnicos hascta los
anblientales u ocupacionales.

Azimismo, Ias soliclitudes de Ios arfillados deben atenderse
COn prontitud pDOor £itas earidades. De 1o contrario, la siors
en 1a expedicion dol dictanen ruade osasionar la viaslasian de
OLras garantias fonstituolonales, Ppuestos gue  aguael so
copstrituve en una coadicicén Indizpensadle para el eiercicio
de ortros derechos coms 1oz pensionales, nds avn 521 s rtiene
en _cuenta el estads de debilidad en @l gue sa@ encuentra un
ciudadano guae sufre de <Jclerto grado de discapasidad o
poziblenmente invalidez®. (Subrayedo del Jdespacho).

* Ver articuls 7 del Marcal Onico de Tallficacién. 3e 1s Invalides.
€ azrizils 4 ¥ 2 del Mazual Unica de Callflcacien
T Zobre sate punta, en Sentencia T-018 de 2011, l1a Cor=e asfald gue “i.p2a viizeracién
de lox desechoa Jindasentaler Por ie negacidn del Jezechoa la valocasido za adlce ocurse
cuando 4aca 20 JleQa, #2Ind cUAnAS DO aw FIACtIcR A TIiNgO, cooplicands en algunas cascs
le zictcacidn del afeczaco. An astan aituacloces Ja conmecoencia Je aegarlic a Jllaczacis
: ASDS Afesta Fravemante a la Aignidad tomana poniendo s Gulien pretende xer
beceficiaria ae la peczldn de 1ovalidez an Lna Jrave xizoasideo de jzdefenaldn”™.
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En  sentencia T-427 &e 2018, 1a Corta
Constitucional sefiald quae 13 calificacion de pardida dae capacicas
laboral &5 un deracho Qua sa@ constituye come el nedio para

garantizar otyxos dSarachos &e rango fundamental; al rezpecto dijo:

"J.6.4. En oste orden de idaas, Lna VeI expuesto &l marco
nornativo dal proceso da calificacion, la Sala hard vra breve
exposicidn del alcance gua s@ la ha dadc & asta proceso
Jjurisprudencialoonte ¥ 3 suU connotacisn como derecho.

Sobre es5fe punto, sSe tiene Que la Corca da forma sistamacica
ha zostenido gue Ia calificacion de perdida de capacidad
daboral es un deracho gua tienen todos los arfiliades a2
iztena General de Seguridad Social, sSin discincion alguaa,
Pues @5 ol medio para acceder a 1a garantlia de otros daraechos
como la salud, «I minimo vical vy la saguridad social,
entanto permite establecer 51 Una parscona tiene daracho a las
bresztaciones asistanciales o econanicas que S8 coasagran
enel ordenamiento juridico, por haber sufrido una enfermedad
0 accidentellll. En  ooncreto, en la Sgarcencia T-035 ada
2012—=,z0 advircisd gue:

"t3l evaluacion [Ia calificacion de pordida de capacidad
daboral] permira determinar 51 la pearscona tiene derecho al
reconociniento pensional U ASEJUYe SU SusSCantc economicc,
dado el deterloro Jde sua estado do su salvd v, por taaco,
desu capacidad para realizar una actividad laboral gua la
permita Joceder a un sustento. Adicional a ello, ia
evaluacion permite, Jdesde el punrte de visza medico [,)
especificar las causas gque la originan la disminucion Je 2a
capacidad laboral. "™

Atendiendo a4 la Amporrancia del Qerecho gque tignen las
borsonas duatre del Siscema de Seguaridad Social de recikbir
una calificacicen de su perdida da capacidad Iaboral y la
incidencia de dsta para lograr la obtencisn da prestaciones
econdnicas y asiscencliaies, de las cuvaies dependan los
derechos fundamentaies a Ia seguridad zZoclal o al mipnimo
it3l, Ze Cconsidera qQque fodo acto dirligido a dilatar o negar
injustifricadanente sSu  reallizacicn, e cantrario a 12
Conztitucidn y al Jdeber do protaccicén Jde l1as garantias
jusfundamentales en Que ella s funda.

4.6.5. En conclusion, se tione qQue ol Sistema de Seguridad an
Fenziones protege la coaringencia de Ia iavaligez originada
Dor un riesge ocomin, a traves del reconocimiento y page
douna prestacidn pensional en favor de aguellos trabajadores
que, come fansetLencia da un accidentes o anfermadad no
brovocada, ¥y de origen no laboral, wen afacrada su capacidad
daboral, ¥y con @llo l1a posikbiligad de continuar procurands su
auto sostenimiento. FPara tal ofecto, e legislador ha
estructurado Ln tramita destinado a establecer I estado de
invalidez gue, on plana garantia el dereohos conscicucional
2l dakide proseso, permita resolver, de manara definiciva, al
porcentaje 9lobal de perdida de capacidad laroral, €l origen
de aicha contingencia ¥y l1a fecha de su estrucrturaciacn,
dictanen Que He fanvierte an ol soporte Se Ios darachos
a2l Minimo wital, a la vida digra ¥ a la saeguridad social en
105 ferminos ¥a expuesros.”™

Con basze en @l pracedante constitucional gque 5@

cita, procada enconces <l Saspacho a resclvar al caso concratc.
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VI. CRSO CONCRETO:

Deszcendiends al asunta objeto de estudio, =a tiene
que el actor le prascribieron incapacidades corraspondiantas al
periodo deterninado entre el 17 de agosto hasta el 13 de septicnbre
de 2022, y dezde el 15 de septicenbre da 2022 haszta el 13 da octubre
del mism> afio, siendo au salario Ia tnica fuante &8 racursas
econdnicos gque Lle pernizen sufragar sus necesidadaes bkasicas,

perzonaies y faniliarcs.

En estae punto, canviana xacordar la astribucion de

responsabiliidades en relacion con el pago de incapacidades:

Del Dia 1 a 2, corresponde al Enmpleador {Articulo
1* del Decretao 2943 de 2013)r del Dia 3 a 180 a la EPS |Aarticulo 41
de la ley 100 de 1993); del Dia 181 hasz:ta 340 el Fondo de Pensionas
[Arziculo 41 &2 la Ley 100 de 1993) 7 Dia 341 @n adalanta EFS. Articule
657 & la Ley 1733 de 201%). La Corte Constitucicnal, en Santencia T-
151 da 201%, raforzd el tama <al pago da las incapacidades por

enfernmedad de origen conmon, aduciendo gue:

"Ahora Zien, en lo correspondiente 3 la obligacién
del pagec de incapacidadaes la misma s@ eacuyentra discriruida da la
Sigulence manara:

i. Entre el di1a 1 y 2 serd el enpicador €1 encargado
da asumir su daesemEelsc, saegin lo establaecideo ea el arcicuio I® del
Dacrersc 2543 da 2513.

2. 351 paszado el dia 2, e2 enpleado coanrcinda
incapacitade con ocaszidn & SU es5tads de zaivd, €5 decir, a parcir
dol dia 2 hasta el Zia ndmerc 280, lIa orligacién de cancelar el
auxilic econdnico racae en Ia EPS 2 ia Que se encueatra afiliado. Lo
antaricr, de conformidad coa lo pravisto en al raferide arcicule 1°
dol Docrecte 25¢43 da 2513,

2211, Dasda eI dia 151 y hasta un plazo da 530 dlas,
el pago de incapacidades e5td a carge del Fondoe 4de Pansicnes, de
acuardse caon la faculrad gqua la conceda el arcicule 52 da la Leay S&2
de J005(FI] para postergar la calificacian de invalidez, cuando hayva
concepro favorarla de rehakbilicacicn por parca da la EPSISZ).

No cbsrante, existe una excepcion & la regla anterior
qua se concrety a@a el hacho de gque ¢l sfoncepto de rehabillitacion
dore zer amicido por Ias entidades promotoras de salud anres del Jdia
20 de irncapacidad y debe ser eaviade a Ia AFP antes del dia 150, =4
dospuds de ios 280 dias iniciales las EFS no han expedido @l concepro
da rehabilitacion, serdn responzablies dal pago 4de un subsidic
eguivalaatae & la incapacidad temporal, <©oa cargo a sus ropios
raecurscs hasca tantoe sea emicidoe dicho concepro”

Azl las ceszas, se tiene qua @l accicnanta sufrid
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accidente laboral el dia 15 de mnarzo da 2018, con Lncapacidad
correspondiente a los periodcs dal 17 de agosto al 135 &Sz saptiaenbra,
¥ dal 1€ &¢ septienbre hasta @l 15 de octubra <e los corrientes,
posteriores al dia 340, correspondiends el reconociniento y pago da
laz niznas a ASMET SALUD EPS, donde sa encuantra afiliada @l actar.
AsL, la ausencia y la dilacidn de los pages an faver dal accicnanta
por concepto de sus incapacidades, lo sitfan e@n una circunstancia da

volnerabilidad gue se agrava ante su estado de salud.

Por lo qua deba indicarze que &@ conformidad con lo
dizpuesto @n el articulo €7 da la Ley 1723 da 2013, que lland el
vaclo normacivo ¥y como 1o decantd la jurisprudencia constitucional
en cita, las parscnas coma el agul accionante a gquienes sa la han
prescrizo incapacidades gue se han prolongads nas allld de los 340
diaz, deberan ser pagados por la EFS a la gue se encuentra afiliada
hasz:ta tanto el fondo de pansicnas determine si @l acciocnance tiaena
derecho a 1a prestacion de pensidn de invalidez o en su dafacte, da
confornidad con 1o dispuesco en al arxcicule 3% de la ley 100 de 1333,
nodificado por &l articule 1 de 1a ley BED da 20032, la prestacion
subzidiaria Jde develucién de saldes, de conformigad cen el

cunpliniento de los reguisitos legales dispuestos.

En aste orden de ideas, se¢ confirmara la santaencia
de primera instancia en lo atinente a la proteccidn de los derechos
fundanentales dal actor, ¥y la orden a la EPS ASMET SALUD da asumir
laz incapacidades gue superen los 340 dias de incapacidad, aunade a
que Colpensiones en respuesta a la tutela, infornd haber reconocido
subszidio acondmica por incapacidades superiores a los 130 dias, para
on total de 319 dias de incapacidad madica taemperal desde del 13 da
seprienbre de 2020 ail 31 de Jjullo de 2021, Ol:ima incapacidad

radicada ante dicha entidad.

2a oira parte, Colpensicnes en el escrizo &e
impugnacidn AYJUYS guUe sSe @ncuantra incenforme con la orden de dar
Ttranize a la solicitud de calificacién de péardida da capacidas
laboral del actor, radicada an el mas da diciembre oe 2021, por
cuanto le habria impartido tranite mnedlante oficio del 28 da
dicienbre &a& 2021, requiriendo al actor para qua aportara hisztoria
clinica completa y actualizada, la gua habria allegada da manara
parcial, por la que rechazd @l tranite de la solicicud comunicada
en aficic el 21 de junioc del 2022 en virtud & ello, estima haber
obrado con diligencia frante a la solicitud de calificacian e PCOL.

ANTQ «s5CaASs clrcunstanclas, as irportanta Sestacar

gue da conformidad con el Dacreto 019 <@ 2012, que mradificd el
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arziculo 41 de la ley 100 de 19%2, las entidades aencargadas e
deterninar, an una primara oportunidad, 1la pérdida de capacidads
laboral y calificar @l grado de invalidgez y el origen da las
contingencias son las AFP como Colpensiones, las Adniniztradoras
de Riesgos Laberales, las Compafilas SQguros Que asuman al riesgo
de invalidaez y muerte, Yy las Entidades Promotoras &e Salud, siendo
la calificacion una praescacidn da la cual depende la satisfaccion
de otras garantias fundamentales come la dignidad humana y
el ninino vital, tal comd lo ha considard la Corte Constitucional
en precedencia, por lo gue resulita ilaegitime gque 5@ denore su

concesion © dafinicidn.

Es partinente mencionar gue, sSagun 1o manifescado
por la Corporacién Constcitucional, la calificacién da la pérdida
de capacidad labeoral debe atender las condicicnes especificas
dela parscna, apreciadas en su conjunto, sin gue sea posible
establecer Siferencias en razdn al origen, profaesional o comon, 4e
los factoraes da incapacidad. En @sa nizno sencido, esta valoracisn
puede Tener lugar no sScle came consecuencia divecta Se una
enfernaedad © accidence de trakaje, claramance identificado,
tanbién da novedades gue raesulten de la evolucisn de la enfermedad
o accidente, o da una situacisdn de salud distinta gqua puedsa Ttener

un origen comin.

Da conformidad con lo antaricr, ¥ una wvez revizadas
laz pruebas documentales allegacsas a la presente accian, se
advierte gque @l acior presanta incapacidades guae superan los 340
diaz, y conforme a lo informandss per 1la EF3, tiaena concepto de
rehabllizacion deafavorable, per 1l¢ que radicd solicicea de
calificacion de PCL ante el Fondo de Fensiones Colpensiones, entidad
que le exigid aportar la histaria clinica actualizaca, la gque habria
allegado de forma parxcialp sin arbarge, na cbra documento gue
acredite gque el fondo de pansiconaes haya sclicitade a la EPS la
renizion da la historia clintca, con @l fin de dar inicic al proceso
de calificacidn de pérdida de capacidad labkeral, con @l cual sa
denuestre @l minimo oSa diligencia para proteger los derechos
fundanentales del afiliade; dadoe qua na puade perderse <o vista la
interaccisn y el Sebay de comunicacion que debe @xistcir aentre las
entidades gue forman parca del Siscema General Sa Saeguridad Social,
Y No gQenErar en una carga mids gravosa para gquian afronta una

incapacidad prolongada.

Eobre el parzicular, la Corte Constcitucioral ean

zentencla T-523/20 ha dicho:

L2
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"¥Y en gracia da discusica, ea casa da gua
COLPENSIONES hublera naecesicadc Informacidn adicicnal o ia
acctualizacicn da aguella con la Que va <fantaba, pudo hakerla
sSclicicado de manara diresta & Ia EF5 o a2 ampleador, evitando asi
roguarir la parcicipacica acrciva dal sujaco incapacicads, de manera
diracca ¢ a traves de apoaderads con autorizacidn autancicada ancea
aAgrarig pirlico, come Intermediario entre Ia EF3 y 12 AFP. Esca Corca
dasaa o2 afAc 2002 ha resaltado la Inporfancia dol deber da
corunicacicn entre las eatidades gal Sisfena v, a pesar da fodos ios
arvancas en cecaclcgia en Ia Jfima <Jesada, oQicha falta da
corunicacicn zigue amenazands la garantia de los derechos de lcs
usuarics a tal puncto que COLFENSICNES zigue exigliendos gue Ios
udsuarics a@n @scado da incapacidad asisran a s3s Sados para encragar
dnfgrmacicn o Jdosumentaclin gQua faclimente pude hober resavdads da
CLros accoras dal siscemanf..)

Vizto 10 anterior, Ia Sala rodrara la existencia de
un deber da coordinacion que le Jsiste a a5 Eacidadas Fromotoras Ja
Salud ¥ las Adanipistradoras de Fondos Jde Pansigcnes en aras de lograr
1a realizacicén da los principics guae inspiran el Siscama Ganaral da
Saguridad Social y ios darachos fundamentales da 2a parlacica a sv
carga. Este deber conlleva la obiligacisn de dichas encidadas da
adalancar placaformas, rotosolos © mecanizmos da camunicacica
dacarinscicucicnal gque redurcan los tramites a2 los gue se van
@XpU@sCos sSus Ysuarics )y gua aumancaen la aficacia y eficiencia de
dichos procasos.”™

En @s@ crden da ildeaz, ze conzluye que la accicnada
AF? OCOLPENSIONESE ha ctransgradids les derechosz fundamentalaes de
pezicloén, wida <cigrna y seguridad sccisl da la acclonante; de
confornidad con lo antesz expuesto, por lo gue este Cezpacho procederd
a confirmar @l nuneral gue dispuso dar tramita 2 la szolicituod
radicada per €l accionante EFara la calificacisn da pérdida de
capacidad laboral, nodificando la decisidén @n cuante al tiaempe gue
ze le confiere para tal proposito. Por le gua, sa dispendrd crdanar
a CCLFINSICNZ3, gue en @l taérmine maxims de un (1] mes siguiente a
1a notificacidn da eszta sentancia, preceda a adalantay toedes los
T=rinizesz parcinencaes -madices y adminiscrativos- para cue el sefior
CIRD ALEXIS CUZRRERD WVILLANARIN, sea calificads conforma a lo
dizpueszto en el Manual Unico <@ Calificacién de la Invalidae: y demas

nornas concordantes y conmplenentarias.

Para efectosz dal cumplimiente <@ la citada orden,
COLZENSIONES podrd szclicitar las hiztoriaz clinicas del acclonante
2 ASMET SALUD E?S, © a laz insticuciongs en laz que @l actor ha sida

azendido por zus enfernedades.

VI. DECISION.

En nérizto de lo expuezto, el JODZCADO ONCE CIVIL DEL
CIRCUITO DE CALX, adminiscrands justicia en nenbrae de la RephGblica
de Colonbia y por awutoridad de la ley,

REEDELVE :
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PRIMERO: CONFIRMAR parcialmanta la sentencia de
primera instancia No.207 &kl 2& da cctubra de 2322, proferida por el
Juzgado 28 Ciwil Monicipal de Cali, en sus numerales 1, Z, 4, > ¢ 5

por las consideraciones anterlormentea expuestas.

SECUNDO: MODIFICAR «l1 numaral 3* da la sentencia
impugnada, en el santida da ordenar a OOLPENSIONES, gue en el tarmina
naxino de un (1) mes siguiente a la notificacién de asta saentencia,
proceda a adaelantar tades los tramites paercinentes -madices ¥
adninistrativos—- para gquae el =z=efior CIRDO ALEXIS CUERRERC VILLANMARIN,
sea calificasc conforme a lo &Eispuaestos en €1 NManual Tnico da
Calificacisdn <e la Invalidez § demas novmas concardantas ¥

complenentarias.

Para efectos dal cumplimiante &@ la citada orden,
COLFENSIONES podrd sclicitar las hiztorias clinicas del acclionante
a ASMET SALUD EPS, © a las inscitucicones an las gue @l actor ha side
atendido por zus enferncdades, conforme a lo expuesto en la parte
notiva.

TERCERD: MOTIFICAR a laz partes intervinientas v al
Juzgado de Conociniento, a maz tardar al dia siguiente por el nedio

naz expedito el prezente fallo [art. 30 Decreto 2331/91).

COARTO. ENVIAR a la Heoncrablae Ceorte Conatituclional
dentro &a los diez (1d) dias zigulentesz a la ejaecutoria da asta
fallo, para =0 eventual raewizisn. lart. 32 ilbiden).

Notifliguesze y Conplaze.

EL Juez,

Nelszon Osorio Cuamanga

Apxc/Pad.28-2022-C008487-02

Neoleoh Owatlc Guisieaige
S Cholio
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Bogota 0.C., 21 de dxiombee de 2022

Sehor:
QRO ALEXIS GUERREROD VILLAMARIN

Calle 66 ¥ 01 - 30 Tarte 4 Apartamento 503 Unidad Residenci s del Pargue
Celular: 3217222498 idencial Alto 9

Cah, valle ded Cauca

Reterenda: Respuesta Fallo de Tutela Radicado No. 2022-D0647-01
Aai-f!o: - CIRO ALEXIS GUERRERD VILLAMARIN

Identificacion: Cédula de cudadani No. 6403714

Tipo tramite: Cakficacion Pérdida de Capacidad Laboral

Respetado $edor;

Reciba un cordial saluda de la Adminlstradora Colombiana de Pensikines Colpensiones.

En atencion 3l fallo de tutela profesido ¢l 26 de actubre de 2022 por el JUZGADD TERCERQ VEINTIOTCHO
CIVAL MUNICIPAL DE CALI = VALLE DEL CAUCA, dentro del radicado 2022-00637 que dispuso:

“(..]37.- ORDENAR @ COLPENSIONES, 0 través de su represéntante fegol o funcianano asignada,
que en el términa improrrogadte de fos cuarenta y acho [45) haras siguientes o la notificacion de
€51@ sentencia, tramite f solicitud de calificacion de pérdida de capocidod laboral presentoda
por el demandonté en &f mes de diciembre del 2022, af tenov de fo aqui motivado. (—)"SIC

Dbra auta Fallo de segunda Instancia proferido por of JUZGADO ONCE CIVIL DEL CIRCUITO DE CALl =
VALLE DEL CAUCA bajo redicado 2022-D0647.01 de fecha 15 de dkembre de 2022 en donde se ordend.

PRIMERO: CONFIRMAR pordeolmente fa seniencio de primera mstaagia No. 207 de! 26 de
octubre de 2022, proferide par el tuzgoda 28 Civil Municipa) de Cofi, en sus numerales 1, 2, 4, 5
¥ & pov los consideraciones prlérniarmente eapuesias,

SEGUNDQ: MODIFICAR el numern) 3° de fo sentencio impugnada, en ef sentido de ordenar o
COLPENSIONES, que en &l término moximo de un (1) mes siguiente ¢ ko notificacion de esto
sentendo, procedo @ odefantar todas los trdmites perlinentes —medicos y odmimistrativas- para
que ¢f sefor CIAQ ALEX!S GUERRERD VILLAMARIN, séo calificodo conforme a fo dispuesta én ¢
Manuat Unica de Cafificacidn de fo Invalkider y demos normos concordontes y complementorios,

Paro efectos del cumplimiento de ka citoda orden, COLPENSIONES padrd solicitar Jas fistonios
clinicos del gccipmonte a ASMET SALUD £PS, 0 o (05 Mstitucianes en ks que ¢f octor ho sido
etendido por sus enfermedades, conforme a ko expuesto en fa parre motiva. ... )"

Zartesn 1M, 77 <35 Terrw RFGO MRgal e [ 2 - Cothinnnmrey -
BEPS Yoguts, [S7-6U1AEY 0N U7 ¢« Lnex Srateta, CICHI0 ¢ aon w GORIERNG DT COLOMNSA
waw.cOgantiones.gov.ia/bepss * comacioicopensiones guv.co
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£ cumphmiento del Fallo de Tulela, nos premitimos maniestar Hur €n la presente comunicackn usted
serd informado sobee: 1) Los Fundamentos Logales del proceso de caliicacitn de pésdida de capacidad
labaral y los tedmites de inconformidades 2) Andllsls del Caso Conereto y 3) Cumplimienta de 1s Orden
Judicial,

1) Los Fundamentos Legales del proceso de calificacion de pérdida de capatidad laboral y los
tramites de inconformidades:

Erarticulo 41 de 1a Ley 100 de 1993, modificado por el artiulo 52 de ls Ley 962 de 2005, modificado por
el Decreto Naclonal 019 de 2012 el cual quedarad ask

“Corresponde al Instituto de Seguros Soclakes, Administrodore Colombiong de Pensiones
COLPENSIONES, a los Administrodovas dr Riesgos Profesionoles - ARP., o los Compotios de
Seguros que asuman el nesgo de iavalid:* « nuerle, y & los Entidades Promotorus de Solud EPS,
delerminpr en una primero eportunidod b. pérdida de capotided laboral y caolificor el grado de
involidez y el origen de estos contingencios. En coso de que el interesodo no esté de ocuerdo con
la colificocion deberd monifestor su inconformidad dentro de los dicz (10} dias siguentes y ka
entidod deberg remitirlo @ fos Juntes Regionales de Cofificocion de Involidez def orden regional
dentro de los cineo {5) dias siguientes, cuya decision serd opelable ante la Junta Nocionel de
Colificocion de tnvalidez, lo cual deckdird en un término de einco (5) dips. Contro dichas decisiones
proceden los occiones legales.

E/ octo que declora lo invalidez que explda cuolquiere de las ontenares entidades, deberd
contener expresamente los fundomentos de hecho y de derecho que dieron origen @ esta
decisidn, os/ como fo forma y oportunidad en que el interesado puede solicitar lo calficocion por
parte de fo Junta Regionol y fo focultod de recurriv esta colificacion onte fo Junto Macionol )"

£l trémite de colificocidn de pérdida de copacidad Laboral es adelontodo por porte de
Colpensiones ¢ trovés de nuestro proveedor de servicios de Solud GESTAR INNOVACION, este
trémite Liene comao fin determinor ef parzentoje en que un ofifiodo tiene disminuido el conjunto
de hobifidodes, destrezas, aptitudes y/o potenciolidodes de orden fisico, mentol y socig! que
permiten desempediorse ea un trabojo, tombvén permite determinar si sus enfermedodes o
potologfos son dofios derivodo del trobojo que realiza o si por el cantrario se trata de
enfermedades que puede sufrir cuolquier persona en el desarrollo cotidions de sy vide. )

Aunado a lo expuesto, es oportuno citar el artikulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificade por el art ulo
52 de la Ley 962 de 2005, madificado por el Decreto Nacional 019 de 2012 el cual quedara asi:

"Articuto 41. Colificacion del Estado de Involides. & estado de invalidez seré determinado de
conformidod con fa dispuesto en kos orticulos siguientes y con bose en el manuol Unico poro lo

calificecion de involidez vigente o fo fecha de calificacion. Este manuol serd expedido por el
Gobierno Nacional y deberd contemplar los criterios técnicos de evaluocién porp calificar la

2
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No. dis lacliaito 2022 1R194033/2022_ 17290265
2022_1K058062
unpasdwistand qur terga o afedadn pace desempriac sie lealiojo pev péedidn de su copacidad

b ..}
Que awediante Necieto 1IN 00 20048:

1. FARTICUL0 2.2.3.3.2, Momento de i calficacidn definitiva, 0 cuolquics momente, cuondo
ke EDS et Coucepte desfovnrabte de rehipbulitacidn, se dord inicla al tromite de calificocén de
tvahdes (¢ Que bt f articufo 41 de ke Ley 100 de 1993, modificadn par el arricula 142 del
Decectar ley @19 de 2012, 7(..)

Tenlenda ¢n cuenta lo previsto por el Decreto 1333 de 2018, se tiene que este Wrimite se adelanta,
exclusivanenie, para aguellos sfillados que presenten b siguiente condicidn:

. Que tengan Conceplo de Rehabllitacién Desfavoeable expedido y remitido por su EPS.
“ARTICULO 142. CAUFICACION DEL ESTADO DE INVALIDEL.

El Decreto Ley 019 de 2012 on su Artiulo 142, establecld lo siguiente respecto al proceso de calificacién
de pérdida de capacidad labarak:

“(..} Correspande of tnstitute de Seguros Sociofes, Administrodora Cofombiane de Pensiones
COLPENSIONES-, @ fos Administrodevas de Riesgos Profesionoles - ARP., a las Compadlas de
Sequros que asuman el riesgo de invalider y muerte, y o fos Entidades Promotoras de Salud EFS,
delerminar en une primere oportunided fo pérdide de capocidod laboroe! y colificor ef grodo de
involidez y ef origen de estas contingencios. En casa de gue él interesado no ésté de ecuerdo con
la calificacidn deberd manifestar su inconformided denteo de los diez (10} dias siguientes y ka
entidad deberd remitirlo @ fas Juntas Regionoles de Calificacidn de Involider def orden regional
dentre de fas ¢einco (5) dios sigulentes, cuyo decisidn serd apeloble ante fa Junto Naclonal de
Cafificacidn de tnvalidez, fe cval decidird en un términa de cinco {5) dies, Contra dichos decisiones

proceden fos acclones legoles,

Ahora bien, una vez se emite dictamen, de canformidad con bo seRalado en el numeral 3° del
artkuto 2° del Decreto 1352 de 2013, compilado a su vez en el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto
Unico Reglamentario 1072 de 2015, se pracede a su notificacién.

-Artiulo 2° del Decreto 1352 de 2013:

“Acticulo 2, Persanos interesadas. Pora efectos del presente decreto, se éntenderd come personas
interesodas en el dictamen y de obligotoria notificacidn @ comunicocion comeo minimo fos sigulentes:

1, La persono objeta de dictomen o sus beneficionias én coso de muerte,

2, Lo Entidad Promotoro de Salud.
3. to Administradora de Riegos Laborales.

Canema WG, 72 -3 Torre B #Ce A hogola G5 - Sefatanarn
UF P Bogolu, (Ut BIAEY 3 U0 « Lecadratulita: CIGECO & ST z‘; GOBIERNO DE COLOMBIA
wrwtolpenticnes gov.cofbeps! = contactax<olpensiones.yov.co



)

39

- Colpensiones

Ha. de Badiads 2072 TRISINLTLINGF VRS
FilE PGV
& Lo Adminigtrodors del Fondo de Pensiones & Adniilsirgdoss de Fegimss de #rits
Medio,
S. £l Emplreodar.
6. La Campails de SeRUrD qUE Bsbma &l tirspe o Hryalides, o b rbrs s td BN

En cuanto a la Firmeza de los dictdmenes de poidida Je opai i inksrsd, ¢ gl ¥k 4% el sl
1352 de 2033 establece:

~Articrio 45. Firmeza de los dictdmenes. Los dictaimisines aelyiislati fttinsed F a0

al Contro el dictarmen o se haya inlespuesia o) R aE) 1hS (B QIR N 0 tiguotiie o) BEFER arl
téemina de diez (10) dos siguientes o su AofIfiem i,
&) Se hoyon resuplte (05 FPCW s Brleipurdlns § 3¢ Saytses selifi ety 5 F4RRpWAIE RO s

térrminos estoblecidos pn o gresente dectrlo ‘
€] Usa ves reswelto In sole)lud de nclnareiin o Leemletnentrc it et ik Lgamsen o s ol n 4G

Junto Naciomal y se hoye conurlic pfe o fekes hrs ttwrmanting

Conforme 1a narmatividad antes dosclla vot promithnes Iirledmar fe chpswne;

2) El Andlisis del Casat

Revisadas las bases de datos y ststemas e Inloimacion de la enlidad, rovdence Gue = et TIRQ
ALEXIS GUERRERD VILLAMARIN, sollcitd |0 calificacson der pérdids de 2o capacided Litroryl madiame
radxado 2021_14752028 del 08 de dickembre de 2021,

Una vez radicada |3 solicitud de calificacion, se inicia un proceso de validacion documental, ecio con &
fin de determinac 4 b documentacion aportada o3 suficicnie para fundamentar corectamernte su
diclamen.

Tenga en cuenta que en todo proceso de alificacidn se hace necesaria uns historia dmica imisgral v
actualizads, dande se indique estada funclonal, sintomatologia referida, dependencia o ndependencia
en actividades de B vida diaria ¢ actividades basscas cotidianas, régimen de consumo de s
medicamenlos, percepcion del trabajader sobre su condicikin médica y funcienal. Adicional a ko zmterior,
es importante que se evalud la sufwiencia diagnéstica y la pertinencia de sclictar exemenes
complementarias o interconsultas can atras especiabdades.

Es par elle por lo que, el drea técnica encarga definid que para poder continuat eon & tramie de
calificacion era necesario solicitarle documentos adiclanales, lo cual se de informe megiante Iz
comuaxacion del 28 de diciembre de 2021, 3 traves del cual se le solicitg:

4
Tavrea M 75 - 33 Tave e Thesgla ' U - L unisd v a
BP0 Taele L5760 [0l oy v svesi Il % St O $ GORESW) OF COLOMBaA
WAW.COIDENS ONES §20.0000epss * cOMAChii cdpehnanes gev o
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La anterror, camunicacian fue remitida mediante la gus MT694385005C0 que contiene entrega elediva

4130 de deciembiee de 2021,

pteriormente mencionados, se deb@an radicar dentro de los 30 dias

S¢ infaemo quse los documentos a <
3 acian y & advarlio que, de no sef allegada la documentacion, esta

siguiente al recibido de La comunic
Admunistradora dar@ clerce al trdmite.

$c evidencia que el afiliado aporta documentos de manera parcial en el radicade 2022_1123571 de

fecha 28 de enere de 2022,
el drea encargada infarma que, no procede calificar con 13 documentacién
&n médica, por ende, su caso fue rechazado por la

actualizada v/o las pruebas clinicas o paraclinicas
de 1a salicitud. Una vez cuente con ellas debe iniciar

Con base en lo anterior,
apartada en ¢l expediente, de acuerdo con validati

causal: No aparta La historia ¢linica suficiente, y/o
solicitados en los tiempos establecidos al momenta
nuevo tramite ante el PAC, Lo anterior teniendo €n cuenta que

“Pociente quien esté en procese de calificocidn de pérdida de copacidod Iehoral, revisode fo histaria
clinica 8portodo se encuentro ontecedents de fractura de cowis, discopathy fumbar, trastorno de ansiedod
y depresion. Cuento con dictomen de fo Junta Nacional del 23/01/2020 gue califico fractura de coxis por
accidente fobaral con una PCL de 12.70% y con dictamen de origen de fo Junto Nackonal de 22/04/2021
gue cavifico trastorno de disco lumbor de arigen comun. Sé soficita al usvario ¢l 28 de dicrembre del 2021
documentos adicionales de 1o cval oporto historia ¢finkca de psiquiotria de noviembre def 2019 y enero
del 2020. Teniendo en cuento que no aporto valoraciones por espedolista ni imdgenes diagnasticas que
permitan realizar fa colificocién de discopotio Jumbar y adicionolmente po aporte velorocianes por
psiquigtrio que documenten un aflo continua de seguiriento al trastorno de ansieded y drpresion se

considero taso pora rechoro pov insuficiencia documental.®

Conforme 1o expuesto, se comunia del cierre deltramite al afiliado mediante oficlo de fecha 21 de junio
de 2022, por la siguiente causal: No aporto L historia clinica suficlente, yfo actualizada y/e las pruebas
clinicas o paraclinlcas solicitados en los tiempos establecidos al momento de a solicitud. Una vez cuente
con ¢llas debe iniciar nuevo tedmite ante el PAC, La anterior comunicackin fue remitida con gui
#4T703725235C0 la cual cuenta con entroga efectiva el dia 24/06/2022.

Carma Vit Te - St Tane B PooilHogale 1LL - Durthianvaca -~
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sin embargo, esta Adminlstradora fue conminada en segunda instancla 3 que "COLPENSIONES pxirg
solicitor los historios cliicos del accionante a ASMET SALUD EPS, 0.0 fas instituciones en fos que ef oetor

ha sido otendido por $us enfermedodes.”

3) Cumplimlento de 1a Orden Judicial

flo de Tutels de primera instancia se remitio comunicacidn externg de| gg "

i I F : . 3
En cumplimiene B e la cialsé Informd la APERTURA del trdmite de calidicacitn de pepi, g

o bee da 2022 3 traV !
Capaciad Liboral, b icado 2021752028y s <oncesn B SERCEE T2 s cona
5 2 que aporte la documenta 3, COMunicaed

vo de 2023, para que 3P0 wa del 14/12/2022. »

(anda hasta el 18 deene
:3: se remitid con gub MT718033557C0 que contlene entrega efect

nCidn i ir al drea encargada can el fj
: ; flo de segunda instancla s& procedié a requerir 3 n
e iy dministrativas con el fin de solicltar 3 ASMET SALUD EPs jo

e proceder a reakzar ladas las gestianes 3 at .
:e:inemc para dar continuidad can &l tramite de pérdida d¢ capacidad laboral.

i i C enda en cuenla que esta Administradora se
Conf anterior es pertinente indiear que ten -
e:cu::::a ‘eon suspensién de términas dministrativos conforme fa resolucién No. 015 del 30 de
noviembre de 2022, &l drea procederd a dar prloridad a su caso [a primers semana del mes de enero de
2023 con el fin de dar cumplimiento a kb ordenado en el Fallo de |a referencia.

Se manifiesta que &l abjete del presente oficio es emitir un pronunciamiento al illo de wtela de
segunda Instandia,

En caso de requerir informacién adicionsl, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencion
Colpensiones (PAC); comunicarse can la linea de servicio 3l civdadano en Bogotd 314390909, en Medellin
al 2836090, o con [a linea gratvits naclonal al 018000 41 0903, en donde estaremas dispuestas a

brindarle el mejor seeviclo.

Agradecemos su confianza recordindale que estamos para servirle,

Atentameénte,
[N
_":lm Oy aJiL.
ANA MARIA RUIZ MEIIA
Directora de Medlcina Laboral

Adminlstradora Colombiana de Pensiones ~ COLPENSIONES
Elsbard:  Mace Aderandia Vucaiea Garch (Consarcho Gesiw)
Pevbo:  Mosked Giowars Pawe) Caio |Condarca Gesiar|

6
Zarea WMo, 77 - 55 Tene BFise NEognts 03, - fonideromarca -
QEPY doacta IAT-BIF)LEY 22 50 « Lo Goate W CIEGSD 4 07 ‘? GOBIERMD DE COLOMBIA

welw.colpensicoes.govco/beps! - comacioé'coipemiones.govico
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(. FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
I) LABORAL Y OCUPACIONAL
Colpensiones (Persona en edad econdmicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

|Fecha dictamen: 16/02/2023 |NGmero dictamen DML: 4537328
[Motivo de solicitud: CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL/OCUPACIONAL
{Solicitante: CIRO ALEXIS GUERRERO VILLAMARIN AFP: COLPENSIONES
|RAMA JUDICIAL: OTRO: EMPLEADOR:
[Aliliado: Si EPS: Asmet Salud ARL:AXA COLPATRIA
|Pensionado: NO NIT/Documento: CC 6403714
|Direccion del Solicitante: CL 66 # 1 - 30 AP 503
Teléfono:4306116  Cel: Email: orhucat hoo.es Ciudad:CALI
2.INFORMACION DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Nombre: COLPENSIONES Nit:900336004-7 |Direccion: Carrera 10 No. 72-33 Ciudad: Bogota
: 3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA
Aflliado. SI Beneficario. NO
Apeliidos: GUERRERO VILLAMARIN [Nombre: CIRD ALEX!IS
Tipo de documento: CC [Documento de identificacion: 6403714
[Fecha nacimiento: 25/11/1965 |Edaa: 57 ANDS
|Genero:MASCULINO
|ETAPAS DEL CICLO VITAL: Rol Laboral
|NIVEL DE ESCOLARIDAD: Basica Otros(Cual):
ESTADO CIVIL: Unadn Libre Otros(Cual):
4 ANTECEDENTES LABORALES / OCUPACIONALES DEL CALIFICADO (Beneficiario yio Subsidiado)
Tipo de vinculacion labaoral. Independente Dependiente.
Nombre del trabajolemplec: Ocupacian. Cédigo CIUO.
Nombre actividad econdmica. Clasea.
%ombre de la empresa. FABRIFOLDER SAS NIT/CC.
lro.

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO- (Descripcion)

5.1 HISTORIA CLINICA




7 FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
(P ) LABORAL Y OCUPACIONAL
Colpensiones {Parsona en adad econdmicamenia activa)

DECRETO 1507 AGOSTO 12 da 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

IQ.Z ESTUDIOS CLINICOS/IPRUEBAS OBJETIVAS

Fecha |Especiarista o sxamen |resunado

01022023 aloracion tedetonica Nombre: Cira Alexis Guerrero Vlamarin
sional: No. Cédula: 6403714

Fs. Yurl Lizeth Ovozco Hernandez Rg. 1|Edad: 57 aflos
Quien atende |a llamada: Usuario
Usuarlo de género masculing, con diagndstico de discopatla degenerativa,

stomo de discos Intervertebrakes, radiculopatia, eplsodio deprasivo,
trastomo de ansledad. Dificuilad moderada en
movilidad para permaneces tiempo prolongado en una gola posicidn sea
de pie, sentado o acoslado,
no puede Inclinarse hacla adelanta por completo, nl recogers objetos ded
suelo. No puede sublr / bajar escaleras. Raquiere apoyo en bastén para
levantarse y reallzar desplazamlenios cortos dentro y fuera de casa. Sale
mayormenta acompanado, lo transporian en taxl. Dificuftad leve para
bafiarse, requiere ayuda para colocar medias y calzado. No puede reallzar
actividades domésticas. Indica depresidn constanta, loma medicacion
para pader conclliar el suefio y mane|o del dolor. Vive con I8 esposa.

bodega, cargar y descargar mercanclas (royos de papel) con
montacargas. Horarlo: 7.00am a 5:00pm de lunes a edbado. Duranta 7
aflos aproximadamente.

22/0452021 LINCI N° Dictamen: 6403714 - 7099, diagndstico discopatia degenerativa L3-L4,
Profasional: L4-L5 y L5-81, enfermedad de origen comiOn CIE1D MS18, atros trastomos
Dx. Lisimaco Gomez RM. 171231983 |especificados de log discos interveriabrales.

23012020 Ci N° Dictamen: 6403714 - 103, diagndstico fractura del coccix CIE-10 S322,
sional: n accidenta de trabajo, PCL 12.70%, con fecha de estructuracion
a Sandra hemandez RM. 51669864 |01/02/2018

27022021 E gnostico RS21-dolor cronco Intratable, M513 otras degeneraciones
sional: especificadas del disco Inerveriebral, MS18 otros trastornos especificados
. Jose Endquez RM. 12869401 de discos intarveriedeal, [10x hipariension arlenial, sabrepesa, son de

n comun, con concapta de rehabditackdn no favorable.

CIRO ALEXISGUERRERD VILLAMARIN - CC6403714
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL Y OCUPACIONAL
{Persona en adad acondmicaments activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015
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03/068/2022

Neurocirugia
Profasianal:
Dr. Fernando Sanchez

Mativo de atencién: paciente que sufrio accidents Bboral el dia 15 de
marza de 2018 al caer sabre un aro metalico, presantando fractura de
caxlg, le hickeron bloqueo pero dice que empeard luega de esto, persista
con dolor lumbar y lumbosacro continuo, ko cbliga a cambiar de posicion
con frecuencia a 10da hora esta camblanda de pasicidn incuso acostado,
usa bastén por sensacion de pesa desde marzo de 2018, despues de
caminar unos 15 minulos siente dolor, le empecra mucho, busca sentarse,
reflere nauseas frecuenies, mareo, iene dificultades para dormir, ha
tenido dificultades de calificacion de odgen y pel, con apelacianes
pendientes, en valle del 1l le habian sokicitado Junta en abnl de 2020
electromiogratia 25 junio de 2020: normal en meembros inferlores
resonancia magnética mayo 2018: repertan fractura ded 3 segmento
caxlgeo con edema 03eo0
examen fisico: buen estado general, prefiere no sentarse, un poco
inquieto, cambia de posicion durante ka consuita, camina usando baston,
con el tronco incinado hacla la derecha, refiere no ser capaz de ergulrse
todo por dolar, dolor a 3 palpacion supedficlal de la unidn lumbasacrs,
no tolera manicbras con mlembros Inferioras por dalor reflejos ++,
simetricos.
dx! dolar erénico refraclano paciente con dolor umbasacro persistente,
luega de accikdente de trabajo en 2018, aparente fractura de segmentos
caxlgeos sequn halazgoes de resonancia y conficio de calificacién de
ongen y de pel, en el momenio con signos clares de ampldicacion,
refiriendo limitacién natoria para la vida diaria pero sin lesiones raquideas
que deban ser traladas por nuestra especlalidad, debe sar manejado por
medicing psicasomatica ya que san estos sintomas los que le genera
molestia, toda vez que 1a lesidn inicial coxigea ya lleva suficiente iempo
2018 para haber reparado.
Diagnéstico M533 trastomos sacrocacageas, no dasificados en otra paria
andlisis: plan se insiste debe ser valorado por medicing peicosomatica.

16/05/2022

Feslatria

IProfasional:
Dra. Sara Cantifo RM. 201612224

malivo de consuila: asiste para llenar concepto de rehabikiacion
enfermedad actual:

paciente con histeria de fractura de coccix en 2018 con dolor crénlco
secundario a nivel lumbar refraclano a motiples cicos da terapias, las
cuales el paclenie Indica le empeoran el dalor, con manejo multidiscipinar
can medicina del dolor con medicamentos como pregabalina,
buprenorfing, ein mejoria, bloqueos con aumenta de ka percapcidn del
dolor

ya calficado en el 2020 12.7%

el paciente Indica dolor a nivel lumbaosacro axial, empeora sedenta y
posturas prolongadas

examen fisica:

verbalizacién constante del dokor, no telera evaluacibn de amas pasivos
por dolor, kegra activos flexion D grados ext 0 grados incinacidn 20 grados
dolor con la movilizacion en bloque del segmenta lumbasacro

rol «+ simétricos en mmil

no atrofias musculares en segmentos de mmii y zona lumbar o edemas
laseque negativo bilateral

dodor a ka palpacion superficial de zona lumbosacra

andliss: paciente con cuadra crénica de dalor lumbosacro sin respuesta a
manejs por parte de fisiatria o clinica del dolor, sin tratamsentos
pendlienies ya que el paciente historicamenie empeosa percapcion de
dolor con reallzacidn de terapias banderas amarillas desarilas en examen
ficlco wadell, ya calificaron pd, debe kahorar con recomendaciones sequn
diagnostico por sgast, se explica que no hay otra harramienta terapéutca
que mejore sintoma actual, ya que se agotaron gin éxito

Diagnésticos MS33 trastamos sacrecoccigeo, no dasificades en otra parle

CIRO ALEXISCUERRERO VILLAMARIN - CC6303714
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(,“ FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
1) . LABORAL Y OCUPACIONAL
Colpensiones {Persona en adad econdmicamenta activa)

DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

5.3 EXAMEN FiSICO

Medico Evaluader. Fecha de valoradidn: Hora! RETHUS:

En concardancia a la calificacién del decreto 1507 ded 2014, se Bava a cabo seguimsento mediante via telefénica par Yurl
Lizeth Orazeo Hemandez (fisiolerapeutaterapia ocupacional), con &l fin de realizar la descripeidn deld titulo 11 (rol laberal, rol y
olras &reas ocupacionales). Por tanto, el dia 01 de febeero del aio 2023, se logré comunicacion con el sefior Cro Alexis
Guemero Vilamarin ¢ 6403714 al teléfono 3217222496 en la cudad de Cali - Valle del Cauca.

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL -
TTULOSIy
TITULO | CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

CLASE FUNCIONAL / VALOR PORCENTUAL

CIE 10 DIAGNOSTICO PRGEN DEFICENCIASIMOTIVO DE CALFICACICN CONDICIONES DE

M513  |OTRAS CEGENERACIONES ESPECIFICADAS DEDISCO INTER'J'ERTEBlFLl'mn

No Descrigciédn Clase funcionalValor por ) CAT Dom P Tolad
NoTatla |[Clse [CFP|CFM [ CFM |CFM Pjust | Rezdiado nan noia
1 2 3 p Claxze ) ca  F.Bathazar
Total (finaly |Deficse sin
Petd leral | rcia porderar)
encia
1 |Dnzcopada lumbar makple 153 Q 000 0.00 ooo
%Total Deficiancia (sin ponderar):
CFP.Clse Facior principal CFM: Claze Facior Modulador CFU: Clace Facior dnico
Eomwu: Ape Tolal 6o Defaendas por lakta: (CFMI-GFP| + (GFM2CFP) + [CFM3-CFEy
Fomula 0o Ealthazar:  ObAeHe o vake fnal 06 125 0eTeenGas Sn pardorar
Combanaciia de vakres: A (100-A) "B A Deftioncia de mayar vakeo
B: Deddoncia de menor vakar
10D
VALOR FINAL DE LA PRIMERA PARTE (TITULO PRIMERO)
(CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: l% Total deficianciafsin ponderar) X 0,5 ] 0.00

TITULO 11 VAL ORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS ARFAS OCUPACIONALES
2. OTRAS INTERCONSULTAS

2.1 FUNDAMENTACION ROL LABORAL {SUSTENTACION CAPACIDAD/DESEMPENO Y AUTOSUFICIENCIA ECONO)

Antecedentes laborales: Tenla ncapacidad médica desde e 07/02/2019 hasta & 15/12/2022, sigue vinculado con Empresa:
Fabrifolder S.A.S. Cargo: Operano de montacarga. Oficio: Organizacidn de boedega, cargar y

descargar mercancias (rollos de papel) con montacargas. Horasdo: 7:00am a 5:00pm de lunes a

sabado. Durane 7 afios aproximadamente.

Restriccidn en el rol laboral

Tabia Cateqoria { Normbre Porcentaje(36)

1 |Reslriccsones del rol laboral

Restriccion en funcian de |a autosuficiencia econémica

2 |Restricciones autosuficiencia econénica |
En funcibn de edad cronoldgica por adad cumplida al momenta de calificar
3 IResulcaones en funcidn de I8 edad cronokigica 0.0

Sumatoria rol labaral, autcsulicienca econdmeca y edad (30%)

CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES

2.2 FUNDAMENTACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES({SUSTENTACION LIMITACIONES AVD y AVDI)

Para efecios de la calficacion en este Manual, cuanda no exista deficencia, o su valor sea cero (03), no se consideraran kos
alores por el rol labaral, rol ocupacional y ctras reas ocupacicnales. Esta regla aplica para k3 calficacion de 1a pérdida de
capacidad Eaboral y ccupacional Por o tanto, la pérdida de la capacidad ocupacional se repartara con un valar de cera
10%).
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LABORAL Y OCUPACIONAL
{Persona en edad econbmicamenisa activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
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CLASE | VALOR | Tabla 4 Escala de calificacidn de olras areas de ocupacionales y valores
A 0.0  |Nohay dicaitad, no dependencia
B 01 Drficullad leve, no dependencia
C 0.2 Drficullad moderada, depeandencia moderada
D 0.3 Drficullad severa -dependencia severa
E 0.4 Drficullad Complela- dependenaa Grave completa
COD AREA OCUPACIONAL d110 | d115|d140 145| d150 | d160| 4165 | 4170 | d172 | d175 d1751|
di Tabla 6 |Aprendizaje y apkcacion 1.1 1.2 1.3 14 15 1.6 1.7 1.8 19 | 1.10
del conocimeento 000| D.OD| 000 | 0.00| D.OD| D.OD| ©.00| 0.00 | 0.00 | D.00 0.00
d3 | Tabla7 [Comunicacn d310| a315| d320 | d325| 4330 d335 | d345| d350 | d355| d360
21| 22 23 24 | 25| 26| 27| 28| 29 | 210
0.00] DOD| 000 | 0.00] 0.OD| D.OD| 0.00| 000 | 0.00] 0.00 0.00
a4 Tabla B |Mowldad 4410 | 6415| d430 0440 | d445| d455 | d460 | d465 | 4470 | A475
31| 32 3.3 34 | 35| 36| 37| 38 | 39| 3.10
0.00| 0.00| 0.00 | 0.00 | 0.00| 0.00 | 0.00 [ 0.00 | 0.00| 0.00| 000
a5 Tabla 8 |Autocuidado - cuidado as510| d520| d530 | d540 | d5401) d5402] 0550 | dS60 | d570 | dS701)
personal 4.1 42 4.3 44 45 4.6 4.7 4.8 49 | 41D
000| 0.00| 000 | 0CO| O.O0| OOD| 0.00| 000 | 0.00| 0.00 0.00
d6 | Tabla 10 |Vida doméstica 0610 | 9520 46200 | d630 | d640 | d6402| d6S0 | dE60 | d6601] dBS06|
51 52 5.3 54 55 5.6 5.7 5.8 59 | 5.10
0.00 | 0.0D 0.00 000 | OO0} DOD}| O.DO| OCO | 0.00| D.0D 0.00
Sumatorsa 1013l otras &reas ccupacanales (20%) 0.00
7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL
[Perdida de - TITOLOT v TITaom w  Vaeor Final
capacidad lsboral {Valor Final Ponderada) (valor Final)
0.00 0.00 0.00
FECHA DE ESTRUCTURACION.

(D).

r&astemsdon fecha de estructuracion - De conformidad can lo establecxda en al numeral 2 ded aniculo 2.2.5.1.33 del decreto
1072 de 2015, no se establece fecha de estructuracion porque el porcentaje de la pérdida de capacidad laboral es de cero

ORIGEN: COMUN

FECHA DE ACCIDENTE :

lCLAS|FlCAClON CONDICION DE SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD

|REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR S| MISMO (DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA)NO

REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO{Para reakzar sus actividades de 1a vda diana). SI
EQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIAND

TIPO DE ENFERMEDAD:

(L Enfermedad degenerativa, progresiva y cronica? Sl

¢ Catastrafica, alto costo, unosa? NO

L Enfarmedad congénita o cercana al

naamiento? NO

PCLPCO: REVISABLE: NO APLICA

8. GRUPO CALIFICADOR

ALIX JOHANNA ROJAS RUIZ
Calificador CONSDRCIO GESTAR
RETHUS 1.121.820.184

Ale Bjos
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L %) FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
H LABORAL Y OCUPACIONAL
Colpensiones (Persona en edad econdmicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

Calificador CONSORCIO GESTAR
RETHUS 52.144.617

'y -
OLGA MARIA GARCIA GUERRERO /5/7///57 Lt
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LABORAL ¥ CCUPACIONAL
(Paracna an odsd scondmicamanis activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 da 214 RESOLUCKON 3745 d& 2015

(3 FORMULARIO DE CALIFICACICN DE LA PERDICA DE LA CAPACIDAD
; Calpensiones

Sa realiza calflcacksn documental de perdida de sapacidsd laboral con higtorka clinlca radicada por o ususio.
Faclera radica ascldn [udiclal para la deterriinacién de pardda de capacidad labaral ped orden da tisia del JUZSADD
QMNCE CIVIL DEL CIRCUITS DE CALL da fesha 15M 22022, 94 remibe & soliziing da documantos a ks EPS.

Sa a0l ctan conceplos aaned allzaoos qua Sforta pardalnenta.

Faclanla con diagnisics de oolar cronlco, asociade & fractura del coxis por events labaral, calficade va por ARL y urtas. De
acuerde 8 wvaloracldn por neuncciugla del 03 da Jures de 2022, considera dolor mbosacin persistente, refractaria al
bratameents por flasbifa y manejo del dolor, durante valoacidn por espedslista, observa sknos da amplilcasian, conslders
ofigen pitocomaticn, por o ocual remits & medicina poscosomatica para conlnuar Ualamlents. Mo hace referendia a
radiculopatia 0 & |a discopalia mbar ¥ no se aportaron estudios reclentes de colurna qQue permitan defimiclon  de
deficdencia.

Mo e posibla cakficar las sigulentes paidioglag, Wenchdiadas en las historas diicas wo exmenss allegadod, por na
contar eon ke anpodes requeridos por el manual 1507 de BO14: irastomo deprealve [sin eeguimienin LA aka confinus per
polquiatrfa nl determinacin de  origend, diocopatia lumbar (gin concepto da  neurociugla, nlo Imagenes  disgnoaticas),
Ripedtenaisn arteral (an soquimicntn por Ao cardisvace e o maditng IMsma).

S aplict el principic da integralidad qua el Manual Unles para |la Calficaclén de la Pardida da la Capacidad Labogal y
Ccupachnal Decretn 1507 da agaste 12 de 2014 expore en el aneds Leoneed numeral 2@ "La calficacion Imegral de Invaldez,
g9 decir del 50% o mis de perdida de B capacided labodal procede confomee a o digpoesio en |8 sentencla ©-425 da 20057,
la sumatoria de ke patslogias labarales ¥ oorwnes no alcanzan e 50% modvo por o cusl e Uenan an cuenta soke las
pateioglas CWrnEs.

CIRD BLEXISZUERRERD WILLARMARIN - CCBADST14
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PREVENIR PLUS SAS
NIT. 805003840-4

m PREVENlR Sede Admuustrativa: Cale 7 # 29 - 55/ Sede | Cra 27 # 6a 45
! Sede Il Calle 34 AN & 3ICN 22

POTVENG N OF BIEA008 ¥ SALVO OCURACIONAL ASESOMES
Cels 3009121506 Tel 5244020 £ mail servicioalchente@prevenizsas com

www prevenirsas. com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 83.009
FEGHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
COLOMBIA)
26 | a2 | gagy [CRIVMISORLCAUCK POST INCAPACIDAD
ol [mes [ aso
Chudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
FABRIFOLDER SAS FABRIFOLDER SAS
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de o CC Coduin 0w CE_ Cwdue da Extrargerts, T1 Taneis de idenicad P71 Pasegone]
Genero Edad Documento de idereScactn
GUERRERRO VILLAMARIN CIRO ALEXIS MASCULING |57 Aos2weses| cG SA0STH4
e 200lAS Tos -
Cargo
OPERARIO DE MONTACARGA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APLAZADO

Observaciones: PACIENTE QUE PRESENTA SECUELAS RESIDUALES DE PATOLOGIAS VARIAS, ALGUNAS EN
TRATAMIENTO. NO SE ENCUENTRA EN CONDICIONES PAR TRABAJAR.

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Aturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TiPO RECOMENDACIONES
ACTUALMENTE TIENE LIMITACION PARA EJERCER TEMPORAL A DETERMINAR SEGUN EVOLUCION.
TAREAS PROPIAS DEL CARGO COMO OPERARIO

DE MONTACARGA, AS| COMO EJECUTAR *

POSTURAS PROLONGADAS BIPEDESTES,
EFECTUAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE
ESPALDA, MANEJO O MANIPULACION DE PESO, Y
OTRAS ACTIVIDADES OPERATIVAS.

ElcmptndeWuMniéanrdeludguhnhooM practicados:

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL POST INCAPACIOAD ‘/ l ...................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : CONTINUAR ADECUADA HIGIENE POSTURAL
ASISTIENDO A CITAS DE SEQUIMIENTO POR SALUDABLE
PSIOUIATRIA
PACIENTE SN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO LAVADO DE MANOS DIETA BALANCEADA
COVD 19

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PACIENTE QUE PRESENTA SECUELAS DE CONDICIONES MEDICAS OSTEOMUSCULARES Y PSICOEMOCIONALES, ACTUALMENTE EN
TRATAMIENTO, Y REFERIDAS COMO SINTOMATICAS. PACIENTE QUE NO TIENE LAS CONDICIONES PARA REINCORPORARSE A SUS

SE DECIDE REMITIR A LA EPS PARA FORMALIZAR INCAPACIDAD POR EL TIEMPO ADECUADO, Y FAVORECER EL PROCESO DE CALIFICACON
SECUELAS DE SU CONDICION MEDICA.

- SE SUGIERE CONTINUAR EN SEGUIMIENTO POR ESPECIALIOAD TRATANTE, ESPECIFICAMENTE POR PSIQUIATRIA EN SU EPS

- DEBE CONTINUAR PROCESO DE CALIFICACION INICIADO POR ENTIDAD DE SALUD ENCARGADA DEL MISMO.

- FAVORECER LA ASISTENCIA A LAS CITAS MEDICAS QUE LE SEAN PROGRAMADAS, Y SEGUIR LOS TRATAMIENTOS INDICADOS

- EXTENDER LAS RECOMENDACIONES GENERADAS A LAS ACTIVIDADES PERSONALES

- SE SUGIERE ACOMETER LA REALIZACION DE ACTIVIDADES LUDICAS Y DE RELAJACION A NIVEL PERSONAL.

- SE RECOMIENDA USO DE BASTON PARA CAMINAR, HASTA LOGRAR SU DESTETE. .

- NO SE RECOMIENDA SUBIR O BAJAR ESCALERAS, S! LLEGASE A REALIZAR ESTAS ACTIVIDADES. CONSIDERAR ALTO RESGO DE CAIDA Y LA
NECESIDAD DE UTILIZAR BASTON PARA MEJORAR SU EQUILIBRIO

- SE SUGIERE CONTROL POR MEDICINA LABORAL EN CUATRO (4) MESES A PARTIR DE LA FECHA.

imoreso o 240272023 & s 0448 p.m Pagne 1 e 1 Sofrveare pars o Seckr SEAKI - e Bacfle COm.CO
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Corsentrmiento informaco del Aspirante o Trabajador autonzo al doctor(a) sbajo mencionado a3 reakzar mi examen medico ocupeconal regsiraco en este

documento. El doctor{a) abajo menc do me ha 2 naturaleza y propdsio del examen He comprenckdo y he lenido ka opotursdad de analizar ef
proposito, los beneficos. la interpretacidn, las imitacones. y nesgos del examen médico 3 pertr de 8 asesoria brndada. E

o

Enti que Ia kzacitn de esle
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retrar mi en cualg Fu  nf de las didas para proteger i3
confidencialdad de mis ladas. Las anamfmmemmsmmdeﬂsyw»m Autorizo & doctor{a) para que suminssire a las
personas o0 entdades conter en ia legisiacon wigente, la wmformacion registradz en este documento, para e buen & o del de

segundad y salud en e tradap y para ias siuaciones contemplacas en Iz misma legsiacion, igualmente para que remitan fa Historia Clinica 2 Iz EPS a la

cual me encuentro actuaimente afiiado. meemmummmymmpmbmywmmwwmm
side compietados entes de mi firma y que me encuentro en de exp:

P mi cor fo.
Médico . A Aspirante o Trabajador
[a] 5=
- S W,
_ ) 4 ~> Kk . QA ve z/‘h«f/é'
Nombre: VALDES GUZMAN ERIC b 'd

Nombre: GUERRERRO VILLAMARIN CIRO ALEXIS
RM: 14373 L.S.0.: 045 DEL 29 DE ENQRQligo de Seguridad  CC: 65403714
Q856U1A83009
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PREVENIR PLUS SAS
NIT. 8050038404

MPREVENIR s v coe 125 5 et Castoia & REMISIONES
Sede Il: Calle 34 AN # 5CN-22 s

Cels 3009121506 - Ted 4 20 - E-manl servcioalchent sl prevenirsas com |
WWW DI IVETUT AL com 22 | 02 1 2023

N' Identificacion: 8403714 Nombre del Pacients. GUERRERRO VILLAMARIN CIRO ALEXIS Edod 57 ANOS PS5 ASMET SALUD

CIE 10: [EB8X] SECUELAS DE HIPERALIMENTACION, [F322] EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS, [F411)
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA, [M513] OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL, [M541]

RADICULOPATIA, [R521] DOLOR CRONICO INTRATABLE

tibre de ‘o Rormisidn  Motvo de i Rem

@/ 1. [890284] PSIQUIATRIA

PACIENTE QUE PRESENTA CONDICION OSTEOMUSCULAR CON SECUELAS RESIDUALES DE DIFICIL CONTROL Y CONDICION
PSICOEMOCIONAL ASOCIADA, QUE HA LIMITADO EL PROCESO DE REINTEGRO SEGURO AL TRABAJO EL CUAL HA SIDO
FALLIDO. SE SUGIERE ESTABLECER CONDICION ACTUAL. DETERMINAR PRONOSTICO DE REHABILITACION Y DAR MANEJO
SEGUN LA CONDICION ACTUAL DE SUS PATOLOGIAS

! EDE
o [=] VALDES GUZMAN ERIC
. Cadigo de Seguridad RM 14373 - Firmado Electronicamente
C856111083009
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=] ABRIFOLDER $,4.5 (©PAPPYER)

N D20 15837841
Santiago de Cali, 01 marzo de 2023

Sefior:
CIRO ALEXIS GUERRERO VILLAMARIN
CC.6403714

Cordial saludo senor Ciro Guerrero, atendiendo su solicitud realizada mediante
carta del 18 de febrero de 2023, le informo que ASMETSALUD EPS envid a la
empresa comunicado OFIC-OP-NAC-458 donde indican que la empresa realice
evaluacion por medico laboral de la empresa y se determine lo pertinente para
el plan de reintegro laboral, siguiendo las instrucciones de Asmetsalud EPS la
empresa solicito cita con PREVENIR PLUS SAS, para valoracion médica
restricciones y reintegro laboral el dia 22 de febrero de 2023, siendo atendido
por el Doctor Eric Valdés Guzman, indicando un concepto medico ocupacional
con la siguiente Observacion: *Paciente que presenta secuelas residuales de
patologias varias, algunas en fratamiento. No se encuentra en condiciones
para trabajar”.

Sefior Ciro por favor solicitar cita médica en ASMETSALUD EPS, para que
continie con su proceso médico y le activen sus incapacidades pendientes
desde el 14 de diciembre de 2022, porque debido a su condicion médica no se
puede reintegrar a laborar.

Respecto a la intervencion ante el fondo de pensiones COLPENSIONES en el
momento [a empresa no tiene claridad en el proceso en el cual se encuentra su
tramite como lo indica el parrafo él cual nos envid "transcurridos 30 dias a partir
del momento en que el trabajador cumple con los requisitos para acceder a la
pensién, el empleador podrd, en su nombre, solicitar el reconocimiento
pensional”.

Adjunto valoracion médica para ser presentada en ASMETSALUD EPS.
Cualquier inquietud con gusto seré atendida.
15?3"6'1

Adnana Bravo Mu
Auxiliar de Rocursos Humanos

Cra. 7D Bas No. 6747 Ciudadela industrial PEFICOL
PEX:(57)(2) 486 3386 - Tels: 683 2228 - 858 1732 - 656 173 FAX: (57} (2} 863 8047
www Labeilolder.com - fabrifolderihotmail.com




53

?Colpensiones

BOGOTA D.C, 07 de Marzo de 2023 Radicado 2023_2B26529

Sefar (a)

CIRO ALEXIS GUERRERO VILLAMARIN

orhucal3@yahoo.es

Referencia: Notificacién radicado 2023_2826529 de fecha 21-02-2023

Ciudadano: CIRO ALEXIS GUERRERO VILLAMARIN

Identificacidn: 6403714

Tipo de Trémite: Notificacidn del Dictamen de pérdida de capacidad labaral en primera oportunidad emitido
por COLPENSIONES

Respetado(a) sefora):

Reciba un cardial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES. Como resultado de la solicitud
de |a referencia y con previa autarizacidn para ser notificado por medio de caereo electrénico, le informamos que se
emitié Dictamen de pérdida de capacidad laboral DML 4537328 del 16 de febrero de 2023, mediante el cual se estableciéd
el porcentaje de pérdida de capacidad laboral del afiliado, 1a fecha de estructuracién y el origen de las patologias. En
virtud del articulo 56 del 12 ley 1437 de 2011 se advierte que la notificacién se considerara surtida a partir de la fecha y
hora en que el administrado acceda al Dictamen de pérdida de capacidad labaral, evento que tiene lugar, cuando el
mensaje de datos ha ingresado al correo electrdnico sefalado en el formulario de autorizacién, diligenciado por el
salicitado durante la radicacién del tramite.

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente procede manifestacidn de inconformidad, la cual se debe
interponer dentro de los diez {10) dias habiles siguientes a la notificacidn, en cumplimiento a los dispuesto en el articulo
142 del Decreto 019 de 2012.

En caso de requerir informacidn adicional, por favor comuniguese con 1a linea de servicio al civdadano en Bogotd al
4390909, en Medellin al 2836090, con 1a linea nacional al 018000 41 0909, en donde estaremas dispuestos a brindarle el
mejor seevicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle

Atentamente,

£ T)
|§ ,:/:/*/q“«..ﬁ)?—cb—f, -

bl P

H

LUIS GABRIEL REYES ESCOBAR

Director de Atencidn y Servicio (A)

ADMINISTRADDRA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES

Anexo: Copia acto administrativo DML 4537328 del 16 de febrero de 2023.

Cabor: rerry Neamnan Madzonada Cota

BEPS Bogota: (57+601) 487 0300 + Linea Gratuita: DIECA0 430777 a GOBIEANO DE COLOMBIA

"‘(8‘“ Carrera 30 No. 72 - 33 Torre B Piso 11 Bogota 0.C. - Cundinamarca
i
S st www.colpensiones.gov.co/beps/ = contacto@colpensiones.gov.co
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COLPENSIONES Nit 900.336.004-7

REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

PERIODO DE INFORME: Enero 1967 marzo/2024

ACTUALIZADO A: 12 marzo 2024

54

Tipo de Documento:

Nimero de Documento:

Nombre:
Direccién:
Estado Afiliacion:

Cédula de Ciudadania
6403714

CIRO ALEXIS GUERRERO VILLAMARIN

CL66#1-30APS03TRR4
Activo Cotizante

RESUMEN DE SEMANAS COTIZADAS POR EMPLEADOR

INFORMACION DEL AFILIADO
Fecha de Nacimiento: 25/11/1965
Fecha Afiliacién: 30/04/1986
Correo Electrénico: orhuca13@yahoo.es
Ubicacién: Urbana

En el siguiente reporte encontrara el total de semanas cotizadas a través de cada uno de sus empleadores o de sus propias cotizaciones como trabajador
independiente. es decir, las que han sido cotizadas desde enero de 1967 a la fecha. Recuerde que la Historia Laboral representa su vida como trabajador,
la que usted ha construido mes a mes y afio a afio.

[1]identificacion Aportante [2]Nombre o Razén Social [3]Desde [4]Hasta | [5)Uttimo Salario |  [6]Semanas [7lLic | [8]Sim | [9]Total
15031800012 ELISA PRADO 30:04/1886 13/05/1987 $21.420 54,14 0.00 0,00 54,14
15031800012 ELISA PRADO 26/08/1989 01051880 $41.040 35,57 0,00 0,00 3557
15031900027 MARIA ELISA HURTADO 07/05/1890 3107/1980 $41.040 12,29 0.00 0,00 1228
15031800027 MARIA ELISA HURTADO 27021891 01031993 $70.290 104,86 0,00 0,00 104,86
1003504221 INDUSTRIAS PENFER LT 08/06/1993 31081983 $89.070 12,14 0,00 0,00 1214
1008229007 ABC TEMPORALES LT 20101993 16/12/1963 $111.000 814 0,00 0,00 814
1008229007 ABC TEMPORALES LT 04/01/1894 30/06/1994 $112.200 2543 0,00 0,00 2543
860039235 COMPRESORES ANDINGS 01011895 310111885 $108.000 386 0,00 0,00 336
860039235 COMPRESORES ANDINOS 01021995 280211995 $152.000 429 0.00 0,00 428
860038235 COMPRESORES ANDINOS 0103/1895 31031985 $163.000 429 0,00 0,00 429
860038235 COMPRESORES ANDINOS 0104/195 30/04/1985 $165.000 429 0,00 0,00 429
860038235 COMPRESORES ANDINOS 01/05/1895 31/05/1935 $160.271 429 0,00 0,00 429
860039235 COMPRESORES ANDINOS 0106/1895 30/06/1995 $253.000 429 0,00 0,00 4290
BE0036235 COMPRESORES ANDINOS 0107/1995 3100711995 $189.618 4.29 0.00 0,00 420
860039235 COMPRESORES ANDINOS 01/08/1995 30111/1985 $185.000 7.4 0,00 0,00 17,14
860039235 COMPLRESCRES ANDINOS 01/12/1895 31/01/1996 $292.757 4.88 0.00 0,00 486
880312779 SERVICIOS Y ASESORIA 01031696 310371956 $112.000 300 0.00 0,00 3,00
890312779 SERVICIOS Y ASESORIA 01/04/1998 3000411996 $142.125 2571 0,00 0,00 2571
880312779 SERVICIOS Y ACESORIO 01/10/1996 311101986 $185.000 429 0.00 0,00 429
850312779 SERVICIOS Y ACESORIO 0111/1996 3171211986 $165.000 8,57 0,00 0,00 857
880312779 SERVICIOS Y ASESORIA 01011897 31/01/1987 $145.000 27 0,00 0,00 27
880312779 SERVICIOS Y ACESORIO 0102/1997 2800211987 $191.000 429 0.00 0,00 420
880312779 SERVICIOS Y ASESORIA 0101897 31/03/1997 $202.000 429 0.00 0,00 428
830312779 SERVICIOS Y ASESORIA 0104/1997 30/04/1987 $256.628 429 0,00 0,00 420
850312779 SERVICIOS Y ASESORIA 01081997 310511997 $216.235 429 0.00 0,00 429
830312779 SERVICIOS Y ASESORIA 0106/1997 300611997 $224.400 4.29 0.00 0,00 429
880312779 SERVICIOS Y ASESORIA 0107/1897 310711987 $260.535 429 0,00 0,00 428
880312779 SERVICIOS Y ASESORIA 01081697 31/08/1997 $241.392 4.28 0.00 0,00 429
880312779 SERVICIOS Y ASESORIA 010901697 30041997 $223 854 429 0.00 0,00 428
830312779 SERVICIOS Y ASESORIA 01101997 31/10/1997 $217.000 429 0,00 0,00 420
880312779 SERVICIOS Y ASESORIA 017111997 301111997 $220.500 429 0.00 0,00 429
830312779 SERVICIOS Y ASESORIA 0112/1997 31/01/1958 $231.569 8,57 0,00 0,00 B.ST
820312779 SERVICIOS Y ASESORIA 01/02/1998 28/02/1998 $257.507 420 0,00 0,00 420
850312779 SERVICIOS Y ASESORIA 01031688 31031998 $262.884 429 0.00 0,00 429
880312779 SERVICIOS Y ASESORIA 01/04/1098 30/04/1958 $263.158 429 0.00 0,00 420
850312779 SERVICIOS Y ASESORIA 01/05/1998 31/05/1988 $270.208 428 0,00 0,00 428
850212779 SERVICIOS Y ASESORIA 01/06/1998 300061958 $249.029 429 0.00 0,00 428
850312779 SERVICIOS Y ASESORIA 01/07/1998 310711998 $246 623 4.29 0,00 0,00 420
880312779 SERVICIOS Y ASESORIA 0108/1998 31081998 $273818 429 0,00 0,00 420
880312779 SERVICIOS Y ASESORIA 0109/1998 30/09/1998 $248.800 428 0.00 0,00 429
880312779 SERVICIOS Y ASESORIA 01101998 31/10/1988 $256.842 4,29 0,00 0.00 428
830312779 SERVICIOS Y ASESORIA 01/11/1998 310171989 $246.824 12,88 0,00 0,00 12,88
Impreso Por Intemet el : 12-Mar-2024 alas 20:56:51 1de 14




Cj’t)('lol.pensiones
10 0o

COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
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c 6403714 CIRO ALEXIS GUERRERO VILLAMARIN

[1)identificacion Aportante [2]Nombre o Razén Social [3]Desde [4Hasta | [5)0Mimo Salario | [6]Semanas | [7]Lic |([8]Sim | [9]Total
830312779 SERVICIOS Y ASESORIA 01021939 281021999 $280.631 429 000l 000 429
890312779 SERVICIOS Y ASESORIA 01/03/1999 31103/1999 $276.544 429 000l 000 429
890312779 SERVICIOS Y ASESORIA 01041939 30/04/1989 $296.638 4.20 ogo| 000 428
820312779 SERVICIOS Y ASESORIA 010051999 3105/1999 $301.399 1.29 0go|l 00 128
890312779 SERVICIOS Y ASESORIA 0106/1999 3010611999 $341.164 0.00 0oo| 000 0.00
890308556 ACCION 5 A 01071939 31/07/1989 $304.000 429 000 0m 420
830300656 ACCION S.A. 0108/1999 31/08/1989 $300.000 429 000} 000 429
890308556 ACCION S A 01021939 30/09/1999 $293.000 414 ogo| 000 414
890309556 ACCION SA. 01101939 30/11/1989 $317.000 857 000 000 .57
890300556 ACCION S.A. 01/12/1999 31/12/1989 $302.000 429 0go| 000 429
890309556 ACCION S.A 01012000 310172000 $147.000 214 0eo| 000 214
890309556 ACCION S A 0102/2000| 2010212000 $354.000 414 ogol 00 414
890300656 ACCION S.A. 01032000 31/03/2000 $407.000 429 ooo| 000 429
890300556 ACCION S A 01042000 30/04/2000 $471.000 4,20 0go| 000 429
890311368 EMPRESA ANDINA DE HE 01052000 31/05/2000 $515.000 4.29 000 000 428
820311366 EMPRESA ANDINA DE HE 010672000 30/08/2000 $382 000 429 ogo| 00 429
890311365 EMPRESA ANDINA DE HE 01072000 31/07/2000 $352.000 429 0go| 00 420
890311366 EMPRESA ANDINA DE HE 0108/2000 310872000 $392.000 429 0go] 00 420
890311368 EMPRESA ANDINA DE HE 010872000 30/04/2000 $372.000 420 ogo| 000 429
830311366 EMPRESA ANDINA DE HE 01/10v2000 30/11/2000 $422.000 857 0gol 00 8.57
890311368 EMPRESA ANDINA DE HE 01122000 3111212000 $351.000 4.29 000 000 428
820311366 EMPRESA ANDINA DE HE 01012001 3110172001 $383.000 429 ogo| om0 429
890311366 EMPRESA ANDINA DE HE 0102/2001 2810272001 $444.000 429 ogo] 000 420
890311368 |emprESA ANDIA DE HE 01032001 310372001 $421.000 429 00| 000 429
890311366 | EMPRESA ANDINA DE HE 0104/2001 30/04/2001 $392.000 420 000| 000 428
880311366 |EMPRESA ANDINA DE HE 01052001 31/05/2001 $388.000 429 0g0| o000 429
820311368 EMPRESA ANDINA DE HE 01082001 301082001 $439.000 429 ogo| 000 429
890311366 EMPRESA ANDINA DE HE 0107/2001 31/07/2001 $412.000 429 000] 000 429
890311366 EMPRESA ANDINA DE HE 01/08/2001 31/08/2001 $378.000 429 000| o000 429
880311368 EMPRESA ANDINA DE HE 01092001 30/09/2001 $178.000 200 opo| 000 2,00
800142612 COLTEMPORA SA. 01052007 311052007 $535.000 314 000l 000 314
800142612 COLTEMPORA SA. 01082007 30/08/2007 $480.000 429 00| o000 429
800142612 COLTEMPORA SA 0107/2007 310772007 $479.000 429 ogo|l 000 420
800142612 COLTEMPORA SA. 01082007 31/08/2007 $558.000 429 ogo|l 000 420
800142612 COLTEMPORA SA. 01082007 $475.000 429 00| o0 429
800142612 COLTEMPORA SA. 011072007 317102007 $454.000 429 ogo] 000 429
800142612 COLTEMPORA SA. 011172007 30/11/2007 $460.000 429 0go] 000 428
800142612 COLTEMPORA SA. 01/12/2007 311272007 $450.000 429 00| o000 429
800142612 COLOMBIANA DE TEMPOR 0101/2008 310172008 $462.000 429 ogo] 000 420
800142612 COLOMBIANA DE TEMPOR 01022008 2010272008 $486.000 429 0go|l 000 429
800142612 COLOMBIANA DE TEMPOR 01 31 $462.000 429 000 000 429
800142612 COLOMBIANA DE TEMPOR 01 $511.000 429 ogo] 000 429
800142612 COLOMBIANA DE TEMPOR 01 3 $247.000 229 000| 000 220
813002377 CONEMPLEOS LTDA 010672008 | 30/06/2008 $330.000 34 ooo| o000 31
813002377 CONEMPLEOS LTDA 01072008 3107/2008 $482 000 429 ogo|l 000 429
813002377 CONEMPLEOS LTDA a1 3 $559.000 429 0go| 000 429
813002377 CONEMPLEOS LTDA o1 $551.000 429 000l 000 az29
813002377 CONEMPLEOS LTDA o1/ 31 $613.000 429 00| 000 429
813002377 CONEMPLEOS LTDA 01112008 30/11/2008 $600.000 429 000] 000 428
813002377 CONEMPLEOS LTDA 0112/2008 31/12/2008 $616.000 429 ooo| o000 428
813002377 CONEMPLEOS LTDA 010172009 310172009 $589.000 429 ogo| 000 429
813002377 CONEMPLEOS LTDA a1 $1.197.000 429 ogo| 000 420

Impreso Por Intemet el : 12-Mar-2024 alas 20:56:51 2de 14
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PERIODO DE INFORME: Enero 1967 marzo/2024
ACTUALIZADO A: 12 marzo 2024
[ 6403714 CIRO ALEXIS GUERRERO VILLAMARIN
[1]identificacion Aportante [2]Nombre o Razén Social [3)Desde m m&m Salario| [6]Semanas m [8]Sim Ml'dl
813002377 CONEMPLEQS LTDA 01 3 3516.000 429 000| 000 429
813002377 CONEMPLEOS LTOA 01 30/0472009 $520.000 4209 0oo| 000 429
813002377 CONEMPLEQS LTDA a1 31 3558 000 429 oo0| 000 429
813002377 CONEMPLEOS LTDA [ $17.000 014 000 000 014
800142612 COLTEMPORA SA. 0 3 $415.000 357 ooe| 000 3,57
800142812 COLTEMPORA SA. 3 $545.000 429 0go| 000 a28
800142612 COLTEMPORA SA. 01 $99.000 o7 o0o| 000 071
820108386 JUAN RUIZ Y CIALTDA 01 $441.000 3.00 ooo| 000 300
JUAN RUIZ Y CIA LTDA 011072009 317102009 $530.000 429 o00| 000 429
890108356 JUAN RUIZ Y CIALTDA 011172009 3001172009 $706.000 429 000 000 428
850108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA 01/122009 31/12/2009 $630.000 429 ooo| 000 429
890108398 JUAN RUIZ Y CIA LTDA 01012010 31/01/2010 $653.000 429 000l 000 a28
800108396 JUAN RUIZ Y CIALTDA 01022010 2800272010 $672.000 429 ogo| 000 429
820108386 JUAN RUIZ Y CIA LTDA 01032010 31032010 $653.000 429 oco| 000 420
890108356 JUAN RUIZ Y CIALTDA 010422010 300042010 $697.000 429 000 000 429
890108356 JUAN RUIZ Y CIALTDA 01082010 300672010 $630.000 857 o0o| 000 857
880108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA 01072010 31/07/2010 $706.000 429 oeo| 000 429
850108398 JUAN RUIZ Y CIA LTDA 01082010 31/08/2010 $653.000 429 0go| 000 420
800108396 JUAN RUIZ Y CIALTDA 01092010 300872010/ $656.000 429 ogo| o000 429
830108398 JUAN RUIZ'Y CIALTDA 01102010 3001172010 $687.000 8.57 oco| 000 8,57
890108398 JUAN RUIZ'Y CIALTDA 01122010 3171202010 $657.000 429 ooo| 000 420
890108368 JUAN RUIZ Y CIA LTDA 01012011 310172011 $735.000 420 oeo| 000 428
800108396 JUAN RUIZ Y CIALTDA 0102/2011 280022011 $733.000 429 oeo| 000 429
850108398 JUAN RUIZ Y CIA LTDA 01032011 31/03/2011 $749.000 429 000l 000 a29
18s0108388 JUAN RUIZ Y CIALTDA 01042011 300472011 $699.000 429 ogol oo 429
830108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA 01062011 31052011 $733.000 429 ogo| o000 420
890108398 JUAN RUIZ ¥ CIA LTDA 01/06/2011 30062011 $596.000 4,29 000 o000 428
850108386 JUAN RUIZ Y CIALTDA 01072011 310772011 $735.000 429 ogo| 000 429
880108356 JUAN RUIZ Y CIALTDA 01082011 31082011 $715.000 429 ogo| 000 420
JUAN RUIZ Y CIALTDA 01082011 301082011 $722.000 429 ogo| 000 420
820108398 JUAN RUIZ Y CIA LTDA 01102011 311072011 $712.000 429 ogo| 000 429
830108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA 011172011 301172011 $751.000 4.29 ogo| 000 428
JUAN RUIZ Y CIALTDA 011122011 310172012 $711.000 857 ogo| 000 8,57
890108396 JUAN RUIZ ¥ CIALTDA 01022012 200272012 3842000 429 ogo| 000 429
820108358 JUAN RUIZ Y CIALTDA 01042012 30042012 $863.000 429 ooo| 000 420
JUAN RUIZ Y CIALTDA 01052012 31052012 $806.000 429 00o| 000 429
890108398 JUAN RUIZ Y CIA LTDA 01082012 300672012 $756.000 428 ooo| 000 429
830108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA 01072012 310772012 $798.000 429 ogo| o0 428
JUAN RUIZ Y CIA LTDA 01082012 31082012 $758.000 429 o00| o000 428
890108396 JUAN RUIZ ¥ CIALTDA 01082012 3010872012 $852.000 429 0co| 000 429
820108356 JUAN RUIZ Y CIALTDA 01102012 31102012 $766.000 429 oo0| 000 420
JUAN RUIZ Y CIA LTDA 01112012 311122012 $740.000 8,57 ogo| 000 857
JUAN RUIZ Y CIALTDA 0101/2013 31012013 $760.000 428 oeo| 000 429
830108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA 01022013 280022013 $750.000 4.29 oeo| 000 429
880108388 JUAN RUIZ ¥ CIA LTDA 01032013 31032013 $764.000 4,29 000| o000 428
880108386 JUAN RUIZ Y CIALTDA 010412013 300472013 $831.000 429 oco| o000 429
890108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA 01052013 31052013 $762.000 429 ogo| oo 420
JUAN RUIZ Y CIALTDA 01062013 3000672013 $766.000 429 ogo| 000 420
800108356 JUAN RUIZ Y CIA LTDA 01072013 310772013 $838.000 429 ooo| 000 429
830108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA 01082013 31082013 $779.000 420 oco| o000 429
800108308 JUAN RUIZ'Y CIALTDA 01092013 300872013 $622.000 4,29 000 000 429
890108396 JUAN RUIZ ¥ CIALTDA 011072013 31102013 $838.000 428 oco| o0 428
Impreso Por Intemet el : 12-Mar-2024 aias 20:56:51 3de 14



CPColpensiones
10 2o

COLPENSIONES Nit 900.336.004-7

REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

PERIODO DE INFORME: Enero 1967 marzo/2024

ACTUALIZADO A: 12 marzo 2024

57

Cc 6403714 CIRO ALEXIS GUERRERO VILLAMARIN
820108356 JUAN RUIZ Y CIALTDA 01/11/2013 3011172013 $803.000 429 ool 000 420
8201083068 JUAN RUIZ Y CIALTDA 011272013 311122013 $754.000 429 ogo| 000 429
850108356 JUAN RUIZ Y CIALTDA 01012014 3101/2014 $771.000 429 oeo| 000 428
830108388 JUAN RUIZ Y CIALTDA 01022014 2810212014 $978.000 4.29 0go| o000 429
820108388 JUAN RUIZ ¥ CIALTDA 010372014 31032014 $800.000 429 000 000 429
890108356 JUAN RUIZ ¥ CIALTDA 0104/2014 300472014 $&76.000 429 ogo| o000 420
880108356 JUAN RUIZ Y CIALTDA 01082014 31052014 $880.000 429 ool 000 429
820108356 JUAN RUIZ'Y CIALTDA 01062014 3000672014 $788.000 429 000 000 428
8501083956 JUAN RUIZ Y CIALTDA 0107/2014 3107/2014 $620.000 429 ooo| 000 428
830108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA 01082014 31082014 $784.000 4.29 0go| o0 420
800108388 JUAN RUIZ ¥ CIALTDA 01092014 30082014 $838.000 429 000| 000 429
890108396 JUAN RUIZ ¥ CIALTDA 01102014 31102014 $723.000 386 000 000 386
880303208 COMFAMILIAR ANDI 010412015 3010872015 $644.350 0,00 oco| o000 0,00
900218342 AGENCUA DE SERVICIOS 011272015 31122015 $679.000 27 000l 000 27
900218342 AGENCIA DE SERVICIOS 0101/2016 31012018 $618.000 2,14 oeo| 000 214
800153376 FABRIFOLDER SAS. 01/10/2016 31102016 $666.000 3,00 oco| 000 3.00
800159376 FABRIFOLDER SAS. 01/11/2018 3011172018 $1.093.000 429 000 000 429
800159376 FABRIFOLDER SAS. 011222016 311272018 $1.068.000 429 0co| 000 429
800158376 FABRIFOLDER SAS. 010172017 30172017 $894.000 429 ocol oo 429
800159076 FABRIFOLDER SAS. 01022017 281022017 $1.198.868 429 oco| 000 420
800159376 FABRIFOLDER SAS. 01032017 31032017 $1.151.143 429 ooo| 000 428
800159376 FABRIFOLDER SAS. 010422017 0042017 $971.817 429 oco| 000 429
800159376 FABRIFOLDER SAS. 01/05/2017 31052017 $1.047.028 429 000 000 429
800158376 FABRIFOLDER SAS. 01082017 3010672017 $1.063.850 429 ocol 000 420
B0O1598376 FABRIFOLDER SAS. 01082017 0082017 $1.063 850 4.29 ogo| o000 420
1800159376 FABRIFOLDER SAS. 0107/2017 310772017 $1.059.084 429 ogo] o000 429
1800159376 FABRIFOLDER SAS. 010872017 310872017 $1.010.703 429 oc0| om 420
1800158376 FABRIFOLDER SAS. 01092017 30092017 $1.217.767 429 0,00 0,00 429
800159376 FABRIFOLDER SAS. 011002017 31102017 $1.284.854 420 oco| o000 420
800159376 FABRIFOLDER SAS. 011172017 3001172017 $1.415.105 429 00o| 000 429
B0O1598376 FABRIFOLDER SAS. 01122017 3111272017 $1.258.308 4.20 ogo| o000 420
800158376 FABRIFOLDER SAS. 01012018 310172018 $1.253 608 429 ogo| o000 429
800159376 FABRIFOLDER SAS. 010272018 2810272018 $945.040 429 0.00 0,00 428
800158376 FABRIFOLDER SAS. 01032018 31032018 $1.108.104 429 0,00 0,00 429
800159376 FABRIFOLDER SAS. 01042018 30042018 | $911.859 420 oco| 000 420
800159376 FABRIFOLDER SAS. 01052018 300672018 $962.000 857 o0o| 000 857
B001598376 FABRIFOLDER SAS. 0107/2018 3107/2018 $994.067 4.29 ogo| o000 420
1800159376 FABRIFOLDER SAS. 01082018 31082018 $594.000 429 000 o000 429
{800159376 FABRIFOLDER SAS. 01082018 300972018 $982.000 429 0,00 0,00 428
800158376 FABRIFOLDER SAS. 01102018 31102018 $1.170.433 429 0,00 0,00 429
800159376 FABRIFOLDER SAS. 011172018 3001172018 $1.106.300 420 oco| 000 420
800159376 FABRIFOLDER SAS. 0111212018 31/12/2018 $494.067 429 o0o| 000 429
B0O158376 FABRIFOLDER SAS. 010172019 31012019 $061.008 4.29 ogo| o000 420
1800159376 FABRIFOLDER SAS. 01022019 2810272019 $968.413 429 000 o000 429
1800159376 FABRIFOLDER SAS. 01032019 A032019 $953.075 429 0.00 0,00 429
800158376 FABRIFOLDER SAS. 01042019 30042019 $882.000 429 0,00 0,00 429
800159376 FABRIFOLDER SAS. 01052019 31052019 $060.517 420 oco| 000 420
800159376 FABRIFOLDER SAS. 0106/2019 300672019 $962.000 429 oeo| 000 429
B0O1598376 FABRIFOLDER SAS. 0107/2019 3107/2019 $830.346 4.29 ogo| o000 420
1800159376 FABRIFOLDER SAS. 01082019 31082021 $962.000 107,14 ogo|] ooo| 0714
1800159376 FABRIFOLDER SAS. 01082021 300972021 $908.528 429 0.00 0,00 429
800158876 FABRIFOLDER SAS. 01102021 317102021 3994 067 429 ogo| 000 420
800159376 FABRIFOLDER SAS. 0112021 317122021 $062.000 857 ogo| 000 857
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[1]identificacion Aportante {2]Nombre o Razon Social [3]Desde {4]Hasta | (5)Uttimo Salario | [6)Semanas [7]Lic | [8]Sim | [9]Total
800158378 FABRIFOLDER SAS. 01012022 N122022 $1.000.000 5143 opo| 000 51,43
800158376 FABRIFOLDER SAS. 01012023 311272023 $1.160.000 5143 000 000 51,43
800158376 FABRIFOLDER SAS. 010172024 31/01/2024 $1.300.000 429 0go| 000 429
{10) TOTAL SEMANAS COTIZADAS:|

132843

{11] SEMANAS COTIZADAS CON TARSFA DE ALTO.

RIESGO(INCLUIDAS EX EL CAMPO 10 * “TOTAL

SEMANAS COTIZADAS™):

0,00

RESUMEN DE TIEMPOS PUBLICOS NO COTIZADOS A COLPENSIONES
El sigulente resumen INFORMATIVO refleja los periodos laborados en el sector pdblico y no cotizados al ISS hoy Colpensiones.

l"m“"l"‘"‘"l [13]Nombre o Razén Social [14]Desde | [15]Hasta r“‘““’"”“""’l [17]Semanas |ml-lc lhmnlmﬁ

NO REGISTRA INFORMACION

| [21]TOTAL SEMANAS REPORTADAS:

RESUMEN TIEMPO PUBLICO SIMULTANEO CON TRADICIONAL (67 - 94) Y POST 94

El siguiente resumen refleja los periodos laborados que presentan simultaneidad. es decir aquellos en los que usted presté servicios para varios
empleadores en el mismo periodo de tiempo.

[22]Desde [23]Hasta I [24]Semanas Simultaneas
NO REGISTRA INFORMACION
I [25] TOTAL SEMANAS SIMUL
[26]TOTAL SEMANAS (cotizadas[10] + reportadas tiempos publicos[21] - simultaneos[25] ) | 1328.43

Si usted labor6 en entidades del sector piblico y estas entidades no cotizaron a ) all de Seg Sociales (ISS), hoy Colpensiones, es posible que estos
periodos no se vean reflejados en su reporte de Histona Laboral. De ser asi, puede radicar la de de dichos period g a i i6n Ele ica de
Tiempos Publicos - CETIL por su 3 al Decreto 726 de 2018 expedido por el Ministerio de Trabajo.

* Los tiempos publicos tenidos en cuenta para Ia ion de una pr ec con al 26/09/2017, no se visualizaran en el reporte de Historia
Laboral,

Si ha trabajado en vanas empresas al mismo tiempo, solo se en el total de uno de los y el salario base sera la suma de lo cotzado, sin exceder

el maximo asegurable al momento de solicitar el reconocimiento pensional.

Las semanas de los periodos de abnl y mayo de 2020 con observacion “Pago Decreto 558/2020 COVID 19°, serdn c enel pensi para: Cumplir
requisito de las 1300 semanas, Cuando se trate de una pensidn de vejez con 1 SMLMV y para el o de las de dez y muerte.
DETALLE DE PAGOS EFECTUADOS ANTERIORES A 1995
Este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas hasta el 31 de diciembre de 1994.
[31] Asignacién Observacién

1003503343 PROFIL LTDA 03102119683 | 31051863 3 89.070 118 | Periodo en mora por parte del empleador

1003504221 INDUSTRIAS PENFER LTDA 08/06/1893 | 31/08/1893 $ 89.070 85 | Pago aplicado al periodo declarado

1003504221 INDUSTRIAS PENFER LTDA 01091863 | 02/11/1983 $ 89070 83 | Periodo en mora por parte del empleador
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JETE Rkt Ehpiace Wam_w Coats toade auo“u m e e
1008229007 ABC. TEMPCRALES LTDA. 20101683 15M12/1883 $ 111.000 57 | Pago aplicado al pariodo declarado
1008229007 AB.C. TEMPORALES LTDA oan1ees | 30061984 $ 112200 178 | Pago spicado al periado dectaradn
15031800012 ELISA PRADO 30041086 | 3111211986 s 17.7%0 246 | Pago apiicado i pariodo dectarado
15031800012 ELISA PRADO 01011887 | 13051887 s 21420 133 | Page apiicads al periado dectaradn
15031800012 ELISA PRADO 268081969 | 311211089 $ 30150 128 Pago apicads al periodn deciarado
15031800012 ELISA PRADO 01/01/1880 01/05/1880 $ 41.040 121 | Pago aplicado al pefiodo dectarado
15031800027 MARIA ELISA HURTADO RUIZ 07051880 310711880 $ 41.040 86 | Pago aplicado al pariodo declarado
15031800027 MARIA ELISA HURTADO RUIZ 27021991 | 3tr2reet $ 54630 308 | Pago apiicado 8l pefiodo dectarado
15031800027 MARIA ELISA HURTADO RUIZ ototsez | 3uaieaz $ 61.950 306 | Pago apiicado 8l periodo deciarado
15031800027 MARIA ELISA HURTADO RUIZ 01011883 | o1ma19e3 s 79280 80| Pago apicado al perioda dectarada

DETALLE DE PAGOS EFECTUADOS A PARTIR DE 1995

En el sigulente reporte encontrara el detalle de las semanas cotizadas a partir de enero de 1995 en adelante.

torhcncn | s o socm | | o] B [P Rsfzpoein ) flme | Wi i e ba Dt rommaacin
‘Aportants el i

860039235 |[COMPRESORES ANDINOSS [ 1 | 198501 | 1am2rtses | seca2e01000388 | s 108.257 s 125000 s 12500 20 Ciclo Doble
860039235 |COMPRESORES ANDINGS'S | 51 | 19a501 [ 182100 | a4167024228088 $ 108.257 $0 so 0 | o | Apore Devusto
860038235 [CONPRESORES ANDINOS'S | & | 100501 | 181211005 |a11780s72e2e00| 5 108257 $ 12800 5 700 2| 27 | o men ae
860039235 | COMPRESORES ANDINOS'S | 5 | 19502 |o7mw1ses | seoaze0sa00e0s $ 152.280 $ 18.000 so A o b e
860038235 COMPRESORES ANDINOS SA| st | 190503 | o7/0411905 | s6002401000897 $ 162620 $ 20300 so 20: | s0:| 2290 e period
860039235 [COMPRESORES ANDINOS'S [ 51 | 190504 |osinsi1ses | se002401000838 $ 164813 $ 20,600 s0 ;| 30 [ picado dlperndy
860039235 fm&smﬂ&s st | 190505 |o7i0er1905 | se002¢01001278 $ 160271 $ 19172 so 30; o | 200 seteada pero
860039235 COMPRESORES ANDINGS SA| st | 190508 |0sm7r1005 | seoo240s000811 | 5 253438 $ 31700 5o | 3 | miaddend
860039235 | COMPRESORES ANDINOS'S [ 51 | 198507 |oamer1ses | se0a2s01a01627 s 189.818 $ 23689 so 20;| 20; | 0 tedo perio
860039235 | COMPRESORES ANDINOS'S [ 51 | 190508 [oamarrses | seoaoeotaor7ia | 5 185.000 $ 23100 so | 3 | DR miaddend
860039235 |COMPRESORES ANDINOS'S [ 51 | 190509 |oartortses | seoa2e0200005 | 5 185.000 $ 28800 s0 30;| 20, | 200 eteada perio
860039235 [COMPRESORES ANDINOS'S [ 51 | 198510 [o7r1111905 | seoa2dntc01ser | 5 18s.000 $ 23100 so | 30, | DAt
860039235 | COMPRESORES ANDINOS S | 51 | 198811 [oar12r100s | se002¢02000301 $ 185.000 $ 24.000 s0 30| 20, [0 Aeteada periodt
860039235 ::ompmesoassmnmossl st | 190512 2211211005 | seoa2401002068 | 5 202757 $ 36,504 so S| 30, | DA o spends
880038235 COMPLRESORES ANDINGS S - o1: | 100001 s0 so sses2| [0 a [D5 Erenetn pego apteado e
830312778 VIS TOSESORIAS | 51 | 100603 [ 10041808 | 5201040206308 | 5 111.909 s5200  sao0| |21 |21 |54 apicadoalperodo
890312778 R OS YONESORIAS | &1 | 190804 | 1010541026 | 23001801003830 s8ass| S 15400 s0 30 | 30 | {800 apicado al periodo
890312779 R IS YOSESORIAS | 51 | 190805 | 1110611008 | s5304101003203 s 59519 $ 11200 so 30 | 30 | 90 apkcado ai periodo
890312778 SERVICIOS YOSESORIAS | &1 | 199506 | 1010711026 | 52010402006043 s 76096 S 11.800 s0 30| a0: | g9 Seieado sl perioca
890312779 [SERVICIOS Y ASESORIAS | 1 | 190607 [aie1ses | 2300160100881 s 72087 $ 10,600 s0 50 | 30| 200 spicedo sl pedado
890312778 [SERVICIOS Y ASESORIAS | &1 | 199508 |osivartess | 2300180100522 s 87.708 $ 11.900 so 30| 30: | S99 Secado sl perioco
830312779 SErvIcloS Y ACESORIOS | 1 | 190809 |0arovises | 2300160100565 $ 103.081 $ 13,900 s0 50: | 30| 2490 skcedo sl pedado
890312778 S icios Y ACESORIOS | o) | 190810 | 121111996 | 23001601006054 $ 184,940 $ 26.100 so 30| 30: | 5299 Seicado sl periaco
830312779 [SERVICIOS YACESORIOS | 51 | 190811 [ 101211806 | 2301601008506 $ 165164 $ 23300 50 50; | 50| 2400 skcado st pedoc
890312778 sy si | 190812 |190872016 | Bacz0030544467 | 5 165000 s 130240 s 0| R | 30 | 30 [ 200 apicado al perodo
830312778 [SERVICIOS YASESORIAS | 1 | 190701 | 10m21se7 | ss304101005477 | 5 1as.186) 5 18.500 s 00| |19 19 | 2290 2pkcado aiperods
890312779 e ¥ ACESORIOS | 1 | 1e0702 | 100311007 | s101€801008747 $ 191.231 $ 25.100 so 20| 30: | Pagosdlcada sl parisdo
830312778 e Y ASESORIAS | 51 | 0a703 | 11041007 | s1016801009256 | s 202000)  § 32500 s0| |30 30 a0 zeicedoalpedodo
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Monthcacion Bs) (8| 171 | (81Fechs |(39) Reforencia ds| _paoBC | tjCotiacion uziCotzac m,l‘gk‘: SRR
grovees Nombre o Razén Socisi | RA | Periodo| De Pago Pago Reportado | Pagada | MoraSin e | cot ESSCevacin.
90312779 SERVICIOS ¥ ASESORIAS S A| 1 | 198704 |oainsieer | o112805784E0G0 | 5 258608 $ 34844 so 30 | 30 [Page rectido del Regimen de
890312779 SERVICIOS ¥ ASESORIAS S Al s1 [ 180705 | 1010811007 | s1128054848061 | 5 218235 5 20.100) so 8i |01 [Fanreckine del Rigiuen de
890312779 SERVICIOS ¥ ASESORIAS S Al S1 | 199708 |08/07/1807 | 9112805284E9G2 $ 224.400 $ 30.204 $0 30 | 30 ::‘Smm.:' “59:::::
590312779 SERVICIOS Y ASESORIAS S A| 1 | 189707 | 11081807 | o11280598480G3 [ 5 269535 5 36388 so 8 |7563 | S0 resitice gl Rigimen de
890312779 SERVICIOS Y ASESORIAS S Al SI | 199708 |08/05¢1897 | 9112805784E9G4 $ 241.392 $ 32587 $0 30 | 30 mm:' m;me
590312779 SERVICIOS Y ASESORIAS S A| s1 | 199708 [oai1or1007 | e112805484E0G5 | 5 223.854 s 30220 so 20 | 3o [Page rectido del Régimen de
890312779 SERVICIOS ¥ ASESORIAS S A| S1 | 198710 [ 1111111007 [ o112805184E9G8 | § 217.000 5 20205 so 30 | 30 [Page recido del Régimen de
590312779 SERVICIOS Y ASESORIAS S A| s1 | 199711 [10i1211007 | e112805084E9G7 | 5 220.500 5 28.768 so 34 |57 | Raga reckia del Ragimen ds
890312779 SERVICIOS ¥ ASESORIAS S A| St | 198712 | 14011008 | o11280568480G8 | 5 231580 $ 31261 so 30 | 3o [Page recido del Régimen de
890312779 SERVICIOS ¥ ASESORIAS S A| S1 [ 190801 |10/0211008 | o112805384E0G8 | 5 191328 $ 25.809) so 8 |07 | Fa0a reckine del Rigiuen de
90312779 SERVICIOS ¥ ASESORIAS S A| 1 | 198802 | 10031008 | o112605084E0GA [ 5 257,507 $ 34775 50 90 |00, | aoo e det firgmen de
890312779 SERVICIOS ¥ ASESORIAS S A| Si | 190803 | 1300411098 | a1128058m4E0ca | 5 260880 5 35489 s0 80 750} | S recitive g Rigimen oo
890312779 SERVICIOS Y ASESORIAS S Al SI | 196804 | 14/05/1998 | 9112805884E9GC $ 263.156 $ 35525 $0 30 | 30 :g:mld: Rég::::;c
590312779 SERVICIOS Y ASESORIAS S A| 1 | 190805 | 10061008 | o11280858480GD [ 5 279208 s 37.609) so 8 /407 | S0 recice gl Rigiuen o
890312779 sErRVICIOS ¥ ASESORIAS S A| s1 | 19806 | 100071008 [o112805284E0GE | 5 209.000 5 33618 ) 30 |00, |00 receo cerRedimen <a
590312779 SERVICIOS Y ASESORIAS S A| S1 | 190807 [10/08/1008 | 9112805184E0GF | § 248,823 5 33321 so 34 |0 |PA00 eico cel Regimen de
90312779 SERVICIOS ¥ ASESORIAS S A| 1 | 195808 | 2200001008 |e11280578eE0ca | 5 273018 5 36.978 so 30 [:o0; | SRR oo e e PN e
890312779 SERVICIOS Y ASESORIAS S A| 1 | 190808 |2810v1008 | o1126054sa80c | 5 248000 $ 33601 so 30 | 30 mm:: Rtgm
890312779 SERVICIOS ¥ ASESORIAS S A| St | 198810 | 10111908 | 911280518089 s 256,842 $ 34673 s0 g0 |0 |FRORecco et Pegimen e
890312779 SERVICIOS ¥ ASESORIAS S A| si | 190811 |osnrises [ o11zsoseaacccs | 5 28820 5 33321 so e o Pordipo ot s
500312778 SERVICIOS ¥ ASESORIAS S A| 1 | 198812 | 1610211900 | s112005684E0GK [ 5 137.830 s 18.620 so o | s0:[FRoa et Fgmen de
890312778 SERVICIOS ¥ ASESORIAS S A St | 198901 | 180211808 | 911280538489GL $ 165.483 $ 22475 so 50 |90 [FRooreetie del Pegimen e
890312778 SERVICIOS ¥ ASESORIAS S A| 1 | 199302 | 191031000 |a11280818eEa6M [ 5 280631 s 37.885 so au | aa;| BRI detBegmen e
890312778 SERVICIOS Y ASESORIAS S Al S1 | 199903 | 15/04/1808 | 9112805884E0GN $ 276544 § 37.333 s0 30 | 30 :zmm:‘mme
800312778 SERVICIOS Y ASESORIAS S A| s1 | 198904 [ 1210511909 | 3112805684960 $ 206636 s 40.043) s0 ay | an:|FRoemendoceiRegmende
830312778 SERVICIOS Y ASESORIAS S Al S1 | 199905 |07/07/1668 | 9112805384E9GP $ 301.339 $ 40.688) $1 30 9 :gmm:. mme
500312779 SERVICIOS Y ASESORIAS S A| S1 | 199308 [os8i1909 | 5112805084E9G0 s 341.164 $ 46.057] so ay | 0 | FRoemctuo co Rgmen e
590309656 ACCION S A st | 198307 | 10i0mr1808 | 2300010108442 s 304,000 $ 41.000 so 50 [1307] Zago spheadoral periodn
590309556 ACCION SA. s1 | 190908 |oaweviess | 2300010104516 $ 300.000 $ 40500 so 30 | 30 ;?m“’:""""m
ACCION SA. st | 192909 |oaroviees | 23000101080873 s 263.000 $ 38.000 5 1.800 30 | 20 ;;9‘;::““"‘"‘”“
590309556 ACCION SA. s1 | 190910 | 10111909 | 2300010105181 s 317.000 $ 43.000 so 30 | 30 d'::'g‘;:’:mﬂm
BI030ASSE ACCION SA. st | 199a11 | 101121808 | 23000101052884 $ 317.000 $ 42900 so 30 | 30 mﬂwzﬂodm
590309556 ACCION SA. si | 199912 |o701r2000 | 1403017007638 $ 302.000 $ 40.800) so| r | 30 | 0 | 5290 apkcado sl perioco
BI0309556 ACCION SA. st | 200001 |08/02:2000 | 14030170007281 5 147.000 $ 19.400) .S 400 15|15 d':jgomw:mdosm
590309556 ACCION SA. s1 | 200002 |oaox2000 | 14030170008235 s 356,000 s 46400] S 1.400 an |-2a:] S800 solcado sl perado
B90309556 ACCION SA. St | 200003 |07/04/2000 | 14030170008442 $ 407.392 $ 55.000) s0 30 | 30 ;“mm”:msm
s1 | 200006 [oamsr2000 | 1403017000712 $ 471450 $ 63600 so| R | 30 | 30 [ 2295 apicadc al perodo
st | 200005 £4801125001238 s 514800 $ 69.500 so 50 |:30:| ags apheado sl pariodn
si | 200008 | 10712000 | 5801125001430 s 381.564 $ 51.500 so an | so: | 5400 spseads o perodo
st | 200007 51016101040675 5 351.582 $ 47500 so 8o [307] Pace tehcadval perodn
si1 | 200008 |o7m0er2000 | 52011402038120 s 391,885 s 52900 s0 o | 30 d'::?:::m‘m
st | 200008 |osi1o2000 | 5480125001817 $ 371.508 $ 50.200 so 50 [:507] Pags teheadval perodn
st | 200010 | 0811172000 | 2200242400696 § 422.080 $ 57.000 so 90 |0, | 00 apScada o perodo
Si | 200011 |07/12/2000 | 54807225006661 § 421518 $ 58.900) so 30 | 30 m-_::ﬁdoﬂpefbm
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ACTUALIZADO A: 12 marzo 2024

61

c 6403714 CIRO ALEXIS GUERRERO VILLAMARIN
o 135] PO [ [ U [— — ottzaciont (63| 641 | 1451 [
Aportante Nombre o Razén Social | RA | Periodo| De Pago Pago Reportado Pagada Mora Sin | Nov. Cot )
ANDINA DE Pago aplicado al periodo
890011368 [EMPRESA ANDBIA! s1 | 200012 |oamsr2001 | 2300101001765 | s 380541 $ 47.300 so 30 | 30 [ Pagoaps
EMPRESA ANDINA DE Pago apicado al parodo
890311366 [EMERESA ANDNIAL si | 200101 |oaw2:2001 | 23002701028815 | 5 383,000 $ 68.600 so 30 [ 30 [ Pago spd
EMPRESA ANDINA DE ‘apbcado al periodo
890311368 AR ANaA si | 200102 |oamwzcos | sesorzzsoosszs | s saazsa $ 56900 50 30 | 30 [ Pago aps
EMPRESA ANDINA DE Pago aplcado al parodo
590311368 [EMERESA ANDMA si | 200103 |oanara001 | sesorz2s000067 | 5 420827 $ 56.800 so 30 [ 30 [ Pagospé
[EMPRESA ANDNA DE Pago apicado ai periodo
890311368 BPRERA ANDIAT s | 200104 1 $ 302054 $ 52900 50 30 [ 30 | Pagosps
SA ANDINA DE Pago spicado sl peroto
590311368 [EMERESA AT si | 200105 |caerz001 | s4g01125002811 5 388,170 $ 52400 so 30 | 30 | Pago el
EMPRESA ANDINA DE Pago apbcado al periodo
890311368 [EMPRESA ANDBA s | 200108 |oawz2001 | s2011402039200 | 5 43a.054 $ 59.300 5o 30 | 30 [ Pago s
EMPRESA ANDINA DE Pago apicado al periodo
590311366 A RESA ADA si | 200107 |10m0er2001 | 2200242608120 | 5 412404 $ 55.600 s0 30 | 30 | Pagospl
EMPRESA ANDINA DE Pago apicado al pefiodo
890311368 EMPRESA ANDau s | 200108 | 10mev2001 | 22002420008278 | s 377,830 $ 51.000 5o 30 | 30 [ Pago aps
EMPRESA ANDINA DE Pago apicado al prodo
590311368 AORESAADBAT si | 200108 |oamov2001 | 2300100110202 | 5 178743 $ 24900 so| R | 14| 14| Pagosph
800142612 COLTEMPORA SA s1 | 200705 | 04ner2c07 | ssp20000118347 § 535,000 $ 82900 so 22 |22 | Dgn seeato sl pacindo
800142612 COLTEMPORA SA si | 200708 |oa0712007 | 8820000150840 $ 480.000 $ 74.400 so 30 | 30 ;a:na:ndnlvemm
800142612 COLTEMPORA SA si | 200707 |o30&r2007 | seP20000195507 $ 479.000 $ 74.200 s0 30 | 30 m::‘”"“m
800142612 COLTEMPORA SA si | 200708 | oamavz007 | ss20000250308 | 5 ss8.000 $ 86500 50 20 | 30 | P20 aphcado al pedod
800142612 COLTEMPORA SA 1 | 200708 | 0ar1ov2007 | seP20000300512 $ 475.000 $ 73800 5o 30 | 30 ;ﬁ:::m"m
800142612 COLTEMPORA S A si | 200710 | 021122007 | sse20000350006 | 5 4se000 $ 70.400 so a0 |20 | 2200 teesch st penot
800142612 COLTEMPORA SA si | 200711 |oarz72007 | sep20000sseres | s 4e0.000 $ 71300 50 3 [20: | DAcosetestotpetioa
800142612 COLTEMPORA SA si | 200712 |oawse2008 | ssp20000427406 | 5 4s0.000 $ 69.700 so 20 |20 | 2260 sefeaco sl peroen
COLOMSIANA DE Pago aplicado al periodo
800142612 O o (- AdiA s1 | 200801 | oamzr2008 | sepz00004e647s | 5 462000 $ 73900 50 30 | 30 [ Pag02e
COLOMBIANA DE Pago aplicado al periodo
800142612 b s si | 200802 | oarvwz008 | ssp20000s00233 | 5 4es.000 $ 74700 50 30 | 30 | 290 %
800142612 COLONBIANATE:. i si | 200803 |o7wai2008 | sep2o000ssssss | s 4s2000 s 74.400 50| | 30| 30 |Pagospicadoal pefodo
800142612 e PO si | 20080¢ |oamsizo0n | sspooocoseszes | s s11.000] s 82000 so 30 | 30 | Pige seleado sl pasiod
COLOMBIANA DE Pago aplicado al penodo
800142612 e e aba si | 200805 [oene2008 | sap2o0o0escoss [ s 247000 s 30.500 so| r | 16 | 16 | 220030
813002377 CONEMPLEOS LTDA si | 200808 |oaio7r2008 | ssp20000761850 $ 339.000 $ 54.204) s0 22 | 22 m;":‘“""m
813002377 CONEMPLEOS LTDA si | 200807 12082008 | s8P20001067218 | 5 282,000 $ 77.100 50 %0 |20 | Fag02pteaco st pemoon
813002377 CONEMPLEOS LTDA si | 200808 |oaev2008 | ssp20001283908 $ 559.000 s 89.400) s0 30 | 30/ [ Pa002pteadoal pedodn
813002377 CONEMPLECS LTDA si | 200809 |osr10:2008 | 8820001480627 $ 551.000 s 88.200) 50 30 | 30 ;z::‘“""m
813002377 CONEMPLEOS LTDA si | 200810 1411172008 | ssp2000t701a74 | 5 613.000 $ 98100 50 30 | 30 [ 2200 apicadoal pedodo
813002377 CONEMPLEOS LTDA st | 200811 101272008 | s8P20001880043 | 5 600.000 $ 96.000 50 30 | a0’ [ P00 apkeado sl patods
513002377 CONEMPLEOS LTDA si | 200812 13012000 | ssp20002088120 [ 5 616.000 s 98.600) so 3 [ 30 | P20 seado sl pariocs
813002377 CONEMPLECS LTDA si | 200801 [ 1210212000 | s8P20002305078 [ 5 5ea.000 $ 94200 50 % |2 | 700 eteado M pamods
813002377 CONEMPLEOS LTDA si | 200002 | 10032009 | 8aP20002538815 [ § 1.197.000) 3 181.500 so 30 [ 30 | 290 3phcado i period
813002377 CONEMPLEOS LTDA si | 200803 [ 13042000 | seP20002760206 | 5 518.000 s 82600 50 50 |:a0;| Pag0 kcado s patods
813002377 CONEMPLECS LTDA si | 20080¢ [ 130572000 | ssP20003008454 | 5 520.000 $ 83.200) s0 30 | 30 [ 52290 apicado al pedodo
813002377 CONEMPLECS LTDA si | 200008 A7473 $ 558,000 $ 89.300) 50 30 |:s0: | P30 Mkcado sl patods
813002377 CONEMPLECS LTDA si | 200908 |oaw7r2000 | ssP20003476585 s 17.000 $ 2700 sof r| 1 | 1 |[SapXrcdealpiod
800142812 COLTEMPORA SA st | 200907 |osn2000 | sap20003708117 | s 415.000) s e6.400) sof |25 25 |00 aphadoal perods
500142612 COLTEMPORA S A si | 200908 |o20a2000 | ssP20004050831 | $ 545000|  § 87.200) so| |30 | 30 5200 kscadoalpedodo
800142812 COLTEMPORA SA st | 200908 |c2rtov2009 | sap20004418986 sea00| s 15800 so| r| 5 | 5 |20 3kcadoal pemce
890108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA si | 200909 |16r102000 | s6P20001514963 | 8 441.000) 5 70.488 s 13| |21 |21 |20 apieado aipedodo
ss0108398 JUAN RUIZ'Y CIALTDA st | 200810 |1311172000 | s6P2000160408s | s 630000 8 100736 so| |30 | a0 |Pageapicadoal penoce
890108398 JUAN RUIZY CIALTDA si | 200011 [1a112r2000 | seP20001580024 [ 5 706000 3 112.000 so 30 | 30 [ 52290 2picado al pedodo
890108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA si | 200812 [1s032010 | 8820001685113 $ 63000 § 100735 s0 30 |-s0: [P0 aokcado sl pafods
590108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA s1 | 201001 {cam22010 | 86P20001722736 | s 653.000) 3 904500 so 30 | 30 [ Pago apicado al pedodo
Impreso Por Intemet el : 12-Mar-2024 alas 20.56:51 Bde 14
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? ) COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
Colpe"ﬂ'gr!,‘?f REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
‘ PERIODO DE INFORME: Enero 1967 marzo/2024
ACTUALIZADO A: 12 marzo 2024

c 6403714 CIRO ALEXIS GUERRERO VILLAMARIN

niaiin | o B ©6]| [37] | [38)Fecha |[39) Referoncia de| [40)i8C ce 3 !.‘,2'& Pciasrsaciin
890108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA si | 201002 | 18032010 | 86P20001813853 s a72000|  § 107.500) s0 30 | s0; | Pegosccadc st pediodn
890108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA si | 201003 | 14042010 | 86P20001872050 $ 653.000 $ 104 500 so 30 | 30 m m‘“:w ¥ padioda
890108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA st | 201004 | 13052010 | s8P20001952772 s8ozo00|  § 111500 so 30 | S0 | Pagosstcatot pesods
890108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA si | 201005 | 11082010 | 86P20002018258 $ 680.000|  § 108.795| X 20 | 20, | Pagodpicada sl padodo
890108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA si | 201008 | 15072010 | seP2a002007388 [ 5 s0.000| s 10800 so 80 | s0; | Pagoseticadot peodn
890108298 JUAN RUIZ'Y CIALTDA si | 201007 | 11082010 | 86P20002158478 s 708000|  § 113.000 so 30 | 30 | Pago aplicado al periodo
800108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA si | 201008 | 1302010 | BeP200C2Za4s13 | 5 8s3c00| s 104500 so 30 | s0; | Pagoseticadont petodn
890108298 JUAN RUIZY CIALTDA si | 201008 | 12102010 | seP20002302065 [ 5 s6000| s 105.000 s0 30 | 30 | Pago apicado al periodo
890108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA si | 201010 | 1211112010 | s6P20002372912 s 8e7.000|  § 109.900) s0 8 |:s0; | Pegoaccadc s pediodn
890108298 JUAN RUIZ Y CIALTDA si | 201011 17122010 | sep20002452922 | 5 se7.000| 5 108900 so 30 | 30 | Pago apicado al periodo
800108298 JUAN RUIZ Y CIALTDA si | 201012 | 180112011 | 86P20002518304 $ 867.000| § 108.700 so0 30 | s0; | Pegoachcadc st perioda
590108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA si | 201101 | 15022011 | 8620002501156 $ 735000 $ 117.600 s0 20 |20, | Pagosgicadn s parodo
800108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA si | 201102 | 170032011 | 8620002684117 s 733000 § 117.300) so 30 |:So; | Pagossteatont pesods
530108388 JUAN RUIZY CIALTDA si | 201103 |14mar2011 | seP20002730204 [ 5 749.000| 5 118800 s0 30 | 30 | P2goapicado al pedodo
890108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA si | 201104 13052011 | seP20002790468 [ 5 seacon| s 111800 so 3 | s0; | Preossheadorsipetons
530108308 JUAN RUIZY CIALTDA si | 201105 | 16082011 | s6P20002877764 $733000| § 117.300 s0 20 |20, | 000 2eNcado 2l pavioch
890108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA s1 | 201108 | 140722011 | seP20002045257 s806.000) § 111.400 so % |50, | Jaaphoacasl pefodn
590108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA si | 201107 | 11082011 | s6P20003013382 s735000) § 117.600 so 30 | 30 ;d"’m”:m"'m
890108338 JUAN RUIZ Y CIALTDA s1 | 201108 | 1492011 | ssP20003082383 s 715000)  § 114400 s0 30 | s0; | Cocaehoadasl pedods
530108298 JUAN RUIZ'Y CIALTDA si | 201108 | 13102011 | 86P20003184388 s 72000 § 115500 s0 30 | 30 ;dagomap:mdoemm
890108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA st | 201110 |18 w2011 | seP20003224447 [ 5 712000|  § 113300 50 30 |s0; | Capcaphoacos! peods
90108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA s1 | 201111 |1212:2011 | sep20003307538 | s 751000 8 520200 50 %0 |iac | 2200 cado M patoet
890108398 JUAN RUIZ Y CALTDA si | 201112 | 121122011 | seP20003307538 | 5 751.000 50 50 30 | o | CicoDable
830108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA s1 | 201112 | 13012012 | s6p20003387 161 s71oo0| s 112800 s0 30 |isa | P00 aeeado s paioct
890108398 JUAN RUIZ Y CALTDA si1 | 201201 | 13012012 | seP20003287161 $ 711.000 sof 513780 30 | 0 | cidoDable
830108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA s | 201201 | 13022012 | 86P20003451306 s711000)  § 113800 50 30 |iac; | P00 aNcada M pamct
890108398 JUAN RUIZ Y CALTDA si | 201202 | 13022012 | seP200034519%6 | 5 711.000 sof 5113780 30 | 0 | CicoDable
90108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA s1 | 201202 |1a0x2012 | 8eP20003560435 | 3 842000 s 134.700) 50 %0 |iaci | 200 aptcada M patoct
890108338 JUAN RUIZ Y CALTDA si | 201203 | 18042012 | seP20003618840 | 8 7e2000|  § 126700 S 20 30 | 0 | CicloDable
30108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA s1 | 201206 | 16042012 | 86P20003618840 | 5 782,000 sof s 128720 30 | o | CicloDabie
890108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA si | 20120¢ | 15052012 | seP20003800952 s 863000 3 138100 so 30 | 30 ;‘93::“‘“" phrdo
30108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA 1 | 201205 | 15082012 | seP20003690952 | 5 883.000 sof -5 133080 30 | o | CicloDabie
890108398 JUAN RUIZ Y CALTDA s | 201205 | 13062012 | a6P20003780048 s 806000 3 128000 so 30 | 30 | 290 apicado al periodo
890108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA si | 201208 | 13082012 | s6P20003780048 | 5 s0s.000 50 50 30 | o | cicoDabie
890108338 JUAN RUIZ Y CALTDA s | 201208 | 120772012 | ssP20003863690 s 75000 ¥ 121.000 so 30 | 30 | ;290 aphcado al periodo
30108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA s1 | 201207 | 12072012 | seP20003863880 | 5 786.000 sof -s 120960 30 | o | CicloDabie
590108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA si | 201207 [ 15082012 | s6P20003048558 | 8 798000 3 127.700 sof |30 a0 5290 3picadoal perodo
830108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA s | 201208 | 120002012 | 86P20004020881 s 758000  § 121300 50 30| a0 | 290 dphcads sl padods
890108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA s1 | 201208 | 111102012 | a6P20004115618 s 852000 3 136300 so0 30 | 30 [ 5290 aphcado al perodo
290108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA s1 | 201210 |14 12012 | s6p20006202540 s 7e6000|  § 122600 50 30 | a0 | Pago aplicado al penodo
890108398 JUAN RUIZ Y CALTDA si | 201211 | 13122012 | esP2a00428a4s2 | 5 740000 3 11800 so0 30 | a0 | 2290 aphcado sl perindo
830108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA s1 | 201212 | 18012013 | sec20002130585 s 740000  § 118.400) 50 30 |30 | 2ap0 dpkcado sl padods
530108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA st | 201301 |1302r2013 | sec20002840210 s 760000 ¥ 123.000 so 30 | 30 | Pago apicado al perodo
£30108398 JUAN RUIZ'Y CIALTDA si | 201302 | 13032013 | sec20003207417 $750.000|  § 120,000 50 30 |-s0: | Pago aphaada sl padods

Impreso Por Intemet el : 12-Mar-2024 alas 20:56:51 Sge 14



COLPENSIONES Nit 900.336.004-7

(i)colpensigﬁﬁf REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

PERIODO DE INFORME: Enero 1967 marzo/2024
ACTUALIZADO A: 12 marzo 2024
Cc 6403714 CIRO ALEXIS GUERRERO VILLAMARIN
o T L e e e e e e
890108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA s1 | 201303 | 1510412013 | 86C20003798473 $ 764000|  § 122200 s0 s0 | 30 ;?.::M"m
820108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA st | 20130¢ | 15052013 | 8620004343847 s 831000f  § 133000 so 30 | :30:| Zagasckcads # peody
590108308 JUAN RUIZ Y CIALTDA si | 201305 | 17/06:2013 | 86C20004334673 $ 762000  § 121900 so s0 | 30 ;?.::M"m
820108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA st | 201308 | 11072013 | 8620005435088 $768.000f 122600 so 30 | 30 | Pag0 aphcads al pedodo
890108308 JUAN RUIZ Y CIALTDA si | 201307 | 031082013 | B6C20005963665 $ 838000  $ 134.100 so s0 | 30 ;?.::M"m
530108398 JUAN RUIZ Y CIA LTDA st | 201308 | 160912013 | 86C20006880022 $ 779000 3 124.600 s0 30 | 30 ;:‘9"-:‘:“‘“’9“‘”"
590108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA s1 | 201308 | 10/10v2013 | 86C20007189752 s 822000 § 131.500 s0 30 | 30 | Pago aphcado al periodo
£30108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA st | 201310 | 121112013 | 86C20007778147 $ 838000 3 134.100 s0 30 | 30 ;;W-::w‘m
530108398 JUAN RUIZ Y CIA LTDA s1 | 201311 |11/12/2013 | 86C20008427803 $ 903000  § 144,500 s0 30 | 30 | Pago aphcado al periodo
820108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA st | 201312 | 140472014 | 8620008028420 $754000f 120600 so 30 | s0:| Pacashcadn ol peroity
890108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA si | 201401 | 100272014 | 86C20008550753 $ 771000  $ 123.400 so s0 | 30 ;?.::m"m
£30108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA st | 201402 | 11032014 | 86C20010207530 $978.000| 3 158500 50 30 | s0: [ Pacoaicadn ol pedorty
890108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA si | 201403 | 100412014 | 86C20010860023 $ 800000| 128000 so s0 | 3o ;?.::wdm
£30108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA st | 201404 | 121052014 | 86C20011451781 $ 878000  § 140.500 50 30 | s0: [ Pacoashcads sl perios
JUAN RUIZ Y CIALTDA s1 | 201405 | 12082014 | 8620012160555 $ 880000  § 140.800) so 20 | 30 | a0 aphcado i periono
820108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA st | 201408 | 1410712014 | 86C20012828603 $788.000f 126100 so 30 | 30:] DA 20kcaco o pertoy
500108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA s | 201407 |13082014 | 86C20013434707 s 820000f § 131.200 so 30 | 30 ;;9" 1 3¢ Veacka m perogd
820108398 JUAN RUIZ Y CIALTDA st | 201408 | 110912014 | 86C20014075722 $784000f  § 125.400 so 30 | 30:] £ a08caco o pertory
590108398 JUAN RUIZ Y CIA LTDA 201408 | 141102014 | 86C20014745710 $ 838000 § 134.100 so 30 | 30 | Paga aphcado i periods
|sa0108338 JUAN RUIZ Y CIALTDA si | 201410 | 1211172014 | 8620015388323 s 723000 $ 115.700) s0 27 | 27 ;?,:‘:mﬂm
590303208 COMFAMILIAR ANDI No | 201504 | 011042015 | 88C20018360181 § 644350 102.100) s 100 80 | o) [ Eooows A ehen ot en
590303208 COMFAMILIAR ANDI NO | 201505 040522015 | 88C20019067115 [ 5 844350 § 103.100) s 100 a | o [ R0RIna tchon Tatom o1
590303208 COMFAMILIAR ANDI NO | 201505 |o1/082015 | 8820019722023 §644350[  § 102100) s 100 30 [0 e e oten
sooa0azos  |Grin DE COMPENSACION | o | 201507 Jovoriaots | sscaoozosionae | 5 seasso| s 103109 s [fian |0 [fRoRouwntamiciataomen
590303208 e e CION | g [ 201508 [oai0a2015 | sacoon2r1soses | 5 saazso| 5 103109 s 100 39 || Lo thtehon tomien
530303208 F‘mﬁg‘éﬂm‘:m i | 201508 |01/08r2015 | 88C20021855965 $644.350 3 103.100) 50 o [ o [ 0O e atoen
00218342 o e e Ci0S | 51 | 201512 |o7iow20t6 | sacaooososases | 5 670000) 5 108600 $o| |7 [e| Rooteacomipetod
200218342 ‘:;g%‘c“g:fw'm si | 201801 |03n22016 | 8ac2002560481a $ 618.000 $ 98.900 s0 15| 15 ;;w’xmosm
76 FABRIFOLDER SAS. st | 201810 |osn 12016 | sac200az62e405 | 5 ees.000| 3 108600 so 21 |23 | oo dsteadoal potoms
76 FABRIFOLDER SAS. si | 201611 | 1211212016 | sac20033s08812 | s 1083000] 3 174.900) s0 30 | 30 ;‘;"’::““”“P""“"
800159376 FABRIFOLDER SAS. st | 201812 | 131012017 | Bac20034313422 | 5 1068000 5 170.900) so 30 | 30 ;:‘9:::”‘”"""”‘”
800159376 FABRIFOLDER SAS. si | 201701 |0ain2r2017 | sac20035004479 $904000[ $ 158.000) 50 a | s0: [ 300 hcado ! periods
800159378 FABRIFOLDER SAS. st | 201702 | 18032017 | sacoooasans20e | s 11omeas| s 192.000) so 80 |:50:{ Pagoahcadvial perinds
800159376 FABRIFOLDER SAS. si | 201703 | 18042017 | sac20036716808 | § 1151143 3 184:300) so0 a | s0:| D200 dphcada sl peedo
800159376 FABRIFOLDER SAS. st | 201704 | 171052017 | 8ac20037527672 soria17| 5 155800 s0 80 |:507] Fags Mohcadoiat periods
800153376 FABRIFOLDER SAS. s1 | 201705 | 20082017 | 8ac20038384151 |  § 1047.026)  $ 167.700) so0 30 | so | a00 aphcado sl peod
76 FABRIFOLDER SAS. s1 | 201708 |21072017 | 8ac20030025130 | s 1063850  $ 169.000) so 50 |30 ags dpkcadoal pefioddy
800159376 FABRIFOLDER SAS. si | 201707 | 180082017 | sac20040038103 | s 1059.084 3 168200 so a | ‘s0: | 500 hcade s perods
76 OLDER SAS. s1 | 201708 | 189092017 | 8ac20040858408 |  § 1010703  $ 161.900) so 50 |30 ags Micadval petody
800159376 FASRIFOLDER SAS. si | 201708 [ 191002017 | sac200e1720445 | s 1217.787) 3 194900 s0 a | s0: | S99 hcado ! perods
800159378 FABRIFOLDER SAS. st | 201710 |21112017 | Bacoooazsesseo | s 1284854| 5 205700) so 50 |30 Eaoo doncadoal pedod
800159376 FABRIFOLDER SAS. si | 201711 |20n212017 | sac200e348s109 | § 1415108 $ 226500 s0 a | s0:| D200 aphcada sl peedo
7% OLDER SAS. st | 201712 | 17012018 | 8ac20044207161 | 5 1258:308| 5 201.500) s0 % |-0; | Paco sohcadoal periods
800159376 FABRIFOLDER SAS. SI | 201801 |19/02:2018 | 84C20045101214 | § 1253.608|  $ 200600 s0 30 | 30 ;?':‘:m"m
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Mt | e it | o] T [P o, [Pt "E O
: Intereses
800159376 FABRIFOLDER SAS. s1 | 201802 | 20032018 | 84c20086017124 soss0e0| 151400 so 30 o e e
800153378 FABRIFOLDER SAS, st | 201803 | 170042018 | Bac200468a8743 | s 1108104| 5 177700 so 30 |:s0° | Page apicado al padodo
800153376 FABRIFOLDER SAS. s1 | 201804 | 211052018 | 84c20047774861 g o11858)  § 146500 s0 30 | 30 | Fe00 spicadol pedodo
800163376 FABRIFOLDER SAS, st | 201805 | 1a08/2018 | sacoooeseorses | s se2000] s 185100 so 30 | 30 | P90 apscado al pedodo
800159376 FABRIFOLDER SAS. st | 201808 |1ai072018 | sac200ess1ss22 [ 5 9s2.000] s 155.000) s0 30 | 30 | Pago aplicado sl periodo
800163376 FABRIFOLDER SAS, st | 201807 |21108:2018 | 84c200s0420878 [ s 90e0e7| s 150.800) s0 30 | 30 | Pag0 apicado al pedodo
800153376 FABRIFOLDER SAS. s1 | 201808 |19:002018 | 84c20051227988 $994000| § 159.600 s0 30 | 30 d‘:?:::m"m
800163378 FABRIFOLDER SAS, st | 201809 | 181102018 | saco00s2024503 | s 9s2000] s 154200 s0 30 | 30 | Pag0 apicado al pedodo
800159378 FASRIFOLDER SAS. st | 201810 |21/11/2018 | sac200s20s1920 [ 1.170433) s 187.500) s0 30 | 30 | Pago aplicado al periodo
800163378 FABRIFOLDER SAS, st | 201811 | 1011212018 | sac200saseoass | s 1108300] s 177200 s0 30 | 30 | Pag0 apicado al pedodo
800159376 FABRIFOLDER SAS. s1 | 201812 | 21012018 | 84c20054734818 $904087| § 159.100 50 30 | 30 | Pago apleado al perodo
500159378 FABRIFOLDER SAS. s1 | 201001 | 10022018 | Bac200ss583288 $961.098)  § 154300 s0 30| a0 | 2p0 apScado sl pedodn
800153376 FABRIFOLDER SAS. s1 | 201302 | 190372010 | 84c2005€870427 £ 968.413)  § 155200 so0 30 | 50| P00 aphcado sl pedodo
800163376 FABRIFOLDER SAS. st | 201903 | 16i0a201 | sacooosaserass | s asaors| s 152600 s0 30 | 30 | £490 apicado al pedodo
800159376 FABRIFOLDER SAS. st | 201008 | 201052018 | 84c20060450568 s oa2000| § 154000 so 30 | 30 L?".;f’:““""m
800163376 FABRIFOLDER SAS, st | 201005 | 1a0ei201e | sacoooezzeeasr | 5 ssasi7| 5 185400 s0 50 | a0’ 2400 apeado sl peroct
800159378 FASRIFOLDER SAS. st | 201908 181072018 | saco00eatesazz [ s 9s2.000] s 154.100) s0 30 | 50 | 290 apscado af pertons
800163378 FABRIFOLDER SAS, st | 201907 |20108:2010 | sacoocesoes7ss | s 80| s 132000 50 50 |:s0 | 2400 agieado sl pertots
800159376 FABRIFOLDER SAS. st | 201808 | 17:002018 | 84c20067803343 s 962000 § 154000 50 30 | 50 | 2290 apscado af perions
500159376 FABRIFOLDER SAS. st | 201908 | 1711002018 | B4c200698 18409 s 962000  § 154.100 s0 30 | a0 | 280 aseado sl peroct
800159376 FABRIFOLDER SAS. si | 201910 | 18112010 | secoo0r0eserra | s ee2000] 5 354100 s0 30 Ean syl pade
800153376 FABRIFOLDER SAS. si | 201911 |18122010 | Bacooo7ices207 | 3 ee2o00| 3 154100 so » 0n apscad M pends
800159376 FABRIFOLDER SAS. st | 201912 | 20012020 | 8ec20072873819 | 5 ee2000] 5 354000 so 30 PR pede
800153376 FABRIFOLDER SAS. si | 202001 | 1800272020 | Baco007a706108 | 3 ee2o00| 5 154.000 so » 0 apacad M perods
800159376 FABRIFOLDER SAS. s | 202002 | 170032020 | 8ec20074733831 $962000] § 154.100) s0 30 En s pad
500158376 FABRIFOLDER SAS. si | 202003 | 20042020 | Baco007ses0705 | 3 ee2000|  § 154.100 so R0 agn spucach o petods
800159376 FABRIFOLDER SAS. si | 202004 |211082020 | 8ec20076843008 | 5 s62.000 $ 28.900 ) 30 Pago Decreto 55872020 COVID 10
800153376 FASRIFOLDER SAS. st | 202005 | 121082020 | Bac20077420673 | 3 962,000 $ 28900 ) 30 | 30 | Pago Decreto 55312020 COVID 18
800159376 FABRIFOLDER SAS. si | 202006 |oanomi2020 | sec20078206553 | 5 se2000] 354000 ) 90 |50, | Pago spheado sl pernd
800153376 FASRIFOLDER SAS. si | 202007 |11/08/2020 | Bac2007018410¢ | 3 9e2000| 5 154100 ) 34 | 50: [ Paoneheadna periods
800159376 FABRIFOLDER SAS. si | 202008 | 16092020 | 8ec20080001470 | 5 se2000] 154100 s0 30 50, | Pago spheado sl perioc
800153376 FASRIFOLDER SAS. si | 202008 | 161102020 | Baco0081240000 | 3 se2000| 5 154.000 ) 36 |07 | 2ep0 aeteadnal perioda
200153376 FABRIFOLDER SAS. st | 202010 [ 1711112000 | sac20082200532 | s eG2000] s 154.100 so| | o0 [0 |S20micadoal petod
800153376 FASRIFOLDER SAS. si | 202011 |1512/2020 | Baco0083210035 | 3 se2000| 5 154100 s0 36 |:0:| Rep0seseacnal perod
200153376 FABRIFOLDER SAS. st | 202012 [ 13012001 | saco00s40Bas0a [ s ee2000] s 154.100 so| | a0 [0 [S200mkcadoal perod
800153376 FASRIFOLDER SAS. si | 202101 |15022021 | Bacoo0sstcesz2 | 3 se2o00| 5 154100 50 36 |01 | Eeposeseaca sl perod
800159376 FABRIFOLDER SAS. si | 202102 | 120032021 | 8eczo0seocoses | s ee2000] 154100 s0 30 |:0: | 200 ahcadoal perine
500158376 FASRIFOLDER SAS. st | 202108 1 | Baconoariazesz | s se2000| 3 154100 so| |20 |0 | 200 aekeacoalpetoda
800158376 FABRIFOLDER SAS. s | 202106 | 180052021 | sec20088126947 | s 9m2000]  § 154100 s0 30 |:50; | 200 achcadoal perinc
800153376 FASRIFOLDER SAS. si | 202105 |21082021 | Bacoo0mseastez | 3 ee2000| 3 154000 so 30 |30 [ 2aga aeicadn s pesod
800159376 FABRIFOLDER SAS. si | 202106 | 19072021 | 8ac20000177524 | 5 ee2000] 5 154000 50 50 |:50: | 200 ahcadonl perine
500158376 FABRIFOLDER SAS. st | 202107 [ 17102001 | Bacao0arizonas [ s o62000| 8 154.100 so| | 30| s0 |30kcadoalperods
800159376 FASRIFOLDER SAS. st | 202108 | 150902021 | sec200a213792¢ | s ee2000] 154000 s0 20, |-a0:| Fageachcadont perich
76 FABRIFOLDER SAS. Si | 202108 |1ar02021 | Bacoo0am1az2re | 3 aoss2s| 3 14ss00 so 8 | s0°[ agaschcacnaipetody
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P 5] 61| 7] | 0jFecha ((39] Roferonciada| [40)BC | [41]Cotizacion [42]Cotizacion t43)| 641 | 51
Aportacite Nombre o Razén Socisl | RA De Pago Pago Reportsdo | Pagads | MoraSin Cot.
800159376 FABRIFOLDER SAS. S1 | 202110 | 16/11/2027 | 84C20094215923 $ 994.087 $ 159.200 $0 30 | 30
B00159376 FABRIFOLDER SAS. S1 | 202111 | 151272021 | 84C20095318855 $ 962.000 $ 154.100 $0 30 | 30
800153376 FABRIFOLDER SAS. S1 | 202112 | 19/01/2022 | 84C20096424705 $ 962.000 $ 154.100 $0 30 | 30
800159378 FABRIFOLDER SAS. St | 202201 |16/022022 | B4C20097357410 $ 1.000.000 $ 160.100 s0 30 | 30
800153376 FABRIFOLDER SAS. S1 | 202202 | 14/03/2022 | 84C20098314740 $ 1.000.000 § 160.100] $0 30 | 30
800159378 FABRIFOLDER SAS. St | 202203 | 20/04/2022 | B4C20098525615 $ 1.000.000 $ 160.100 s0 30 | 30
800153376 FABRIFOLDER SAS. S1 | 202204 | 17/052022 | 84C20100619926 $ 1.000.000 $ 160.100] $0 30 | 30
800159376 FABRIFOLDER SAS. Si | 202205 | 15/06/2022 | 84C20101554802 $ 1.000.000 $ 160.100 s0 30 | 30
800153376 FABRIFOLDER SAS. S | 202206 |19/07/2022 | 84C20102723293 $ 1.000.000 $ 160.100] $0 30 | 30
800159378 FABRIFOLDER SAS. St | 202207 | 16/08/2022 | 84C20103688328 $ 1.000.000 $ 160.100 s0 30 | 30
800153376 FABRIFOLDER SAS. S | 202208 | 15092022 | 84C20104788851 $ 1.000.000 $ 160.100] $0 30 | 30
800159378 FABRIFOLDER SAS. St | 202209 |19/10/2022 | 84C20105834358 $ 1.000.000 $ 160.100 s0 30 | 30
800159376 FABRIFOLDER SAS. S1 | 202210 |17/11/2022 | 84C20106983742 $ 1.000.000 $ 160.100] $0 30 | 30
800159378 FABRIFOLDER SAS. Si | 202211 | 20/12/2022 | 84C20108247826 $ 1.000.000 $ 155.900] s0 30 | 30
800159376 FABRIFOLDER SAS. S1 | 202212 |168/01/2023 | 84C201091 18362 $ 1.000.000 $ 160.100] $0 30 | 30
800159378 FABRIFOLDER SAS. St | 202301 | 16/0272023 | 84C20110247354 $ 1.160.000 $ 185.700 $0 30 | 30
800159378 FABRIFOLDER SAS. S1 | 202302 |17/03/2023 | 84C20111324495 $ 1.160.000 $ 185700 $0 30 | 30
800159378 FABRIFOLDER SA S, S1 | 202303 | 20/04/2023 | 84C20112468839 $ 1.160.000 $ 185.700 s$0 30 | 30
800159378 FABRIFOLDER SAS. S1 | 202304 | 12/052023 | 84C20113324860 $ 1.160.000 $ 185700 $0 30 | 30
800158376 FABRIFOLDER SAS. 31 | 202308 3 | 84C20114601150 $ 1.160.000 $ 185.700 $0 30 | 30
800159376 FABRIFOLDER SAS. Si | 202308 |21/07/2023 | B4C20115777540 $ 1.160.000 $ 185.700| $0 30 | 30
800158376 FABRIFOLDER SAS. 31 | 202307 |17/0&/2023 | 84C20118801795 $ 1.160.000 $ 185.700 $0 30 | 30
800159376 FABRIFOLDER SAS. Si | 202308 |18/092023 | 84C20117938519 $ 1.160.000 $ 185.700| $0 30 | 30
800158376 FABRIFOLDER SAS. 31 | 202309 |19/10v2023 | 84C2011910519¢ $ 1.160.000 $ 185.700 $0 30 | 30
800159376 FABRIFOLDER SAS. S1 | 202310 | 171172023 | 84C20120171738 $ 1.160.000 $ 185.700| $0 30 | 30
800158376 FABRIFOLDER SAS, 31 | 202311 | 181272023 | 84C20121450153 $ 1.160.000 $ 185.700 50 30 | 30
800159376 FABRIFOLDER SAS. S1 | 202312 {18/101/2024 | 84C20122512119 $ 1.160.000 $ 185.700| $0 30 | 30
800158376 FABRIFOLDER SAS. 31 | 202401 | 18/02/2024 | 84C20123591935 $ 1.300.000 $ 208.100] $0 30 | 30

DETALLE DE PERIODOS REPORTADOS POR ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO QUE NO
COTIZARON AL ISS HOY COLPENSIONES

En el siguiente resumen encontrara el detalle por dias, de los ciclos laborados en entidades del sector plblico que no cotizaron al ISS hoy Colpensiones.

B T e

NO REGISTRA INFORMACION
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LECTURA DEL REPORTE DE LA HISTORIA LABORAL UNIFICADO

Resumen de Semanas Cotizadas por Empleador: este reporte contiene el total de semanas cotizadas a través de cada uno de sus

empleadores o como trabajador independiente, es decir las que se han cotizado desde enero de 1967 a la fecha.

1. Identificacion aportante: nimero que identifica al aportante segun el sistema al que pertenece. Hasta diciembre de 1994

numero patronal y a partir de 1995, Cédula de Ciudadania, Cédula de Extranjeria, etc.

2. Nombre o razén Social: nombre o razén social del aportante (empleador o trabajador independiente).

3. Desde: corresponde a la fecha de inicio del periodo de cotizacion.

4. Hasta: corresponde a la fecha final del periodo de cotizacion.

5. Ultimo salario: salario reportado por el aportante. Para las cotizaciones efectuadas hasta el 31 de diciembre de 1994,

corresponde al dltimo salario reportado y para las cotizaciones a partir de 1995 corresponde al salario reportado en el periodo

desde-hasta.

Semanas: total de semanas correspondientes al periodo desde — hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simultaneos.

7. Licencias (Lic.): refleja las licencias no remuneradas, es decir periodo no laborado ni remunerado. Este valor es descontado de!
total de semanas del periodo cotizado.

8. Simultaneos (Sim.): cantidad de semanas cotizadas de manera simultanea a través de dos o més aportantes.

9. Total: es el total de semanas cotizadas del periodo, menos las licencias no remuneradas y el tiempo cotizado de manera
simultanea.

10. Total de Semanas Cotizadas: corresponde al total general de semanas cotizadas a la fecha de generacién del reporte.

11. Total de Semanas Cotizadas Alto Riesgo: corresponde al total general de semanas cotizadas por tarifa de alto riesgo. Este

total se encuentra incluido en el total de semanas cotizadas (campo 10 Total de Semanas Cotizadas.)

@

Resumen de Tiempos Publicos no Cotizados a Colpensiones: este reporte es informativo y refleja el total de semanas reportadas
y laboradas en el sector publico, los cuales no fueron cotizados al ISS hoy Colpensiones.

12. Identificacion empleador: nimero que identifica la entidad empleadora con la cual tuvo relacion laboral en el sector publico.

13. Nombre o razén Social: nombre o razén social de la entidad empleadora.

14. Desde: corresponde a la fecha inicial del aporte realizado, segun lo reportado por la entidad certificadora.

15. Hasta: corresponde a la fecha final del aporte realizado, segun lo reportado por la entidad certificadora.

16. Ultimo salario: corresponde al dltimo salario reportado por la entidad certificadora.

17. Semanas: corresponde a las semanas del periodo desde - hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simultaneos.

18. Licencias (Lic.): corresponde a las interrupciones laborales no remuneradas, reportadas por la entidad certificadora.

19. Simultaneos (Sim.): cantidad de semanas laboradas de manera simulténea, es decir a través de dos 0 mas empleadores en el
mismo periodo de tiempo.

20. Total: es el total de semanas reportadas del periodo, menos las licencias no remuneradas campo (7. Licencias (Lic.)).

21. Total de Semanas Reportadas: corresponde al total general de semanas reportadas a la fecha de generacion del reporte.

Resumen Tiempo Publico Simultaneo con Tradicional (67 - 94) Y Post 94: este reporte refleja el total de semanas laboradas
simultaneamente entre el sector publico y privado para los tiempos tradicionales (67-94) y Post 94.

22. Desde: corresponde a la fecha inicial de la simultaneidad.

23. Hasta: corresponde a la fecha final de la simultaneidad.

24. Semanas simultaneas: cantidad de semanas laboradas de manera simultanea, es decir a través de dos o mas empleadores en
el mismo periodo de tiempo.

25. Total Semanas Simultaneas: corresponde a la sumatoria total de semanas laboradas simultaneamente a la fecha de
generacion del reporte.

26. Total Semanas: corresponde a total semanas cotizadas mas(+) total semanas reportadas menos(-) total semanas simultaneas

reportadas y cotizadas a la fecha de generacion del reporte.

Detalle de pagos efectuados anteriores a 1995: este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas hasta el 31 de diciembre
de 1994.

27. \Identificacion Empleador: para los periodos anteriores a 1995 corresponde al nimero Patronal.
28. Nombre o razén Social: nombre o razén social del aportante (empleador o trabajador independiente).
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29. Ciclo Desde: corresponde a la fecha de inicio del periodo de cotizacion.

30. Ciclo Hasta: corresponde a la fecha final del periodo de cotizacion.

31. Asignacién Basica Mensual: salario reportado por el aportante. Para las cotizaciones efectuadas hasta 31 de diciembre de
1994, corresponde al Gltimo salario reportado.

32. Dias Rep.: numero de dias trabajados y reportados por el aportante para el periodo registrado.

33. Observacion: indica en que situacion o estado se encuentra su periodo de cotizacion reportado.

Detalle de pagos efectuados a partir de 1995: este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas a partir de enero de 1995
en adelante.

34. Identificacion del aportante: nimero que identifica al empleador o trabajador independiente (NIT, Cédula de Ciudadania,
Cédula de Extranjeria, etc.).

35. Nombre 6 razén social: nombre o razédn social del aportante (empleador o trabajador independiente).

36. RA: indica si existe un registro de afiliacion o relacion laboral.

37. Periodo: afio y mes al que corresponde el periodo cotizado.

38. Fecha de pago: fecha en que fue realizado el aporte.

39. Referencia de pago: numero de registro del pago realizado (Calcomania o Sticker o referencia de pago PILA).

40. IBC Reportado: es el salario (Ingreso Base de Cotizacion) declarado por el empleador o trabajador independiente, para el pago
de la cotizacion.

41. Cotizacion: valor del aporte efectuado seguin el salario declarado en cada uno de los periodos.

42. Cotizacion mora sin intereses: es el dinero que el aportante adeuda por el periodo, sin incluir los intereses.

43. Novedad(Nov.): campo que indica con la letra “R”, la novedad de Retiro reportada por el empleador.

44. Dias reportados: numero de dias trabajados y reportados por el aportante en cada uno de los periodos.

45. Dias cotizados: corresponde al nimero de dias equivalentes al valor de la cotizacién pagada.

46. Observacion: indica en que situacién o estado se encuentra su periodo de cotizacién reportado.

Detalle de periodos reportados por entidades del sector publico que no cotizaron al ISS hoy Colpensiones: este reporte
contiene el detalle de las semanas reportadas por las entidades certificadoras.

47. Identificacion del aportante: nimero que identifica la entidad empleadora con la cual tuvo relacién laboral en el sector pablico.

48. Nombre 6 razén social: nombre o razon social de la entidad empleadora.

49. RA: para el sector ptblico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre estara vacio.
50. Ciclo: afio y mes al que corresponde el periodo reportado.

51. Fecha de pago: para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estara vacio.

52. Referencia de pago: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo
siempre estara vacio.

53. Asignacion Basica Mensual: es el valor de la asignacién basica mensual reportado por la entidad certificadora. En este reporte
no se veran reflejados los demas factores salariales reportados por la entidad certificadora, sin embargo seran tenidos en cuenta al
momento de la decision de la prestacién econdémica a que haya lugar.

54. Cotizacién pagada: para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo
siempre estara en cero (0).

55. Cotizacion mora sin intereses: para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El
campo siempre estara en cero (0).

56. Novedad (Nov.): para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estara en cero (0).

57. Dias reportados (Rep.): nimero de dias reportados por la entidad certificadora en cada uno de los periodos.

58. Dias cotizados: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estara en cero (0).

59. Observacion: indica si el periodo se encuentra simultaneo con otro empleador. En caso en que se encuentre vacio, indica que
el campo no es simultaneo.

Defensoria del Consumidor Financiero

Direccién: Calle 70A # 11-83 Bogota.

Horario de atencion: de 9:00 a.m. a 04:00 p.m. Jornada continua.
(57+601) 5439850, (57+601) 5439855 y 3203981187

Electrénico: def srcolpensi @defensorialg.com.co

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle. Este reporte esta sujeto a revision y verificacion por
parte de Colpensiones.
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Historla Clinica: CC: 6493714 CIRO ALEXIS GUERRERO VILLAMARIN ; Pacific Modical Suze
% ORTHOPEDIC JOIN
. Histona Clinica - NEUROCIRUGIA - COLUMNA
Onhopejg{%‘ﬁ J CIRD ALEXS GUERRERO VILLAMARIN
T s ~ CC: 6403714
Edad actual: 56 afos |

Fachade la 2022-06-03 155551

atencion: :

Tipo de atencion: CONSULTA CONTROL | {

Femando Sanchez Varon (TP: 04302-86) - Medico - Neurocirujano -

Profesional: Cirjano

Plan de atenclon: ASMET SALUD - ASMET SALUD PGP CONT VALLE

Anamnesis '

Motivo de la atencidn G 1 P P e g b P b

- - —_ [ o N ——— ———— S — e

!PAC IENTE QUE SUFRIO ACCIDENTE LABORAL EL DA 15 DE MARZO 2018 AL CAER
'SOBRE UN ARQ METALICO, PRESENTANDO FRACTURA DE COXIS. LE HICIERON g
BLOQUEO PERO DICE QUE EMPEORO LUEGO DE ESTO. PERSISTE CON DOLOR LUMBAR
Y LUMBOSACRO CONTINUO. LO OBLIGA A CAMBIAR DE POSICION CON FRECUENCIA. A
TODA HORA ESTA CAMBIANDO DE POSICION INCLUSO ACOSTADO. USA BASTON POR
'SENSACION DE PESO DESDE MARZO DE 2018, DESPUES DE CAMINAR UNOS 15
MINUTOS SIENTE QUE EL DOLOR LE EMPEORA MUCHO BUSCA SENTARSE. REFERE

e et et e ettt

iNAUSEAS FRECUENTES, MAREO, TIENE DFICULTADES PARA DORMR. HA TENIDO: I
DIFICULTADES EN CALFICACION DE ORIGEN YPCL, CON APELACIONES PENDIENTES. i
l
|

EN VALLE DEL LILILE HABIAN SOLICITADO JUNTA EN ABRIL 2020.

ELECTROMIOGRAFIA 25 DE JUNIO 2620:NORMAL ENMIEMBROS INFERIORES.
'RESONANC A MAGNETICA MAYO 2018: REPORTAN FRACTURA DEL 3 SEGMENTO
|COXIGEQ CON EDEMA OSEO.

EXAMEN FISICO: BUEN ESTADO GENERAL, PREFIERE NO SENTARSE , UNPOCQ ‘
‘NQUIETO. CAMBIA DE POSICION DURANTE LA CONSULTA, CAMINA USANDO BASTON |
ICON EL TRONCO INCLINADO A LA DERECHA REFIERE NOS SER CAPAZ DE CAMINAR EN |
PUNTAS Y TALONES, FLEXION LUMBAR GRADO 2. NO LOGRA ERGUIRSE DEL TODO POR |
DOLOR. DOLOR A LA PALPACKON SUPERFICIAL DE LA UNION LUMBOSACRA. NO TOLERA |

MANIOBRAS CON MIEMBROS INFERIORES POR DOLOR REFLEJOS ++ SMETRICOS.

DX:DOLOR CRONICO REFRACTARIO, PACIENTE CON DOLOR LUMBOSACRO
PERSISTENTE LUEGO DE ACCDENTE DE TRABAJO EN 2018, CON APARENTE
FRACTURA DE SEGMENTOS COXIGEOS SEGUN HALLAZGOS DE RESONANCIAY
CONFLICTO DE CALFICACION DE ORIGEN YDE PCL. EN EL MOMENTO CON SIGNOS ‘
CLAROS DE AMPLIFICACION, REFIRIENDO LIMITACION NOTORIA PARA LA VIDA DIARIA - |
PERO SIN LESIONES RAQUIDEAS QUE DEBAN SER TRATADAS POR NUESTRA |
iESPECIALDAD. DEBE SER MANEJADO EN MEDICINA PSICOSOMATICA, SE ENFATIZA |
\QUE DEBE SER MANEJADO POR UNIDAD DE MEDICINA PSICOSOMATICA YA QUE SON
[ESTOS SINTOMAS LOS QUE LE GENERAN LA MAYOR MOLESTIA TODA VEZ QUE LA

Fotha ce mpresion 2022-06-03 16:16:07 SR T5eS



69

o’
Historia Clinica: CC: 6403714 CIRO ALEXIS GUERRERO VILLAMARIN Pacific W.S;L

LESION NICIAL COXIGEA YA LLEVA SUFICIENTE TIEMPO DESDE 2018 PARA HABER
REPARADO. X s ]

Enfermedad actual & Tl B E

|

Diagnosticos
Dlé’g'h'cfshb?:é‘" T

I_—-—o—

‘ . ] ! : ]
Pral. Tipo 'Diagnéstico / Observaciones

@ |mpresioén [M533] TRASTORNOS SACROCOCCIGEOS, NO CLASIFICADOS
|diagnéstica  |EN OTRA PARTE

Andlisis:
PLAN SE INSISTE EN QUE DEBE SER VALORADO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
PS lCOSOMATICA

e . S o ey -

S VO P—

Ordenes de servicio

Ordenes de medicameniog’

Observaciones:

Ordenes de senvicios _ : C=aT Ve : Tl
:Domhlo' |Co¢il§o r(.‘,antidad Servicio P, (W A i

Consulta, 1890284 |1 ‘CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
Monitorizacion | 'PSQUIATRIA

Y 0 Obsarvacion; CITA CON PSIQUIATRA- ESPECIALISTA
|Procedimientos| EN MEDICINA PSICOSOMATICA.

| Diagnost ; |

Informacién adicional
FInaIfdad de la ateria’bn TR AL |

lCausa externa: Enfermedad general
Finalidad de la consulta: Deteccion de alteraciones del ac adulto

\ / ,U/
\

~

LTI ON g gt )
Aeves un v
: o in
» "w:r-s;
Fernando Sanchez Varon
Especialidad Neurociryjano

Registro Médico 04302-86

ni

Fecha de impreson 2022-06-03 16:18:07 P2
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o JOIN 72 Orden de Servicios 233588 -
Paclente: CIRO ALEXIS GUERRERO VILLAMARIN Edad: 173
Documento:  CC. 8403714 Fecha: 03082022 Diagnostico:  W&33
Plan: ASMET SALUD PGP CONT VALLE Cuenta: 117642
Serviclos
250784 CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN e S Otssrvacon.  CITA CON PSIQUIATRA. ESPECIALISTA EN

PSIQUIATRIA ’

FERNANDO SANCHEZ VARON ANOAS02-
Firmado slectrénlcamants

MEDICINA PEICOSOMATICA,

Fecra oo imprascn 22 157

c.-:ou-\onlmum{annunmca-.u:nmwmm
WA 316 330 §904 | Gagls prog orenlly Crx s (2

N.m.mmuwo-m o A e

0 /0u, D04 AN A8
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A MACROPROCESO DE GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD

(aoq-gq\ PROCESOMEOJCINA LABORAL

O JARMATO CONCEPTO MEDICO ESFECIALIZADO ¥ PLAN DE REHABILITACION
GAS-ML-F-06 Ver 2

CONCEPTO MEDICO ESPECIALIZADO Y PLAN DE REHABILITACION

Cordial y respetuoso saludo Doclor

De acuerdo con ¥ establecido en el Decreto 1333 de 2018 corresponde a ASMET SALUD EPS
SAS realizar el seguimiento respeclivo de aquellos afiliados con incapacidad prolengada.
CAPITULO Il REVISION PERIODICA DE LA INCAPACIDAD ARTICULO 22321 La rewisitn
penddica de la incapacidad por enfermedad general de origen comun sera adelantada por las EPS
y deméas EOC, quienes deberan adelantar |as siguientes acciones:

1. Detectar los casos en los que los bempos de rehabilitacidn y recuperacion del paciente se
desvien de los previstos para una condicion de salud especifica, «dentficando el grupo de
pacienies que esta en rnesgo de presentar incapacidad profongada

2 Realizar a kos pacientes mencionados un plan integral de iralamiento, manitoreo y evaluac:on del
proceso de rehabiltacién, que permita valorar cada sesenta (60) dias calendano el avance de 13
recuperacidn de su capacxdad laboral, consiatando el curso normal de la evolucion del tralamiento
regutar y efectivo y el estado de 1a recuperacién, La valoracidn podra realzarse antes del plazo
sefalado si asl lo considera el médico tratante de acuerdo con la evolucion del estado del paciente

3. Consignar en la historia clinica por parte del médico u cdonldlogo tratante el resultado de |as
acciones de que tratan los- numerales antenores y comunicar al area de prestaciones economicas
de 1a EPS o AFP que lenga a cargo el reconocimiento y pagoe de la incapacidad segin sea el caso

Entendida la mejoria medica maxima como el purto en el cual la condicion patcidgca se esiabiliza
sustancialmente y es poco probadle que cambie, ya sea para mejorar 0 empeorar, en el préximo
aho. con o sin tratamiento, esie conceplo se scicila con el objeto de que el profesional tratante
determune exclusivaments y en 1a forma mas precisa posible, la magnitud y el compromiso de la
patologia presentada por el paciente, el plan y pronéstico de rehabilitacién integral

En este informe No se solicita consignar juicios © conceptos scbre el arigen a ef grado o porceniae
de invalidez del afiliado, ya que és1a €3 delerminaca s por el medico labceal o ias wntas e
calficasion de nvalidez Por favor pronungsarse unicamenie sobre el diagnashica del afihade

Ante la presencia de situaciones de ddicil evaluacion, usted puede crdenar al aliiado ks examenes
0 pruebas de syuda de diagndstca adiconales que se deben realizar para poder emutir un informe
exacto.

Agradecemos su oportuna gestion; sabemos que su concepto y el ddigenciamiento adecuado de
este formato, permitird 8 nuestros afiliados el cireccionamiento adecuado y la defincon de su

proceso médico.

MBR ELLIDOS DEL (A) PACIENTE: CIRO ALEXIS GUERRERO
ME Fi 71 6403714
’ALIFICACION PER ] 12.7% OE LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE ,
APACIDAD LABORAL INVALIDEZ DE 27/01/2020 |
CAPACIDAD 798 DIAS XEF T

AIDIAGNOSTICO (5] FINAL(ES) DE SU ESPECIALIDAD

Codigo CIE 10 _M545

Descripcibn diagnostico 2. OTROS TRASTORNO SACROCOCCIGEOS

Codige CIE 10M533

Elaboraco pov. Projesionsy Medcvia | Fen3ato pov Profesonal da Cended | Apvobado pov Owecior de
L s

ISTEMA O GES TGN DE CALIGAD _ Aprooedo w08 2019
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE =
Tipa y ramero de denticacor CC 6403714

CUNICA NUESTRA Pacienie CIRO ALEXIS GUERRERO VILLAMARIN

P SENORA DE LOS REMEDIOS Fechade nacemienio [dd/mmiaaaa). 25111965 {

Edad y género 56 AdAos, Masculing
Idenlificador tnico 81094 [Financador ASMET SALUD EPS SAS
{ CONTRIBUTIVO
vicacon CONSULTA FQNOO' CONSULYA EXTERNA - rami

EXTERNA CONSULTORIO
TORRE

i
Pagna 1 e !

Mota Aclaratocia

La Informacion a cominuacion transcrita son apartes tomados 0 fiel copin de la hislons climcs del paciente para hnes melamenia
soministrateras. Para la 1oma de declsionas clinicas por favor remillrse al texto completo de Is historia chnica, de confarmidad con 4o
eatabileciio on la legislacion colomblans vigente,

Fecha 16082022 05 42 - Ambvdalona - Uoicecion’ CONSULTA EXTERNA TORRE - Servoo CONSULTA EXTERNA - CONSULTORID
Tongulta e Ca - MECICINAFISICAY REMABILITACH

ANAMNESIS

Mobvo de consulia® asist para Bens! Copniepto Ge rehabiltazion

Enformedad aclual PACENTE CONMISTORIA DE FRACTURACCCCH EN 2018 CON DOLRO CORNICO SECUDARID A NIVEL LUMBAR
REFARCTARIO AMULTIPLES CICLOS DE TERAPIAS. LAS CUALES EL PACIENTE INNCA EMEPORAN LL OOLRO CON MAN O AWLTHC PLINAR
CON MEDICINA LOEL DORLO CON MEDICAMENTOS COMO PREGABALINA, BUPRENCRFINA, SN MEJORIA, BLCQUEDS CON AUNMENTO CE
LA PERCEFCION DEL DOLOR

YA CALIFICADD PCLEN 2020 12 ™%

EL PACIENTE INOCA OCLRO ANIVEL LUMBOSACRO AXIAL. EMEFORA COMN SEDENTE YFOSTURAS PROLONGADAS

EXAMEN FISISOC

VERBALIZACION CONSTANTE OEL DOLRO, ND TOLERA EVALUACICH CE ANAS PASHVOS PO OCLAO LOGRAACTWOS FLEXION ) GRANAOS
EXY 0 GRADOS INUNACIONS 20 GRADDS

DOLRO CON LA MOVILIACION EN BLOQUE CE SEGMENTO LUMZOSACRO

ROT ++ SIMETRICOS EN MMIL

NO ATROFIAS MUSUCLARES EN SEGMENTOS DE MMIIY ZONA LUMBAR. Q ECEMAS

LASEGUE NEGATTVO EILATERAL

COLOR ALAPLAPCION SUPERFICIAL DE ZOAN LUMBOSACRA,

ANALISIS PLAN. PACIENTE CON CUADRO CORNICO OF COLCR LUMBOSACRO SIN RE:ZPUESTA AMANE JOS POR PARTE DL FISATAIA
OCLINICADEL DOLOR SIN TRATAMIENTOS PENDIENTES YA QUE EL PACIENTE MISTORICAME TE EMPOERA PERCE PCION OF DOLRD CON
REALIZACION DE TERPAIS BADERAS AMARILLAS DESCRITAS EN EXANEN FISCO S WADFLL YA CALIFICADOSCL DEBE LABORAR CON
RECOMENDACIONES SEGUN DIAGNOSTICO POR SGSST SE EXPUCAQUE NO HAY ALGUNA OTRA MERRAMIENTA TERAPEUTICA OUF
MEJORE SINTOMAACTUAL YAQUE SE ACOTARON SINEXITO

REVISION POR SISTEMAS
Reasdn Fisca
Psiquamo Nomal

Dagnéstcos acivos despuss de la ncta Cragnostco de ingreso « M533 « TRASTORADS SACROCOCCIGEDS NO CLASIFICADOS ENQTRA FARTE
Fecha de dagnésico: 1602022, Edad al diagndshoa 56 Afos

Firmado por: SARA CANTILLO MONTOYA MEDICINA FISICA ¥ REMABILITACK Reqistro 201612224 91 16052022 03 0%

[
=08 ico Flal

%cﬂ aoet
RM 76

Firmado slectronicaments Dotumento vhd s 31 83 16052077 08 11 &



73

—_—
M58 RID DE SALUD OBt RORTE EMPRESA SOCLAL DEL ESTADG
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IMPAESTON DY NISTORIA CLiMICA
RLAST A.Tx + SETENA INTIGRADO O PO R STIATING, FIVASIIERA ¥ A TINCAL

mnmumm

Virres, 1240201

["ST- 3

— —
DATOS O EDEXTIFICACION DL USLMRIO
w1 BT e CCMO3ITLA

GUIRAIRD VILLASARIN CIRD ALEOE
APlackn: & segurdiad 00N + Reginere Covybuteg Erpresk: ASMET SALUD EPG SAS « Wl Qs
Facsracon 0on cago & Ragmen . Comytative ST ASNET SALUD £73 ZAS el : oty moceradony
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Eong; laacn, Tipe decid0dact Ctrm retrciones 3 b actwidad, Grado dcipacidct L
Resdera Gl 66 1 - 130 - Tk 3217723408, Barrce Wil &4 Sol (2073 rtare), Comny. COMUNA 05, Zore: Red De Serdaos 58 Norts -
Munciph: (000 ) Sarsige de Ol

Mas, 55 Mo (I3-Mow-1965)
M0 Je aPacdn:

PACIENTT COM MISTORDA D€ OOLOR. CRONICD DNTPATASE  VIEN PARA

LA OIS

NNTECLOENTES MATOLOGICOS

TRALIM, DE COLUMMA SACROCOATGER (| S/ L4)

ONTAAIIE >  Resonuclh Mol hictys dels bwows  cocoges
0o S06TE 08NS PO Contadon ) o GoeromeRt B 1YY 3 wua
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DICTAMEN FARCIAL DUNGNSETICD ¥ CRGIN: OTROG TRANGTDRNGG
ESMESOACACOS DE LOS DESO0S IVTERVER TEERALES, OUARKISTICD
FSACII00 COSCOFATIA DEGENERATIVA LI-4, (45, LS-51. CRIGEN:
EMPERMEGAD COMUIT™>
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Coraane s y vesdwrs dstaTenk™ &
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tabeco y sicobol **

ANTECEDENTES QUER(RCITOS Cormure lsba=? Mo
WIEA CIRLGIAS PREVIAS. Clatriot cipartios darks T
ANTECZDENTES TOXICD-ALERGIDO g oy
MOEGA ALERCIAS CONOCIDAS A MEDICAINTOS. s
CEDENTES MDSPTTALARIOS Agun Bl coeaune doond?. M

MEGATING Cormurg de SAR: he
ANTECZOENTES TRAUMATICOS
P O COxMS (2a0)
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ESE RED DE SALUD DEL MORTE EMPRESA SOCIAL DF L BSTADO )
SALUDMIT ses.027.387 4 <
CATE W S 0 T O TILE AN ¢ AL AR - L 12 Marited
A SR e e TN, WALP DL CRUCA .
TMPRESION Of MESTORIA CLINICA
ROAST A D0 - SETOMA BTTGRADD DE INPORMACION ASMMSTRATINS, FIvMC RS ¥ AR5 TONOIAL

DATOS Off IOENTIFICACION OfL USUARIO
HC S403T714 OC $400734

GUERIERD YILLAMARIN CoRO ALEX]S

= .y il
\

Man. 55 Afor (19-Hev-21908) |

—

Facusaos oon raegs x: Regeven: Conttadive  Drgrwon ASMEY SALLID OFS 285 Nt oty made soocs

CABEZA Y CUTLLD

NoRMAL

CARA, 0008 ¥ QML

L T

TORAX, CORAZON ¥ PUL

SLI0OS CMDIACDS RITWICDA, BUEN SUMD, KD SOUADS. SAMPos
PULMOMARES BIEN VERTTLADOS, SIN RUIDOS SOBAEAGREGADCS.
AROOMEN ¥ LUMBAR

NORMAL

SISTEMA GENTTO-URINA

MO

EXTREMIDADES ¥ PELVT

ULSOE PERITERIC0S PRESEMTES Y MOHMALES DOLON IVTEWGD TN LA
TEOATA
SISTOMA NCUROLOGICO

PACIINTE COMGCIENTE, ORIENTALD,

SISTEMA OSTEOMUSCULA

MO

ESTADO MENTAL

NORA

Pin

NoRY

AMALISIS

PRUENTE CON DXLOR CROMICCINTRATARLEE PENCCETE WA DEFIVIOON
DF POR MELOOWA LARORAL SECONTINUA CON (A INCAAIDD M
(T

DIAGNOSTICD

Oocurmerts de ety TEOIMITHE0-0PS- TR T4
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E.S.E. RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INCAPACIDAD
mm 805.027.287-4
4b N® 46c 00 Barrio Sxlomia - TELS: 4854646 - FAX: 4884646 - MAIL: Viernes, 12-Mar-2021 09:10 am
St e £ 41 IR0 O Call, VALLE DEL CAUCA ”:.:‘:r’”.
INCAPACIDAD GENERAL
NGmero: 20272308 ‘
Mistoria: 6403714 1a: CC 6403714 GUERRERO VILLAMARIN CIRO ALEXIS Masculino 55 Aflos ’
Numero de afiliacion:

DOuracidn: 30 ( TREINTA DIAS )

Desce of Viernes, 12-Mar-202) Masts ¢l S80800, 10-Abr-2021
DIAGNOSTICOS

Documento e venta: 760010395600-0PS-7194744
Principel de consulta: [RS21 | DOLOR CRONICO INTRATABLE.
Causs externa: Enf goneral

Relacionado & a consulta: [M541 ) RADICULOPATIA.

Causa externa: Enf genersl

OBSERVACIONES

PACIENTE CON DOLOR CRONICO INTRATABLR SE CONTIINUA NLA INCAPOACIDA MIENTRAS DEFINE MEDICINA LABORAL MANEJO Y CONDUCTA
REPOSO

CC 6403714

RFAST 8.7¢

e —— — -
E.S.E. RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INCAPACIDAD

R (A= wnm 805.027.287-4
camrera 4b N° 46¢ -00 Barrio Salomia - TELS: 4884646 - FAX: 4884646 - MAIL: Viernes, 9-Abr-2021 01:25 pm
R %0 Sued del rm £5 £ 2210200 de Call, VALLE DEL CAUCA R-FAST 8.7¢
INCAPACIDAD GENERAL Pég 1de1
Namero: 20347314

GUERRERO VILLAMARIN CIRO ALEXIS Masculino 55 Afios
Numero de afiilacion:

Historia: 6403714 Id: CC 6403714
Regimen: Contributivo Empresa: ASMET SALUD EPS SAS - Nivel: cuota moderadora
Duradién: 30 ( TREINTA DIAS )

Desde el Viemes, 9-Abr-2021 Hasta el Sdbado, 8-May-2021

DIAGNOSTICOS:

Documento de venta: 760010395600-0PS-7243402

Principal de consulta: [R521 ] DOLOR CRONICO INTRATABLE,

Causa externa: Enf general

OBSERVACIONES:

por una incapacidad,

Paciente de 55 afios con lumbaigia cronica con signos de radiculopatia con dolor cronico intratable..
Pendi loracién por i i P i de medicina laboral.

No esta en capacidad de laborar
Incapacidad a partir del 11 de abril del 2021.

P
O LSO e e
| . N 3 Bl - 18
¢ 1 6o b 10 8o

> T

b
[MOS50] REVELO WILSON GUERRERO VILLAMARIN CIRO ALEXIS
1d: CC 16691096 CC 6403714
Reglstro profesional: 1056/88
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Documento 99.pdf 31 Imprimir > Guardar en OneDrive

"7' NIT 805.027.287-4

o3 SALUD carrera 4b N 46¢ -00 Barrio Salomia - TELS: 4884646 - FAX: 4884646 - MAIL: Viernes, 7-May-2021 08:04 am
R-FAST 8.7e
a0 50 oo W € S S3NU3GO e Cal, VALLE DEL CAUCA Pig 1de 1
INCAPACIDAD GENERAL
Numero: 20422870
Historia: 6403714 1d: CC 6403714 GUERRERO VILLAMARIN CIRO ALEXIS Masculino 55 Affos
Regimen: Contributivo Empresa: ASMET SALUD EPS SAS - Nivel: cuota moderadora Numero de afiliacion:
Duracidn: 30 ( TREINTA DIAS )
Desde el Viernes, 7-May-2021 Hasta el Sdbado, 5-Jun-2021
DIAGNOSTICOS:
Documento de venta: 760010395600-0PS-7293718
Principal de consulta: [R521 ] DOLOR CRONICO INTRATABLE,
Causa externa: Enf general
OBSERVACIONES y
“ vengo por la incapacioad” pacinete con dolor cronico en pi dep por acci joral. Paciente refiere qye se encuentra en tramietes jegales.
[M672) ALEXANDRA SANCHEZ VALENCIA GUERRERO VILLAMARIN C:;(::OL:’E;(::
1d: CC 1144084459
|
E S.E. RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INCAPACIDAD l
SALUDNIT 805.027.2874
." gearers 4b N° 46 00 Barrio Salomia - TELS: 4884646 - FAX: 4884646 - MAIL; Viernes, 4-Jun-2021 11:28 am
RedGo Batvi ,xmtuSanuago de Cali, VALLE DEL CAUCA R-F.;ST 8.7e
INCAPACIDAD GENERAL pogLoel
Numero: 20502342
Historia: 6403714 Id: CC 6403714 GUERRERO VILLAMARIN CIRO ALEXIS Masculing 55 Affos
Regimen: Contributivo Empresa: ASMET SALUD EPS SAS - Nivel: cuata maderadora ) Numero de afillacion:

Ouracién: 30 ( TREINTA DIAS )

Desde ef Viernes, 4-Jun-2021 Hasta el Sdbado, 3-Jul-2021 |
DIAGNOSTICOS:

Documento de venta: 760010395600-0PS-7355384

Principal de consulta: [R521 ] DOLOR CRONICO INTRATABLE.

Causa externa: Enf general

Relacionado a la consulta: (K297 ] GASTRITIS, NO ESPECIFICADA.

Causa externa: Enf general

OBSERVACIONES

REPOSO ABSOLUTO MANEJO DEL DOLOR

C

Luiy M. D
D{ue Fanmv'li’ N
cexMms

. 1] . <
(M459] LUIS MARIANO DRANGUET MOYA . GUERRERO VILLAMARIN €IRO ALEXIS
1d: CE 271775 z : ! il CC 6903714
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E.S.E. RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INCAPACIDAD
‘? Sh LU M 805.027.287-4

carrcra 4b N© 46¢ -00 Barrio Salomia - TELS: 4884646 - FAX: 4884646 - MAIL: Martes, 21-Dic-2021 09:27 am

_ -t v‘,“wm“ E Santlaqo de Call, VALLE DEL CAUCA R-FAST 8.7¢
INCAPACIDAD GENERAL Pég1de1
Namero: 21008787

lﬂstorh. 6403714 1d: CC 6403714 GUERRERO VILLAMARIN CIRO ALEXIS Masculino 56 Afios
Ragimen: Contributivo Empresa: ASMET SALUD EPS SAS - Nivel: cuota moderadora Numero de afiliacion:

Duracidn: 30 ( TREINTA DlAS’

Desde el Martes, 21-Dic-2021 Hasta el Miércoles, 19-Ene-2022
DIAGNOSTILOS:

Documento de venta: 760010395600-0PS-7700602

Principal de consulta: [R521 ] DOLOR CRONICO INTRATABLE.
Causa externa: Enf general

Reladonado a fa consulta: [M541 ] RADICULOPATIA.

Causa externa: Enf general

OBSERVACIONES:

PACIENTE CON DX DE RADICULOPATIA CON DOLOR INTESO CRONICO DE REGION LUMBAR, ESTA PENDIENTE DEFINICION POR JUNTA POR LO
CUAL ACUDE PARA RENOVAR INCAPACIDAD

Loveya U.E

[M325] LORENA VALDERRAMA ESCOBAR GUERRERO VILLAMARIN CIRO ALEXIS
1d: CC 1114118896 QC 6403714
Registro profesional: 1114118896
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] "" o —
| E.S.E. RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 1
SALUD niv 805.027.287-4
HEW‘N’&‘W Sarrp 540 - TELS: AB34646 - FAX. 4584645 - MAIL: Martes, 24-0ikc-2021
-ﬂ-\w Wamm&utwﬂ "
" IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
| R-FAST £ 7¢ - SISTEMA INTIGRADO DE lwl, ON ADMINESTRATIVA, FINANCIERA ¥ ASISTENOIAL Pag 1002

|DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO '

|
HC: 6403714 fcc sa03714 | GUERRERO VILLAMARIN CIRO ALEXIS Mas, uu\sas-uwxus):
Attben 3 seguridad 5003l - Regiman: Contributhd Empresa: ASMET SALUD EPS SAS - Nwei: cucta Nmera de afiladion:
Facturacion (o0 Gargo &: Regimen: Contributivo  Evpress ASMET SALUD BPS SAS  Nivel! custh moderadon .
Estado ek Liore - Ocupacidn; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADD OCURACION
Etria; Blanco, Tpo dacapecided: De la conducta, Grado decapacdad: Leve
esigenca: CLL 5 1 - 110 - Teldfono: 3217222458, Baro: vmdeismmuwm,c«nmmnmos,m Red De Servicos ESE. Norte -
Municp: [76001 ] Sentiago de Cal '
‘En(asodemhasara N(N) - Dumdﬁu:ﬂ Tetdfono: J
Apertura MEDICA GENERAL del 21-Dic-2021 09:27 am: 56 Afas ** Monitoreo de Habitos Saludables **
ll: 584864 Evolucién de alimentacién saludable.
MOTIVO DE A g 13 Corsume frutas y verduras didramente?: Si
POR LA INCAPACIDAD RRVEEION PORSISTENA
ENFERMEDAD ACTUAL ‘ mmm
PACIENTE CON DX DE RADIOULOPATIA CON QOLOR INTESO Cardknascular: NIEGA
CRONICODE REGION LUMAAR, ESTA PENDIENTE DEFINICION POR Digestive: NIEGA
JUNTA POR LO CUAL ACUDE PARA RENOVAR INCAPACIDAD Genito-urinario: NIEGA
ANTECEDENTES PATOLOGICOS f Endocring; NIEGA
\ TRAUMA DE COLUMNA SACROCCKIGEA {15/03/2018) Hematopoyético: NIEGA
04/05/2018 « > Rescraos magretca fractua de @ torcera  COCOQeY Ostao-musoutar: NIEGA
con edema 0600 por contusion Que compromete 2 2%y 3% vestebrs Nervioso: NIEGA
1 coctgess N Psicoidgico: NIEGA
: ANTECEDENTES LABORALES } ;!
»* s DOCUMENTO DE JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ operario de mantacargs ¢

DEL VALLE DEL CAUCA DEL 13/FES/2020 CON CONCEPTO FINAL DEL
DICTAMEN PARCIAL DIAGNOSTICO ¥ ORIGEN: OTROS TRANSTORNCS
esvssancm% DISCOS INTERVERTEBRALES, DIANCSTICO

ESPECIFICO Di DEGENERATIVA L3-L4, (4:13, 1551, ORIGEN:
ENFERMEDAD
ANTECEDENTES QUIRURGICOS

NIEGA CIRUGIAS PREVIAS
ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICO
NIEGA ALERGIAS CONOCIDAS A MEDICAMENTOS.
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS
NEGATIVO
ANTECEDENTES TRAUMATICOS
EX OE CONIS (2018)
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
ceegoety 700G
ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
NEGATIVD J
ANTECEDENTES FAMILIARES
NEGATIVO
OTRAS
NINGUNA
PLANIFICACION
NEGATIVO
Enfermedades de Transmisién Sexual
NEGATIVD
HABITOS
NEGATIVO

loveva

PROFESIONAL: (mmwnemvmmmw

1114115696 - Espacislidsd: MEDICINA GENERAL

[76001039501) CH JOAQUIN PAZ BORRERO J
[ «* Evolucién del 21-Dic-2021 09:27 am: 56 Afios i

1g- 21008787

**Modalidad de atencién medica®*
Modalidad de atencién medica
umwamsrmmmma
WMIMMUWMMIO
mmdmmmemmmw:‘m
wtimas 14 dias; No

EXAMEN FisiCO

Inspeccitn genera- BUENAS CONDECIONES GENERALES, INGRESA CON
APOYO OGE BASTON, ALGICO

prares A1 e aoemtne o¢ J02) T A A M

R-FAST A.7¢

| MOSARCDL 2 arcrwws | dpets
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" E.S.E. RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO » A N
SALUD nar 805.027.287-4 \ .
f carmers Ab 4 46¢ 00 Barro SYOMI - TELS: ABBAGA6 - FAX: ABB4645 - MAIL: Marnes, 20400200
M oa St e Mo EEE Sarpsacs aw Call, VALLE DEL CALCA _ o~ 6
IMPRESION DE HISTORIA CLINICA | )
RFAST 8.7 - smmmmmwmmkmvm ;‘ \ Pg. 2 de2
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARTO | 4. (
HC: 6403714 CC 6403714 GUERRERO VILLAMARIN CIRO ALEXIS Mas, gﬁ ARos (25-Nov-1965)
Facturacion con cargo 8: Regmen; Contnbutivo  Ervgresa; ASMET SALUD EPS SAS Nved: Quota moderadors
EXAMEN FISICO **Preservativos entregados a pacientes con ITS** ‘
Froc. cardiacs: 75, Frec, respiratona; 14, Temperatura: 36.5°C, Peso: 84.0 Wum.wm&nm
Xgs, Tm:ol:*l m:‘.‘,’mv.uswmm.:::w dnu.n;—-. Es paciente can diagnostico de [TS o VIH/SIDAY: No
Cosbarador el consita: I, U iraade: S, Aparentenent mfm“wmme'“ﬁma
oembr,
Tumé:’.:;ml: Sentado: 120 / B0 (Optima / TA Medka: 93), Acostado: -, Espedfiqee 135 razones, por s quales no se enlregs presenvalivos a pacente
Do ple: —, Cubito Latlg.: - con ITS: A
CABEZA Y CUELLO **RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO TBC** =
HORMAL SINTOMATICO RESPIRATORIO r
CARA, 00§ ¥ ORL 112- Fechs de toma de muestia para bacioscapia de disgnastico..
NORMAL 18- Es gintomabico respiestono.: 2- No.
TORAX, CORAZON Y PUL “*RIESGO LEPRA®*®
NORMAL RIESGO LEPRA s
ABDOMEN Y LUMBAR Sntomdlico de Hansen?: No
DOLOR EN REGION LUMBAR **Conciliacion de Medicamentos* *
SISTEMA GENITO-URINA Condillacion de Medicamentos
NORMAL Justficacin del cambio:
EXTREMIDADES Y PELVI Documento de venta asoclado
NORMAL OPS-T700602

SISTEMA NEUROLOGICO Contrbutivo: ASMET SALUD EPS SAS

= loveya V.E

ESTADO MENTAL
NORMAL PROFESIONAL: [M325] Lom VALDERRAMA ESCOSAR - Registro:
PIEL 1114118596 - Especialdad; MEDICINA GENERAL
NORMAL [760010395601] CH JOAQUIN PAZ BCRRERD
ANALISIS

PACIENTE CON DX DE RADICULOPATIA CON DOLOR INTESO
CRONICO DE REGION LUMBAR, ESTA PENDIENTE DEFINICION POR
JUNTA POR LO CUAL ACUDE PARA RENOVAR INCAPACIOND

SE DA INCAPACIOAD POR 30 DIAS
**Complemento ayudas diagnosticas**

_Ayudas dignosticas

Resudtados ayudas dagnoasticas: XX

Ayudas dRgnacsticas a solictar: NO
DIAGNOSTICO

Documenta dé venta: 760010395600-0P5- 7700602

Princpal de coosulta; [RS21 | DOLOR CRONICO INTRATABLE - Impresdn
dagnostica

Relaconado 3 1a consuka: [MS41 | RADICULOPATIA

Servioo de egreso: 1100 Consulta Médica Genersl

En mtemackin

Na se Ricieron Remisiones

CONDUCTA A SEGUIR

SE DA INCAPACIDAD POR 30 DIAS ‘

s, 21w doemoee ge 2001 937 A m R-FAST 0.7 |msawo-v(-= ’:-v-]
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E£.5.E. RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FCR—
NIT 805.027.287-4 ‘
GAnera 45 N* 46 00 Baro Sstomis - TELS: 3659636 - FAX. 4B54646 - MAIL Joeves, JOEne- 2002 9905
Samiegn de Cali, VALLE DEL CAUCA REASTS.
INCAPACIDAD GENERAL feiml
Namero: 21070615

Historia: 6403714 16 CC 6403714 GUERRERO VILLAMARIN CIRO ALEXIS Moo 56 Aos

Regmen: (omtitutie Evpresa: ASMET SALUD £75 SAS - Nivel: cucts modeandons Numae) 0 SNa0on

Duaode: 30 | TREINTA DIAS )

Deste o Joeves, 20-Ene-2002 Mests & Vienes, 18-Fet- 2002

DIAGNOSTICOS:

Dotumentn 8¢ verts: 70010395600 OPS- 7735173

wam-m}nmmmtu

Cauma esterna E0f geners. swepsw

As"asmvll.le

OESERVACIONES
VIENE PARA LA PRORARDGA DE NCAPACIOAD SE CONTINUA IGUAL RECOMENDACION

.

|f,7"0'5——:—h-

A AL .l “i$ N .1)1 n“'g"c'
B L M Lt M .-00"".:_::"
O s 1 0 T 1 0ADZ "

1 BEML
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ot * | L.5.£ RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO !

, 05.027.2074 |

ol Carcws 4 N0 46 60 Bamio SeTmie - TILE: AUBAEAT - FAX] IG5 - NAIL: uwees, 208radon)

| e T e 00 Gaf, VMLE DEL CALKCA

IMPRESION D HISTORIA CLENICA 5

| ST e T SINTE mu.'.unom mmmummmmmmum g I el

L e o P T TR T T e S A S e S T TR U ST T,

,onos OE wmmcmou uwmmo i

O, 6403714 OC 6403734 GUERRERD VILLAMARIN CIRO ALEXIS Man, 36 AAos (25-Nov-1968)
LAt & sequndad socl - Regemen: CoMmtutvg  Empress: ASMET SALUD B95 545 « Nww: cuote Nimwro da sfladon!

FATtiracot 00 cago o Regemen: Camatutive Empress: ASMIET SALUD BFS SAN Nreel! cucts mederadnrs

Eeace owl Unon Litre - Ceunsodi: PEHSONAS QUE NO HaN BECLARADD CCURAION

Pirde WirvoResdency CLL 66 | - 430 - Teiafuno: 3217222498, Burio: Vais Sel Saf (Zona Urbans), Comuna: COMUNA 05, 2009: Redt De Servios ESE,
INorte - Musdtipes [7900L) Sontlag oe Ca

(BN a0 IV Lroessd ekt N LK) - D-w N- rum

(RO A AN, S NIRE SN IR SRS co
wperture MEDICA CANERAL dei 10-Ene.2022 0908 st ¥4 Afves Frolucién do alimeniacidn aaludable.
19 SBBSHSY Consume ftas y verduras danomente?! &
MOTIVO DE CONSULTA REVISION POR 1978

Gt O HO  AZPCRTA
JIENE PARA LA FHCSHOGA DE INCAZACIOAD Maspiratorio; NO  REPOATA
ENFERMEDAD ACTUAL Carduvageden NO  REPORTA
PACTENTE CONPOLOR  CRONICO INTRATABLE CON RADICULOPATIA Digestive: NO  REPORTA
ESTA MUY ALGIOO BSYA EN TRAMITE FOR  CONPENSION MV Gerito-uinar: NO  REPORTA
ACCLORIDO E000in0; NO  REFORTA
ANTECEDENTES PATOLOGICOS Memasooowtco: NO  REPORTA
TRALIMA DE COLUNNA SACROCOKIGEA (15/03/2018) Qutpo-muscular: DOLOR D ESPALDA

GUDS/ 2005 > Readiaos megretics Tactira deln tercers oI Nervigso: NO _ REPORTA
con edem aaow(qmm que compromsty 1o 2% 3¢ venetry | PecG00n NO REPORTA

Pp——  ANTECEDENTES LABORALES
\ iy opertek) ce MONtBCAGH o i
"'WMWMJWAWRWOEIWM Evalundidn del nivel de actividad fisica
UEL VALLE DEL CALCA BEL ) 3/PER/2020 CON CONCEPTD PINAL DEL | Realza activided fisca?; No
DICTAMEN PARCIAL DIAGNOSTILO ¥ ORIGEN; OTROS TRANSTORNOS Eveluacién del consume de tabeco y picohol 3 A

ESUESCIFICADS DE LOS OISCOS INTERVERTEBRALES, DIANCSTICO

PERLTHUD DICOPATIA DECENERATIVA U344, LA-LS, L5651, ORIGEN: Coreume tabaco™: Mo
ENILRREDAD COMUN' ** Cupnfs LRI dunes?: s Y 5000 IAB NoY s AIREY
ANTECEDENTES QUIRURGICOS £ - Conpume picohcld: No el
WIEGA CIRUGIAS FREVIAS, | i Cmdom No =
ANTECEDENTES YOXICO-ALERQICO : AN
NHE ALERGIAS CONOCIDAS 8 MEDICAMENTOS e ' t W "*“‘ 3, v‘ ';':};E i
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS wises e’ X A
NEGATIVO 03',} "' "
ANTECEDENTES TRAUMATICOS PROFESIONAL: [M4S9] LUIS MARIANO DRANGUET MOYA - Especiidng:
¥X DE CONIS (2018) M cwmm
mmmmmm J o4 MORDRONII . o s
¢riecmaih ' 200mg " " FeEvalucion del maon 09:08 am: 56 Afos
ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS fu. zmous
HEGATIVO
«oModalided de atencion medica®*
ANTEC FAMILIARES
po m":,',m“ c Modalidud de atendén medica
DIRAS L modsiidad e Menciih es?: ConsUta presendst
NINGUNA mﬂnw.-dwmv:me-n:;u
2 wintomas relecionRos con & YIS Nueva Cond-19 e ios
iy s 4
exAmen risico
Enfeimedudes de Transmialon Sexusl \nspeccidn gunera: MUY ALGIDO
HECATIVG Prec. cavdiaca: 79, Frez. respiratona: 19, Yemperatuna: 36.2°C, Pesa: 76.0
nABITOS Kgs., Tolla) 174 cms, IMC: 25.70 Sokeepeso |, Perimetro cntises: -,
NEGATIVO Saturacdn O2: -, MRrackn glomwedar: -, Estaga o llegar: Constients,
a.mw‘.mmmmtc mnhm“mmunm
W NO

cavenam e ST —— —
ey ey & oepway wo cesstmra + - L S

Y ml-h WARTNL o i

T T
o TERITEFRALEGL | 4 SETREPPPTTTR S SRR S Te N e
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Aeves, oS
Sen e ne N Satuge e Gl VALLE DEL CALCA
IMPRESION GE HISTORIA CLINICA ‘
[ W PRET o Te SILTERAA INTEGRALIC DR INSCRMACION ADHIKESTRATIVA, PINANCILILA ¥ ASITVIRCIAL Py Ided
e T T T T e T b T R T e T R e R S R S R e | A S R I

| DATOS DE IDENTIFICACION DAL LUSUARIO
s 6403714 CC 6403734

ad .52, RED DE SALUD DI, NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
LIDNIT 805,027, 2074
.“' Cairwcd 40 NP 46C 90 B0 SIOTR - TELE SIBASAT - FAY) SRIEAE - MAIL:

GUERRERD VILLAMARIN CIRO ALRXLS
LA seuided vl - Regemen: Comtibutvg  Empress: ASMET SALUD 55 S48 - Nwe); cunta

Nomero da aflbadan!

b turaoat cun e 1! Regiven: Conributive  Empresa: ASMET SALUD £95 SAS  Nroai! cugts moderadors
Igsacs vl Uvon Libre - Qeuasodn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCLRACION
Binte: S Resdendo; CLL 66 1 - 130 - Tofuno: 3217232498, Berriol itk vl 5aF (Zonp Lrbana), Cormunn: COMUNA 05, Jong: Red De Servados ES E,

hoets - Muitipn [F6004] Santiey de Can
I Cas 1 rORrd IVt W NER) - Daestun N - Tohsong

102 ST TR VTR T TR AT IR ST I P Mt s YRR B A4 £l

. - L 3
‘mperturs IEBICA GAKERAL dul 30-Bne 2022 00:08 sm: 36 Afos
10 SENSHSY L

MOTIVO DE CONSULTA

JIENE PARA LA FHCAHOGA DE INCAPACIUAD
ENFERMEDAD ACTUAL

PALIENTE CON DOLOR  CRONICO INTHATABLE CON RADCULOPATIA
ESTA MUY ALGIDC ESTA EN TRAMITE POR CONSENSION MUY

TRALIMA (O COLUNNA SACROCOXIGEA (15/03/2019)

GUUS/200E > Resc(iaDn magretcs Hactura de ln tercen Ot
) edetd OO PG COtuEen  Que prpomsty In 1’})' Wp
5 OIS ! \b Al

0 DOCUMIERTO (1€ JUNTA REGIONAL DE CALLFICACION GE INVALIDEZ
UEL VALLE DEL CAUCA DEL 13/FE8, 2020 CON CONCEPTD FINAL DEL
PICTAMEN PARCIAL DIAGNOSTICD ¥ ORIGEN; OTROG TRANSTORNOR
ESRESLIFICADOS DE LOS DISCOS INTERVERTERRALES, DIANOSTICO
PREEOIEIL0 OLSCOPATIA BECEAERATIVA (344, L4-LY, LS-51, ORIGEN;
ENPLRNEDSD COMUN® **
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
NIEGA CIBUGIAS PREVIAS,
ANTECEDENTES YOXICO-ALERGICO
NHE ALERZIAS LOMOCIDAS A MEDICAMERTTS.
ANTECEGENTES HOSPITALAKIOS
NECATIVO
ANTECEDENTES TRAUMATICOS
#2 DE COXIS (2018)
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
eocosh  200vng et
ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
NEGATIVO
ANTECEGENTES FAMILIARES
W CATIVO
OTRAS
HINGLINA,
PLANIFICACION
MEGATIVO
Fafermedudes oe Transmislon Sexual
HUGATIVG
HABITOS
NEGATIVO
“* Monitores de Yalvtoy Saledobles **

Ay R L

" o SOV E
Consume frutas y verduras danomente? S

ST REVESION POR SISTEMA

QRL; WO REFORTA
Repiratonio; RO REPCRTA

n'e

¢ ‘“ﬂ\l('|
’ '\uhfhi..'}"};m’?«r: P R AR
Mb 1 9'\02‘1“
o e 27V

mom (459] LUIS MARIANO DRANGUET MOYA - Especaldnd:
ool o BRI Az BCRRERD

: #2Evolucién del 20-Ene-2022 09:05 am: 56 Afios

83

Mag, 36 Afos (25-Mov-3068)

13 03

T e ——

I1g: 21070635

**Modalldsd de atencidn medica®*
Modalided de atendén medica
LA modslviad e atencin es?: Consulth presenciet
madnmmdw.mwu
o presertacn SintoAVS relecionados con e VIS nueva Cond-19 &1 los
(s 14 dias: No
Jrpeccidn gune ¥ ALGIDD
- MUY
Frec. cvdiaca: 73, Prec. respinatona: 19, Yemparatuwa: 36.2°C, Pesa; 760
¥gs., Tols: 174 cma., IMC: 25.70 Sckrepese , Parimetro onbure: -,
Saturacitn 02! -, ARrackn gloswndar: -, Estago o llegar Constieris,
Colaborador o I consute: 81, Usano hidratado: S1, Aderentements
eamhiiagaco: NO

I Rpsssswvevewas SRS TIRESEEEE SRS —
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£.5.E, RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INCAPACIOAD
SALUDNIT 805.027.287-4
CArers 40 N® 46c 00 Barrio Saiomie « TELS: 4804646 - FAX: 4BI4640 - MAIL: Viernas, 18-Feb-2022 04:04 pm
St o A1 NGO e Cab, VALLE DEL CAUCA RFAST 8.7
INCAPACIDAD GENERAL Mei)
Numero: 21160335
Historia: 6403714 18: € 6403714 GUERRERO VILLAMARIN CIRO ALEXIS Mascdno 56 Allos
Regmen: Contridutivo Emprosa; ASMET SALUD EPS SAS < Nvel: cuota modersdors Numero de aflacion:
Durscidn: 30 | TREINTA DIAS )
Descie of S40000, 19-Fob- 2032 Hasta of Domingo, 20-Mar 2022
DIAGNOSTICOS
Documents de venta; 760010395600-0PS- 7790275 ASMET SALUN EPS SAS
Princips de comsuita: [R521 ) DOLOR CROMICO INTRATABLE. LASal A TR
a:mﬂ huc'mm [MS41 | RADICULOPATY
0 J A
Causa externa: Enf general 2‘ FEBM
Padicads ¥ 2qoyys
M43 LULS
[AAD) LS PARLANO DRANDUET MOTA GUERRERO VILLAMARIN CTRO ALEXIS
CC 6401714

b CE2ns

RFAST 8.7¢
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.5.E. RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO )

SALUD niT 805.027.287-4

Secmdmamnre ISE Santiago de Cak, VALLE DEL CAUCA

cacrers @5 WY 46¢ 00 Barrio Salomis - THLS: SEB4648 « FAX: 4284645 - MAIL!

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

REAST 8.7 + SISTEMA INTEGRAOO OE INFORMACTON ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Pig 10e2

e

lum DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 6403714 CC 6403714

m-wtmumaw
£n caso & urgencia avesar a: N (N ) - Drecoon: N - Teléono:

GUERRERO VILLAMARIN CIRO ALEXIS
Afiacion a segundod soodl - Regimen: Contrbutivo  Empresa: ASMET SALUD EPS SAS - Nved: cucta
Facluracion con cargo &: Regiren: Cortributhve  Empresa: ASMET SALUD EPS SAS  Nivel: cucta moceracora
Estado cvil; Union Litre - Ocupaodn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Etria: Blanco, Residencs: OLL 66 1 - 130 - Teléono: 3217222498, Barmio: Villa del Sof (Zona Urbana),

Mas, 56 Afios (25-Nov-1965)
Nomero de afilecdn:

Comuna: COMUNA 05, Zona: Red De Serwdos E.S.E.

Apertura MEDICA GENERAL del 18-Feb-2022 04:04 pm: 56 Afios
;5955448

MOTIVO DE CONSULTA

PRORROGA DE LA INCAPACIDAD

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DOLOR CRONICO MUY INTENSO EN PLAN D€
MANEXD POSIBLE DISCAPACIOND SE PRORROGA LA INCAPACIDAD
ANTECEDENTES PATOLOGICOS

TRAUMA DE COLUMNA SACROCOIAGEA (15/03/2018)

04/05/2018 —> Resonaca mognebcs fracturs de=la lercera COCOQES
0N edema 0seo por contusion  que compromete s 2% 3° vertebea
§ COCCIoNas

**sDOCUMENTO DE JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL VALLE DEL CAUCA DEL 13/FEB/2020 CON CONCEPTO FINAL DEL
DICTAMEN PARCIAL DIAGNOSTICD Y DRIGEN: OTROS TRANSTORNOS
ESPESCIFICADAOS DE LOS DISCOS INTERVERTESRALES, DIANOSTICO
ESPECIFICO DISCOPATIA DEGENERATIVA L3-14, 145, L5-51. ORIGEN:
ENFERMEDAD COMUN®**
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
NIEGA CIRUGIAS PREVIAS.
ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICO
NIEGA ALERGIAS CONOCIDAS A MEDICAMENTOS.
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS
NEGATIVO
ANTECEDENTES TRAUMATICOS
FX DE COXIS (2018)
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
colecoub  200mg
ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
NEGATIVO
ANTECEDENTES FAMILIARES
NEGATIVO
OTRAS
NINGUNA
PLANIFICACION
NEGATIVO
Enfermedades de Transmision Sexual
NEGATIVO
HABITOS
NEGATIVO
** Monitoreo de Habitos Saludables **

Evolucion de alimentacion saludable,
Consume frutas y vercuras disriamenta?: Si
REVISION POR SISTEMA

ORL: NO REFORTA

Endocsing: NO REPORTA

Hematopaydtico: NO REPORTA
Osteo-musodar DOLOR DE CINTURA Y PIERANA
Nerviaso: NO REPORTA

Psicoidgoo: NO REPOIITA

ANTECEDENTES LABORALES
operario de MoNtacarga
Evaluadén del nivel de actividad fisica
Regiza actividad fisica®: No

Evaluacién del consumo de tabaco y alcohol
Consume 120ac0?: No

Cuamos tigarrilos Giarkos?:

Consume akohal?: No

Consuma de SPA: No

% '[ i: Q' d \“nilu
) \“S M. “‘ cymhi e
A F 0?4

Tv. Lk
HED B
PROFESIONAL: [M458] LUIS MARLANO DRANGUET MOYA - Especabdad:
MEDICINA GENERAL

[760010395601 ] CH JOAQUIN PAZ BORRERD

**Evolucion dal 18-Feb-2022 04:04 pm: 56 Aflos
. 21160335

**Modalldad de atencién medica**
Modalidad de atencidn medica

La mocaldad de atencidn es?: Consulta presencal
mmmmdmmmu
Ma precantads sivtomas relaconados <on el vins nueve Covic-19 en los
Gitines 14 dias: No

EXAMEN FisICO

Inspecciédn general: MUY ALGIDO

Frec. cardlaca: 80, Frec. respiratora: 20, Températura: 36.00C, Peso: 76.0
Kgs., Talla: 174 avs,, MC: 25,76 Sobrepesd , Perimetro cnbura: -
Saturactn 02: —, Filtracdn glomendar: - maww
Colsborador en la consulta: s:.unmmmsx,m
embrisgado: NO

' viemey 18 2 fefsarn & 00 0 i p

R-FAST 8.7¢

(m'cmlmm;]
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Veersen, 187et- 2022

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

RPASTE M mmmmummmvm

'“l.l!

DATOS D IDENTIFICACION DEL USUARLO
HC: 8403714 CC 6403714

GUERRTRO VILLAMARIN CIRO ALEX]S

Mas, 56 Afos (25-Nav-1965)

Factiracon Con g a: Regimen Conrbutve  Bmpresas ASNET SALUD EPS SAS  Nvel: oyt moderadons

EXAMEN FISICO

Tersain aterdd: Sertacds: 120 ) 80 (Options / TA Mecka: 93], Acostadhy: -,
De pee: -, Clfoto Lat l2g.: ~
CABEZA ¥ CUELLO

NORMAL

CARA, 0305 Y ORL

NORMAL

TORAX, CORAZON ¥ PUL
NORMAL
ABDOMEN ¥ LUMBAR

DOLOR LUMIAR

SISTEMA GENTTO-URINA
NORMAL
EXTREMIDADES Y PELVI
DOLOR INTEMOO EN LA MIERNA
SISTEMA NEUROLOGICO
UTILIZAXCION OF BASTON
SISTEMA OSTEOMUSOULA

PACIENTE CON IGUAL DOLCR EN TRAMITE CON  MEDITINA LARORAL
SE CONTINUALA INCAPACIOAD
L Complomento ayodas Sagnosticas**
Ayudas dignosticas
R ttackos ayudas dagnosicas: XX
AU3S JR0N206LCRE A sobddar: X
DIAGNOSTICO
Decunent de werts: ME010395603-0PS- 7790275
Prinopal de corsutta: [R521 | OOR CRONIOD INTREATASLE - Imprisiin

Sagrantxn
ReSacionado o W conwste: [M5AL ) RAQIOULOPATIA

Lo de egresn: L 100 Contuta Méaca Garery'
En imternacdn

MO hciron Remsones

CONDUCTA A SEGULR

S MAZE INCAPACIDASD  VALDA 15 92 2022

" Preservatives untregados a paclentes con ITS**
Presarvativas entregades a pacientes con 1S
ES padierts (on dagnoshion de [T5 o VIH/SIDA?: Mo

Regitra ol rumers de (reser v entregades e ol Utimas mes o
paoentes con TS

Espedifique s raeores, por s cueles NO 5 Nrega presenatives 3 paoente

con ITS:

**RIESAO SINTOMATICO RESPIRATORIO TOC**
SINTOMATICO RESPIRATORIO
112- Fecha de $o0mé Of Muestra Dars backoscopss de dhagndntion
18- Es gntomdtos respiraiens,: 1 No.
**NIESGO LEPRA**
RIESGO LEPRA
Srtormdticn de Harsen?: No
**Condllacion cu Medcamenos**
Concliacien de Medicamentos
Jessfcacin del carrbier
Orden médical 760010395600-OMED 4345926, 18-Feb-2022
- ALUMENIO HIDROXIDO+ MAGNESIO HIDROXIDO» SIMETICONA
SUSPENGION 4%+ 4%+ 0.4%, SUSPENSION ORAL, #2, ORAL, t Cada & horas
- ESOMIPRAZDL TABLETA 20 W, TASLETA OON O SIN I, #60, ORAL, L
Cada 12 hors
- PAPRAMINA CLORKIDRATO GRAGIA 25 MG, TARLETA CON O SIN RE,
€10, DRAL, UNA TH NOOHE
Documento de verta asocisdo
OPS-T75027%

c:mumms&wsrssas At et
ul‘

e W

= w"
mnn
PROFESIOMAL. [Ma50] LUTS MARLANG DIANGUET MOTA - Especaldal:
MEDOCINA GENERAL
[FE0010355401 ] O4 JOMGUIN PAZ ROBRERD

[ e, M O Metonvr s M02 DA B2 AL g

RPAST 8. 7e

| HOSCOMDM ¥ Qo | 0 e
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. £.5.E. RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INCAPACIODAD

Historia: 6403714 1z CC T4 GUERRERO VILLAMARIN CIRO ALEXIS Mascuno 56 AMos
men Crut ASHLT SALUD TS SAS - Nived Cuota moderadon Numero ge afdacon

mn(rmloun

Desoe o Domingo, 20-Mar- 2022 Hasta & Lumes, 18-ADr-2022

OLAGNOSTICOS:

Documenen de verta. 2600 10395600-0F%- 7840602 L

Prnopel Oe consulta: [RS21 | DOLOR CRONICD INTRATARLE.

Causa externa: Enf geners

Relaconado 2 @ consuita: [M541 | RADIQLOPATIA.

Casa exterma Enf genersl
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SALUD NIT 805.027.287-4

. LS.E RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CAmiTe 4b N 452 20 Barric Sakoni - TELS: 4BBA54G - FAX: 453464 - MAIL sinade, 1942027
ot Rt v 51 Sav3000 G Cat, VLT DEL CAUCA
IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
RFAST 376 - SSTEMA INTEGRADO CE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA ¥ ASISTENCIAL Mg 1002
O e i S ——
MC: 6403714 CC 6403714 GUERRERO VILLAMARIN CIRO ALEXIS Mas, 56 Afos (25-Nov-1965)
ASlacdn a segundad S00d - Regmen: Contributive Empress: ASMET SALUD EPS SAS - Nivel: cuota Nimero de affbaciio:

IFarturacion con tamo & Regimen: Contributho  Empresa: ASMET SALUD EPS SAS  Nivet: cuota moderadors

Estado ord: Unin Utre - Ocupaaon: PERSONAS QUE NO HAN DEQARADG COUPACION

£ Banco, Resdenca; CLL 66 1 - 130 - Tesdfono: 3217222496, Barmio: Vila del Sol (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 05, Zona: Red De Servicios ES.E.
Norte - Muricpeo: [76001] Sartago de Cak

(o;osncmmmaoummm ]
En caso de wgenda avisar az N (N ) - Direcaidn: N - Teléfono: '

Apertura MEDICA GENERAL del 19-Mar-2022 10:09 am: 56 Afios Evolucién de alimentacién saludable.
ld: 6005017 Consume frutas y verduras danamente?: Si
MOTIVO DE CONSULTA m:?":"’“

DIRCEA O ENNCIDND Respeatona: NO  REPORTA
ENFERMEDAD ACTUAL Cardiovascuiar: N REPORTA
PACIENTE QUE CONTINUA CON IGUAL CONDICON ESTA EN Digestivo: NO  REPORTA
TRAMITE CONARL SE CONTINZAL EINCAPACIADAD Geno-urinario: N0 REPORTA
ANTECEDENTES PATOLOGICOS Endocrno: NO REPORTA
TRAUMA DE COLUMNA SACROCOXIGEA (15/03/2018) Hematopoyetico: NO  REPORTA

04/05/2018 —> Resonadia magretica frachara defa tercesa  cocoges
N edema 0580 Do CONUSICN QU compromate | 2% 3° veriebrs

4 CoCOgess

ANTECEDENTES LABORALES
»«*DOCUMENTO DE JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE TNVALIDEZ cperario 9o montacarga
DEL VALLE DEL CALCA DEL 13/FES/2020 CON CONCEPTO FINAL DEL Evaluacién del nivel de actividad fisica
DICTAMEN PASCIAL DIAGNOSTICO ¥ ORIGEN: OTROS TRANSTORNGS fonton acHaded fiicar: 1o
ESPESCIFICADAS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, DIANOSTICO
ESPECIFICD DISCOPATIA DEGENERATIVA L1-L4, L4-L5, L5-51. ORIGEN: Sveiwackin del conmane da tabaco ¥ Moot
ENFERMEDAD COMUN®** Crinbuing Slcot: 1o
ANTECEDENTES QUIRURGICOS Cuntos ciguriios ctrios?:
NIEGA CIRUGIAS PREVIAS. Consume akohal?: No
ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICO Agun familar consume slcohor?: Ko

NIEGA ALERGIAS CONOCIDAS A MEDICAMENTOS,

ANTECEDENTES NOSPITALARIOS
NEGATIVO
ANTECEDENTES TRAUMATICOS  LdaM
£X DE COXIS (2018) "-';5':‘:‘

EDICINA GENERAJ

10395601} o )ghQ.UlN PAZ BORRERD

ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS _ 05 7
NFGATIVD **Evolucion del 19-Mar-2022 10:00 am: 56 Afos
ANTECEDENTES FAMILIARES [st: 21233708 )
mnecalsmo ssModalidad de atencién medica®*
NINGUNA Modalidad de atencién medica
La modalidad de atenodn es?: Consulta presencal
PLANIFICACION
Bissqueda activa institucional para ef virus nuevo Covid-19
NEGATIVO mmeMmdmmmwmm
Enfermedades de Transmision Sexual p 14 dias: No
NEGATIVO "“"."“ I
thasros Inspeccidn general: MUY ALGIDO
NEGATIVO Erec. cardiaca: B0, Frec. respiratonia: 20, Temperatura: 35.0°C, Peso: 78.0
** Monitoreo de Habltos Saludables ** Kgs., Talla: 173 cms., IMC: 26.06 Scbrepeso , Perimetro ontur -,
Saturacion 02: —, Filrackin glomerulsr: -, Estado al fegar: Conscente,

Colaborador en 1 consuita: SI, Usuano hidatado: SI, Apsrertementie
[ HOSCONDA # crutrms | Wronguwe |

R-FAST 8.7

! hade, 30 ge = e (e M NN T A™
s - G VSt
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EAR, RED DF BALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DL ENTADO
D NIT B8 023074
AR AR O0 e Surde - TELAT SRRAAS - FREL SRR - ML Sbado, 1 M 2000
SRS AT St i e Co, VWLT DL CALKA

IMPRESION DF HESTORIA CLINICA
."““,'_,", N\"‘“mll’ PUTORMALIOM ADMIMSTIATIVA, FIMANCIIAN ¥ ASINTEMCIAL G ?.JJ!
OATOS OF EOENTIFICACION DEL USUARIO
ME 6403714 O 803714 GUIAREND VILLAMARIN CIRO ALEXIS Mas, 38 AMos (15 -Mav-1963)

FRO0N 00N 00N g & Kogimen | Contrtanve  Erpress ASMET SALUD 7S SAS  Mwal: cuots modersdors

EXAMEN FiSICO ERoaciigut 188 TRA0NES, DO7 (B8 GAaies NG W arviregd [resersaives 3 Gaowne
rrbeagads: NO o ITR
Taraidn aeterisl: Servacdoc 130 / BO (Opmea | TA Mecke 0], Acostada! -, S*RIESOO0 SINTOMATECO RESFIRATORIO TRCH*
Ou pie -, Clbto Lt lag.: - SINTOMATICO RESPIRATORIO
u&mvmm 112+ Fecha O¢ Lorws de muests pard DACKOope de Sagnintan.
i 18- Bs srmorndtcn nmpratono. I e,
CARA, 0JOS ¥ OmL SORIESGO LEPRA®*
NORMAL
RIESA0 LEPRA
TORAX, CORAZON ¥ PUL Stamdiics de Hareer?: No
ABDOMIN ¥ LuMBAR i m:m
[ L
Jotivaods od cntsc
SISTENA GENITO-URINA Decumento de vents aseclade

S = 47 =T S S S

DOLOR DF CITLAA Y LAS MIEEnA p

SESTEMA NEUROLOGIOO
)
DOLOR ¥ DUFICURTA PARA CAMINAA VB
SISTEMA OSTEOMUSOJLA Lo
RIS m&lmnummma [y
ESTADO MENTAL MEDICINA GENERAL
':M {TBOOLO3RS681) O JOAQUIN PAZ BORRERD
NORWAL
ANALISIS

PACIENTE CON RADICULOPATIA BN MANLIO PARA B DOWOR Y
TRAMITE DE MANDIUO POR LA ARL SE  CONTINUAN ONCAPCIOA APARTIL
2003 2092 N0IAS
**Complemento syedas diagrostions**
Ayudes Sgrorticas
Rexsdlados ayudss Jagrowicas: XN
ApuCes Sagrecessis a Koy XX
OLAGNASTICO
Docurrentd 08 sy MO010135600-CF5- 7840600
Prrcoi de corsuty: (R521 ) DOLOR CROMNICD INTRATASLE - dmpresidn

Segnauice

Relaciotdlo § 9 conmata: (M341 ) RADICULOPATIA

Servico O egresa: 1100 Constnn MERG Gesennl

En rmemanss

NG 94 hioeon Semsiones

CONDUCTA A SEGUIR

ST HACE INCAPACIOAD APARTIL O 0N U2 3300

“*Praservativas antregades & pacientes con TS
Presarvatives entregados & paciantes cen ITS

£5 200emie con SegrosioD o 175 o VINSIDAT: Ne
Regiwtrs o (UTerD O Sresanaydvon eadmgadon on @ WINTes Mes 3
pacentes con (15

o e ~ — - e —— P ——— e 1T

r ST AT | SNTADS ¢ tewr W



MACROPROCESD OF GESTION REL ASEQURAIMENTO BN SALUD DOCUMENTO CONTROL

PROCESO MEDICINA LASORAL
FORMATO CONCEPTO DE REHABRITACION ¥ REMISION
SEGON DECRETD €019 OF 7012 ARTICILO 142
GASML-F-02 Vor 0f

FORMATO CONCEPTO DE REHABILITACION Y REMISION SEGUN DECRETO
ARTICULO 142

0019 DE 2012

Respetado (8) Docter (a),

Remitimas caso con & n e que sea emitido conceplo de rehabiltacion

La cafficacion de PCL requisre de un concepto de rehabiitacion favworable ¢ destavorable por parte de medcing laboral.

De acuerdo con kos articulos 9 y 10 del Decreto 917 de 1599 y ol articulo 23 dal Decrelo 2463 da 2001 y con bass @ la historla

mmmanm).mmumuumummmmumdmaﬁmnum..
nrine ol Yatamiento y s& hayan reslizada 103 prooesos de rehabiitacian integral. o cuando awn sin tarminar los mismes, exista

un concepto médico de racuperacion o mejoria que indique ta pesibilided o impesibilidad de recuparacion .

CIRO ALEXIS GUERRERO VILLAMARIN

£403714 £5 ANOS
UNION LISBRE BACHILLER
CALLE 66 1 30 CALI- VALLE
3217222492
OPERARIO MONTACARGA 18 MESES
COTIZANTE EP: ASMET SALUD

O EN VARlAs EMPRESAS ULTiMAEMPRESA FABRICOLDES
DESDE HACE 18 MESES, OPERABA MONTACARGA HASTA EL ACCIDENTE 15 MARZO 2018
CALIFICADO COMO ACCIDENTE DE TRABAJO, DEBIA CONDUCIR EL VEHICULO Y
ORGANIZAR LOS ROLLOS A TRANSPORTAR

Etislogiademostrada’a probables diagnosticosiiy.: oo i Lo oy P g e

{"af"f\f’f°"‘c ,1‘ 't.;" y/o NG (“'xf“"""‘" LA AL

-

mer tigiclinicalyldescrpeion.s &
REFIERE EL 15 DE MARZO 2018, “IENTRAS LABORABA ﬂl.. MOVILIZAR UN ROLLO DE HAS
DE 50KG SE INESTABILIZA SE CAE AL PISO CON TRAUMA EN LA ESPALDA, REMITIDO A
URGENCIAS POR ARL SURA ATENDIDO POR NEUROCIRUGIA POR PERSISTENCIA DE
DOLOR, EN RX NORMAL, TOMAN RESONANCIA NM MAYO 2018 EVIDENCIA DE FRACTURA
DE 3 SEGMENTO COXIGEQ CON EDEMA OSEO, MANEJO MEDICC NO QUIRURGICO,
MANEJO CLINICO DE DOLOR CON BLOQUEOS EN 2019, ELECTOMIOGRAFIA 25 DE JUNO
2020 DE MIM INFERIOR NORMAL, DOLOR CONSTANTE 8/10 CON USO DE BASTON POBRE
RESPUESTA A BLOQUEOS DE DOLOR, EN AGOSTO DE 2020 VALROACION POR DR
FERNANDO SANCHEZ NEUROCIRUGIA CONCEPTO DOLOR CRONICO REFRACTARIO CON
APARENTE FRACTURA DE SEGMENTOS DE COXIGEOS SEGUN RNM EN EL MOMNETO
CON SIGNOS CLARCS DE AMPLIFICACION REFIRIENDO LIMITACION NOTORIA PARA LA
VIDA DIARIA PERO SIN LESIONES RAQUIDEOS , DEBE SER MANEJADO EN MEDICINA
PSICOSOMATICO, LLEVA TRES ANOS INCAPACITADO PENDIENTE PAGO INCAPACIDAD
POR EL AFP AUN NO TIENE VALORACION POR PSIQUIATRIA O PSICOLOGIA

REFIERE oon.oa ESPALDA w;momom 30110 LIMITA LA MARCHA SE APOYA EN
BASTON PARA NO CAER, ANSIEDAD NO TOLERA SUERNO, MAL GENIO, IDEACION SUICIDA

90
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ymmmummmum
PROCESO MEDVCINA LABORAL
| FORMATO CONCEPTO DE REHABILITACICN Y REMEION
SEGOW DECRETO G078 DE 2012 ARTICILO 142
GAS-MLF02 Var 07

REFIERE DE LA JUNTA REGIONAL DEL VALLE EN FEBRERO 2020 DICTAMINO ORIGEN
COMUN CON PCL 12,7 DX OTROS TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LOS DISCOS

INTERVERTEBRALES DISCOPATIA DEGERATIVO L3LAL5S1 TA 140/90 MARCHA
ANTALGICO LASGUE POSITIVO

TR —
R ERAPEULITATPOSIDIES

DN e m e G PR A Ty, L e W R R
MANEJO POR DOLOR CRONICO CON PREGABALINA ACETAMINOFEN BUPRENORFINA, NO
SE ORDENA MAS REHABILITACION FUCNIONAL, FISIATRA NO REMITE A NEURO CIRUGIA

NN Clant e R R a RN S R R R S T AT e e N R N T T e e T N T )
reciipaclenteiaiconto plazomencr de-un afo)yainediane plazo {Mayor deiinamno) iy

PRONOSTICO CORTO MEDIANA Y LARGO DE SU PATOLOGIA DE DISCO LUMBAR ES

E X
SEGUN H CLINICA DEL FISIATRA HUMBERTO VERGARA DE HUV DEL 16 DE DIC NO EMITE
ORDEN DE TRATAMIENTOS SOLO MANEJO DE DOLOR

1. R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE Fecha: 13 11 2020
2 M 513 OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO l

INTERVERTEBRAL Fecha: 30 10 2020
3. M518 OTROS TRANSTORNOS ESFCIFICADOS DE DISCOS l

INTERVERTEBRAL Facha: 16 12 2020
4. 110X HIPERTENSION ESENCIAL |Fecha:

5. SOBREPESQ

SEGUN CONCEPTO DE MEDICO TRATANTE DOLOR INTRATABLE QUEDA EN MANEJO CRONICO NO
SE ORDENA MAS TRATAMIENTOS

X
Enfermedad General
Accidants de Trabajo X
Enfermedad Laboral
Selremite eTafiiiado de Acuerdoicon el decreto DOITIGEI2012 ArICUI0 42 PATASIE IaE i)

Por concepto favorable de rehabiltacion, prorroga de incapacidad mayor a 180 dias,
feconocar subsidio econdmico.

Por concepto no favorable de rehablitacion, calficar pérdida de capacidad laboral.

MEDICO £SO JOSE IGNACIO ENRIQUEZ GARCIA
= Tombre de mides
Documento identidad: 12989401

mnmammmwlwmmumrmpcmamwxmwm
Azroledo en Sepseciore de 2016
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MACRCPROCESO 0§ GE5TION DeL
PROCESO ASEGURAMENTO EN SALUD DOCUMENTO CONTROLAL
| FORMATO CONCEPTO DE REHABILITACAEN ¥ REMEdy

DECRETO 0019 D 3012 AATICULO 142
GAS-MFO2 var 07 4

REFIERE DE LA JUNTA REGIONAL DEL VALLE EN FEBRERO 2020 DICTAMINO ORIGEN
COMUN CON PCL 12,7 DX OTROS TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LOS DISCOS
INTERVERTEBRALES DISCOPATIA DEGERATIVO L3L4L5S1 TA 140/90 MARCHA
ANTALGICO LASGUE POSITIVO

ey Oy

\ ACETAMINOFEN BUPRENORFINA, NO |
SE ORDENA MAS REHABILITACION FUCNIONAL, FISIATRA NO REMITE A NEURO CIRUGIA

MEDIANA Y LAR SU PATOLOGIA DE DISCO LUMBAR ES
REGULAR YA SE DIO DE ALTA POR NEUROCIRUGIA Y FISIATRIA SIN OPCION DE NUEVOS
TRATAMIENTOS. EL PACIENTE ADEMAS ES HIPERTENSO CONTROLADO E

jfit T %

; 4 ' oy ool 4 YA A
SEGUN H CLINICA DEL FISIATRA HUMBERTO VERGARA DE HUV DEL 16 DE DIC NO EMITE

ORDEN DE TRATAMIENTOS SOLO MANEJO DE DOLOR
1. R821 DOLOR CRONICO INTRATABLE Fecha: 13 11 2020
2 M 513 OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO

INTERVERTEBRAL _ Fecha: 30 10 2020
3. M518 OTROS TRANSTORNOS ESPCIFICADOS DE DISCOS

INTERVERTEBRAL Fecha: 16 12 2020
4. 110X HIPERTENSION ESENCIAL Fecha:

5. SOBREPESO

SEGUN CONCEFTO DE MEDICO TRATANTE DOLOR INTRATASLE QUEDA EN MANEJO CRONICO NO
SE ORDENA MAS TRATAMIENTOS

X
Enfermedad General
Accigents de Trabajo X
Enferrmadad Laboral

T Ty P o 1T T D e Sl | ST e T o 75 BT
Seremite el atiiiado de acuscdoicon elidecre dei2012 srticeloii42 para;

Por concepto favorable de rehabiltacion, prorroga de incapacidad mayor a 180 dias,
reconoccer subsidio econémico. NO

Por concepto no favorable de rehablitacion, calficar pérdida de capacidad laboral. 1

MEDICO ESO JOSE IGNACIO ENRIQUEZ GARCIA

L]
Documento identidad: ___12:389.401

Elaborass poe Prefesicaal 08 Modicina Ladorl / Revieado sor Frofestose s Ceides / Aamdeos por Dbecior de CoencionesSISTEMA DE GESTION DE CALDAD
Azrodedo en Sepsecitve do 2018
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mcmmowotsmmamwmmm DOCUMENTO CON1

] FROCESO 1EDCIA
. mmommoemmrm ¥ REMISION
SEGUN DECRETO 0019 OE 2012 ARTIGILO 142
GASAAF.02 Var 01

i SNACH) ¢ RRIUL

. i 1TYEA

Registro Médico 323094 Licencia de SO G44
—‘“x -
Firmo en mi calidad de Usuanc NOBACado db rem'sion y 0l VAnTIe Gus dedo segulr.

uombnaﬁuno:,%_wztafs CWO W/’g@gr{w

O Ales # res. V.
Firma dei afiliado, Fecha
c.C:

Asmet Salud EPS, remited a Interesados, copis de Ia remisitn gglmuaﬁoohAFPoARL
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Camara de Comercio de Cali
Cémara de CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA
Comercio de LTS S
Cali Fecha expedicidn: 05/04/2024 09:44:21 pm

Recibo No. 9443371, Valor: $3.700
CODIGO DE VERIFICACION: 0824HLWSHR

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando & www.ccc.org.co
y digite el respectivo cddigo, para gue visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante €0 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCICNES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre: ASMET SALUD EPS SAS VALLE
Matricula No.: 1071063

Fecha de matricula en esta 0% de diciexbre de 2019
Cémara :

Uitimo afice renovado: 2023

Fecha de renovacién: 21 de mazzo de 2023
Activas Vinculados: $284,481,853

EL INSCRITC NO HA CUMPLIDO CON EL DEBER LEGAL DE RENOVAR SU REGISTRO. POR TAL RAZON,
LOS DATOS CORRESPONDEN A LA ULTIMA INFORMACION SUMINISTRADA EN EL FORMULARIC DE
MATRICULA/INSCRIPCION Y/0 RENCVACIAN DEL ARO: 2023

UBICACION
ireccion comercial:; KR 39 # 5 A - 96
Municipio: X Cali - Valle
Corzrea electrénico: notificacionesjudicialesfaszetsalud.com
Teléfono cemercial 1: 0925581004
Teléfono comercial 2: No reporsto
Teléfono comercial 3: No reporto
PROPIETARIO
Nombre: ASMET SALUD EPS SAS
NIT: 300935126 - 7
Matricula No.: 154B68
Domicilio: Popayan
Direccidn: CR 4 NRO. 1B N 46
Teléfono: 8312000
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Camara de Comercio de Cali

Eémara_de& CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA
Cgﬂ‘ R Fecha expedicion: 05/04/2024 09:44:21 pm

Recibo No. 9443371, Valeor: §$3.700
CODIGO DE VERIFICACION: 0B824HLWSWR

Verifigue el contenido y confiabilidad de este cectificado, ingresando & www.ccc.org.co
y digite el respectivo cddigo, para gue visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitads, durante €0 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

APERTURA DE AGENCIA

Paor ACTA No. 042 del Z5 de abril de 2019 Aszamblea De Accionistas ,insc:ito en esta
Camara de Comercioc el 09 de diciembre de 2019 con el No. 2919 del Libro VI ,se
inscribidé la apertura de agencisa denominada ASMET SALUD EPS SAS VALLE

NOMBRAMIENTO DE ADMINISTRADOR

Por documento privado del 26 de abril de 2022, inscrito #n esta Camara de Comercio el
20 de mayo de 2022 con el No. 1280 del Libro VI, =e designo a:

CARGO NOMERE ICENTIFICACION
ADMINISTRACOR KEVIN FELIPE TORRES LOCPEZ C.C.103D1562

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido enel Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativeo y la Ley 262 de 2005, los actos adzinistrativos de registro,
guedan en firme dentro de los diez. (10) dias habiles siguientes a la fecha de
inscripcign, siempre que no sean cbjeto de recursos. Para estos efectos, se informa gue
para la Camara de Comercio de Cali, los sibados NO =on dias habkiles.

Una vez intérpuestds los recursos, los actos administrativos recurridos guedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo

79 del Cédigo, de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certifica, NO se encuentra en tramite ningun
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - ClIU

hetividad principal Codigo CIIU: Bd430

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Social -RUES-: ACTIVIDADES DE PLANES DE SEGURIDAD SCCIAL DE AFILIACION
OBLIGATCRIA
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Camara de Comercio de Cali
Eémara_d% CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA
o Fecha expedicién: 05/04/2024 09:44:21 pm

Recibo No. 9443371, Valer: $3.700
CODIGO DE VERIFICACION: 0B24HLWSNR

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando & www.ccc.org.co
y digite el respectivo cédigo, para gue visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante €0 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expsdicidn.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidn juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicion.

Que no figuran otras inscripciones gue medifiquen total o pn:cialment: el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en =1 Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, y de la Leyi 8962 de 2005, los actos administrativos de
registro agui certificados quedan en £irme diez (10) dias hiabiles después de la fecha
de inscripcidn, siempre gue no sean objeto de recursos; el sabado no se tiene .como dia
hédbil para este conteo.

En cumplimiento de lo% requis=itos sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la-Ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la
firma digital de los cectificados generados eléctréonicamente s= encuentra respaldada
por una entidad de certificacidn digital abierta acreditada por el corganismo nacicnal
de acreditacion (onac) y =6lo pusade Ser verificada en ese formato.

o

Ana M. Lengua B.
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Camara de Comercio de Cali
Eamaralded CERTIFICADO DE SUCURSAL VIGILADA
e Fecha expedicién: 05/04/2024 09:44:20 pm

Recibo No. 9443371, Valer: $3.700
CODIGO DE VERIFICACION: 0824624747

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando & www.ccc.org.co
y digite el respectivo codigo, para que visunalice la imagen generada al momento de su
expedicion. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante £0 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expsdician.

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre: ARL SURA CALI

Matricula No.: 436219-2

Fecha de matricula en esta Cémara: 13 de agosto d= 1936
Ultimo afie rencvado: 2023

Fecha de renovacién: 23 de msrza de 2023

EL INSCRITC KO HA CUMPLIDO CCN EL DEBER LEGAL DE RENOVAR SU REGISTRO. PCR TAL RAZON,
LOS DATCS CCRRESPONDEN A LA OLTIMA INFORMACION SUMINISTRADA EN EL FORMULARIC DE
MATRICULA/INSCRIPCION Y/O RENOVACION DEL ‘ARO: 2023

UBICACION
Direccidn comercial: CL> €4 N KRO. 5B N 146 1C. 7 - 4
Municipioz Cali - Valle
Correo electronico: notificacionesjudiciales@suramericana.com.co
Teléfono comercial 1: €B1E300
Teléfono comercial, 2: Ko repocto
Teléfono comercial 3: No repocte

Direccion para notificacion judicial: -CRA €3 49 A 31 ED CAMACCL PISO 1

Municipio: Medellin - Antioquia

Corzreo electréniceo de notificacién: natificacionesjudicialesisuramericana.com.co
Teléfono para notificsacidn 1: No reporté

Teléfono para notificacién 2: No reporto

Teléfono para notificacian 3: No reporto

La sucursal ARL SURA CALI No reportd autorizd recibir notificaciones perscnales a
través de corren electrénico, de canformidad con lo establecido en los articulos 291
del Codigo General del Procesa y 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.
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Camara de Comercio de Cali
Eémara_ded CERTIFICADO DE SUCURSAL VIGILADA
bor ks Fecha expedicién: 05/04/2024 09:44:20 pm

Recibo No. 9443371, Valer: $3.700
CODIGO DE VERIFICACION: 0B246Z4F47

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando & www.ccc.org.co
y digite el respectivo cddigo, para gue visnalice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante €0 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expesdician.

PROPIETARIO

Nombre: SEGUROS DE VIDA SURMRMERICANA S.A.
NIT: 490203790 - 5
Matricula No.: 7767104
Domicilio: Medellin
Direccidn: CARRERA 63 & 43 A - 31 PISO 1, ED. CAMACOL
Teléfono: 2€02100

APERTURA DE SUCURSAL

Por ACTA No. € del 13 de junio de 1396 Junta Directiva ,inscritc en esta Camara de
Comercio el 13 de agosto de 1996 con el No, 1636 del Libro"VI ,=e inscribidé la apertura
de sucursal denominada ARL SURA CALT

NOMBRAMIENTO(S)

Por Acta No. 75 del ZE de noviexzbre de 2006, de Junta Directiva, inscrito en esta
Cazara de Comercio el 20 de febrero de 2007 con el No. 572 del Libro VI, se designd a:

CARGO NOMBRE, IDENTIFICACION
GERENTE SUCURSAL MAURICIC ALVAREZ GARLLO €.C.10131025

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS- ClIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6512

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Onico
Empresarial y Social -RUES-: SEGUROS DE VIDA

SERVICIO DE SEGUROS SOCIALES EN RIESGOS LABORALES.

SEGURCS DE SALUD

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
guedan en firme dentro de los diez (10) dias habiles s=iguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, =e informa gue
para la Camara de Comercio de Cali, los sibados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursocos, los actos administrativos recurrideos guedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.
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Camara de Comercio de Cali
gémara_d% CERTIFICADO DE SUCURSAL VIGILADA
e Fecha expedicion: 05/04/2024 09:44:20 pm

Recibo No. 9443371, Valor: $3.700
CODIGO DE VERIFICACION: 0B246Z4F47

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.

y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de s

expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitads, durante €0 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expsdicién.

A la fecha y hora de expedicidn de este certifica, NO se encuentra en tramite ning
recurso.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacion juridica del inscrito hasta ia fecha y hora de
expedicidn.

Que no figuran otras inscripciones gue modifiquen total o parcialmente el preser
certificado.

De conformidad con lo establecide en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
Contenciose Administrativo, y de la Ley . 962 de~2005, los actos-administrativos
registro agui certificados quedan en firme diez (10) dias habiles después de la fet
de inscripcidn, siempre que no ‘sean objeto'de recursos; el 'sabado no se tiene como ¢
habil para este conteo.

En cumplimiento’de los requisitos scbre la validez juridica y probatoria de 1]
mensajes de.datos determinadosensla Ley 327 de 1999 y dexés normas complementarias,
firma digital de los certificados generados electrénicamente se encuentra respald:
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacior
de acreditacidn {conac) y =élo puede ser verificadas en ese formato.

e

Ana M. Lengua B.
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Camara de Comercio de Cali
tclémaralded CERTIFICADO DE MATRICULA DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
c:ﬂmc ode Fecha expedicién: 05/04/2024 09:44:21 pm

Recibo No. 9443371, Valer: $3.700
CODIGO DR VERIFICACION: 08248TYFZ4

Verifigque el contenida y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cddigo, para gue visualice la imagen generada al momento de =u
expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante €0 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCICNES EFECTUADAS EN EL REGISTRC MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre: FABRIFOLDER
Matricula No.: 310325
Fecha de matricula en esta 06 de abril de 19092
Camara :
Ultimo afio renavado: 2024
Fecha de renovacién: 29 de febrero d= 2024
Activos Vinculados: $21,162,707,000
UBICACION
ireccioén comercial: KR 7 D BIS & 67 - 47
Municipio: Cali - Valle
Correo electrénico: fabrifolder.contadorhotmail .com
Teléfono comercial 1: €63EQ46
Teléfono comercial 2: 4863386
Teléfono comercial 3: 31EZ1949¢€6

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - ClIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 1709
Actividad secundaria Cédige CIIU: 1701
Otras actividades Cadigo CIIU: 4669

Descripcién de la actividad econémica reportads en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Sccial -RUES-: FABRICACION Y DISTRIBUICION ARTICULOS DE PAPEL

"

Pagina: 1 de



101

Camara de Comercio de Cali
Eémara,ded CERTIFICADO DE MATRICULA DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
cgg“" Ciode Fecha expedicién: 05/04/2024 09:44:21 pm

Recibo No. 9443371, Valor: $3.700
CODIGO DE VERIFICACION: 08248TYFZd

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cédigo, para gue visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante €0 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expsdician.

PROPIETARIO(S)
Nombre: FARERIFCLDER S.A.S.
NIT: 800159376 - 1
Matricula No.: 310324
Domicilio: Cali
Direccion: KR 7 D BIS & 67 - 47
Teléfaono: £€638046

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
guedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre que no sean chjeto de recursos. Para estos efectos, se informa gue
para la Camara de Comercio de Cali, los sabados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos gquedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo

79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en tramite ningun

recurso.
/’/ﬁ

Ana M. Lengua B.
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