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Referencia: DERECHO DE PETICION

Asunto: SOLICITUD COPIA HISTORIA CLINICA Firma:

RAD:
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PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA, mayor de edad, con domicilio en Tulua, Valle
del Cauca, e identificada con la cédula de ciudadania nimero 38.795.035 de Tulud, en la
forma mas respetuosa y en ejercicio del Derecho de Peticion consagrado en el articulo 23
de la Constitucion Politica de Colombia, me permito presentar la siguiente:

PETICION

De la manera mas atenta me permito solicitar se expedida a mi costa COPIA INTEGRA Y
AUTENTICA de los documentos que reposan en sus dependencias y que a continuacién
relaciono:

HISTORIA CLINICA, que reposa en esa institucion, la cual debe incluir: Evolucion,
ordenes medicas, aplicacion de medicamentos, notas de enfermeria, notas
operatorias, descripciones quirtrgicas, registros de anestesia, todos los
consentimientos informados, registros transfusionales, resultados de laboratorio,
resultados de imagenes diagnosticas, radiografias, consultas ambulatorias,
consultas  quirargicas, valoraciones pre-quiriirgicas y  pre-anestésicas,
correspondiente a mi persona.

JURAMENTO

Bajo la gravedad del Juramento manifiesto que la historia clinica hara parte de los anexos
que se presentaran a los entes aseguradores, y para la respectiva demanda.

DERECHO

Art. 23 de la Constitucion Politica de Colombia.
Art. 52 y 53 del Decreto 2591 de 1991

Art. 1

1437 de 2011.

Art. 16 y ss., de la Ley 1755 de 2015,

ANEXOS:

Fotocopia cédula de ciudadania

Con todo respeto;



Hospi!m La Buena Esperanza De Yumbo ES.E
rerg A alle 10

“'SAH-017- 093

Yumbo 19 de Abril de 2023

Senora:

PAOLA ANDREA CAMPUZANO

Direccion: carrera 29 # 27-51 Oficina 206,
Celular: 3165499248

TULUA - VALLE

Ref: Respuesta solicitud copia integra y autentica de historia clinica realizada por
medio de derecho de peticién, radicado en ventanilla Onica No20230420-100-
001045E de fecha 20 de Abril de 2023.

Cordial saludo.

De acuerdo a su solicitud mencionada en la referencia, se entrega fiel copia de
la original de su Historia Clinica, de la Unica atencion recibida en esta entidad la

cual es requerida para adelantar tramite legal.

Anexo copia de Historia Clinica: PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA, 3 hojas
5 pdginas.

Alenlamenie,
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Gerente
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HISTORIA CLINICA No.CC 38795035 -- PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO S A - SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 17/08/1964 Edad actual : 58 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3165251830 Direccion: CRA 20 3365
Barrio: SIN DEFINIR Departamento: VALLE
Municipio: TULUA Ocupacion: NO APLICA
Etnia: SIN PERTENENCIA ETNICA Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PREESCOLAR Atencién Especial:
Discapacidad: NO Grupo Poblacional:
FOLIO 1  FECHA 09/07/2018 18:45:07 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)

URGENCIA MAYOR (T3 R 5596 DE 2015) ATENCION EN 3 HORAS -

OBSERVACIONES

me. accidente de transito

ea. paciente que es traido por bomberos, quien refiere cuadro clinico a las 18:09 horas, consistente en acccidente de
transito buseta vs tralomula, paciente quein presenta traumacraneosncefalico

CLASIFICACION TRIAGE: 3 TRIAGE I EPS no acepta este Grupo
DIRECCIONAMIENTO:

= _Dzlf'.u.a:a/ Korcors =24

JENNY ALEXANDRA ARCINIEGAS CRIOLLO
Reg.
OTRA ESPECIALIDAD NQ CLASIFICADA

SEDE DE ATENCION: o1 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 53 ANOS
FOLIO 2  FECHA 09/07/2018 18:47:17 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA

Accldents e lransilo

ENFERMEDAD ACTUAL

paciente que es traido por bomberos, quien refiere cuadro clinico a las 18:08 horas, consistente en acecidente de
transito buseta vs tractomula. paciente quein presenta traumacraneocencefalico.

ANTECEDENTES

PERSONALES

Personales

NO REFIERE

ALERGICOS

Alergicos

NO REFIERE

EXAMEN FisSICO

CABEZA Y ORAL: C/C: CABEZA NORMOCEFALA, SIN ALTERACIONES O DEFORMIDADES. PUPILAS ISOCORICAS. NORMOREACTIVAS Y CON
REFLEJO CONSENSUAL CONSERVADO. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS

QIDOS. OTORRAGIA BILATERAL
NARIZ DE CARACTERISTICAS NORMALES, SIN EVIDENCIA DE EPISTAXIS, SIN DEFORMIDADES EXTERNAS IMPORTANTES, NO ALETEO NASAL

OROFARINGE DE CARACTERISTICAS NORMALES, NO SE OBSERVAN EXUDADOS. AMIGDALAS NO HIPERTROFIADAS NI ERITEMATOSAS . SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL. -PACIENTE PRESENTA.SOMNOLENCIA. EXTREMIDADES SUPERIORES: BRAZO IZQUIERDO: DEFORMIDAD, EDEMA, CREPITOS
ANT TERCIO DISTAL EDEMA, DEFORMIDAD, CREPITOS

7J.0 "HOSVITAL® Usuario: ERODALLEGA
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HISTORIA CLINICA No.CC 38795035 -- PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO S.A - SOAT
Fecha Nacimiento: 17/08/1964 Edad actual : 58 ANOS

Teléfono: 31665251830

Barrio: SIN DEFINIR

Municipio: TULUA

Etnia: SIN PERTENENCIA ETNICA

Nivel Educativo: PREESCOLAR
Discapacidad: NO

Afiliado: SOAT
Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Direccién: CRA 20 3365
Departamento: VALLE
Ocupacion: NO APLICA
Grupo Etnico:

Atencion Especial:
Grupo Poblacional:

MANO. HERIDA EN REGION TENAR, EXPOSICION DE MUSCULO, DEFORMIDAD.. PULMONAR: C/P: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, NO
DEFORMIDADES VISIBLES, NO DOLOROSO A LA PALPACION. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.

AMBOS CAMPOS PULMONARES VENTILADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO RUIDOS SOBRE AGREGADOS. ABDOMEN: ABD: BLANDO,
DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION LEVE NI PROFUNDA PFERISTALTISMO POSITIVO NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. NO

SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

ANALISIS

PACIENTE QUEIN REFIERE BOMBEROS QUE IBA EN LA BUSETA LA CUAL COLISIONA CON UNA TRACTOMULA, PACIENTE QUEIN PRESENTA
TRAUMACRANEOENCEFALICO SEVERO, FRACTURAS EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO QUIEN AMERITA VALORACION Y MANEJO EN NIVEL
SUPERIOR POR LO CUAL ES COMENTADC CON LA DOCTORA STEPHANIE GARCIA QUIEN LA ACEPTA EN LA CLINICA COLOMBIA

PLAN Y MANEJO

PACIENTE QUEIN ES ACEPTADA EN LA CLINICA COLOMBIA, PARA VALORACION Y MANEJO POR NEUROCIRUGIA

SSN 0.8% 1000 CC EN BOLO, CONTINUAR 500 CC PARA &8 HORAS

TRAMADOL X 50 MG ADM 1 AMP SC
TOXOIDE 1 AMP IM
CEFALEXINA X 500 MG ADM 2 AMP EV

Evolucion realizada por: JENNY ALEXANDRA ARCINIEGAS CRIOLLO-Fecha: 09/07/18 18:47:17

DIAGNOSTICO 5099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO Tipo PRINCIPAL
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencia Accién
3.00 3,00 BOLSA SODIO CLORURO X 500 CC 0.9% 0.9% INTRAVENOSA Ahora NUEVO
2,00 2,00 AMPOLLA CEFALOTINA AMP 1G 1G INTRAVENOSA Ahora NUEVO
1,00 1,00 AMPOLLA TOXOIDE TETANICO INYECTABLE 40Ul X 1DOSI INTRAMUSCULAR Ahora NUEVO
S
1,00 1,00 AMPOLLA TRAMADOL AMF 50 MG 5% INTRAVENOSA Ahora NUEVO
- f’“’”/’g resaie g el
JENNY ALEXANDRA ARCINIEGAS CRIOLLO
Reg.

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

SEDE DE ATENCION: 01

HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA

Edad : 53 ANOS

FOLIO 4

FECHA 09/07/2018 19:03:13

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
7J.0 "HOSVITAL"

Usuario: ERODALLEGA
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HISTORIA CLINICA No.CC 38795035 -- PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA

Empresa: SEGUROS DFL ESTADO S.A - SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 17/08/1964 Edad actual : 58 ANOS Sexo: Femenino  Grupn Sanguinen: Estado Civil: lInién | ibre
Teléfono: 3165251830 Direccion: CRA 20 3365

Barrio: SIN DEFINIR Departamento: VALLE

Municipio: TULUA Ocupacion: NO APLICA

Etnia: SIN PERTENENCIA ETNICA Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PREESCOLAR
Discapacidad: NO

Atencion Especial:
Grupo Poblacional:

SE ABRE FOLIQ PARA NOTA DE URGENCIA VITAL
EVOLUCION MEDICO

URGENCIA VITAL: REALIZO TRASLADO DE LA PACIENTE A CLINICA COLOMEIA ACEPTADA POR LA DRA. STEPHANIE GARCIA
Evolucidn realizada por: LUIS ALFREDO VIVAS JARAMILLO-Fecha: 09/07/18 19:03:35

LursS ALFpBDO VIV ),

LUIS ALFREDO VIVAS JARAMILLO
Req. 14475809
OTRA ESFECIALIDAD NO CLASIFICADA

SEDE DE ATENCION: 01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 53 ANOS

FOLIO 5 FECHA 09/07/2018 19:05:31 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
PACIENTE DE 53 ANOS EN SU 1 DIA DE INTERNACION CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: -TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO

ESPECIFICADO

paciente victima de accidenta de transito mientras se movilizaba en calidad de pasajera, sufre traumna crneo encefalico y
lesion por aplastamiento en miembro superior izquierdo, por orden medca se administra 1 amp de tramadol, 2 tcos de
cefaloting 1 gre.v y 1 amp loxoide letanico i.m. se canaliza paciente con dos accesos venosos en miembro superior

derecho y se admimstran medicamentos sin complicaciones.

Nota realizada por: CARMEN DAYANA ARCE HENAO Fecha: 09/07/18 19:06:33

TTOAGMmA Aece

CARMEN DAYANA ARCE HENAO

Reg.
ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR
SEDE DE ATENCION: 01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 53 ANOS
FOLIO 6 FECHA 09/07/2018 19:16:34 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA
PARA FORMULAR
DIAGNOSTICO S089 TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO Tipo PRINCIPAL
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencia Accion
1,00 1,00 AMPOLLA TRAMADOL SOLUCION INYECTABLE 100MG 100MG SUBCUTANEA Ahora NUEVO

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ERODALLEGA
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HISTORIA CLINICA No.CC 38795035 -- PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO S.A - SOAT
Fecha Nacimiento: 17/08/1964 Edad actual : 58 ANOS

Teléfono: 3165251830

Barrio: SIN DEFINIR

Municipio: TULUA

Etnia: SIN PERTENENCIA ETNICA

Nivel Educativo: PREESCOLAR
Discapacidad: NO

Afiliado: SOAT

Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:

Direccion: CRA 203365
Departamento: VALLE
Ocupacion: NO APLICA
Grupo Etnico:

Atencion Especial:
Grupo Poblacional:

RHsCixFch
Pag: 4 deb
Fecha 21/04/23
G.etareo' 1
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Estado Civil: Unién Libre

qbfe’axa/ X rere g ed

JENNY ALEXANDRA ARCINIEGAS CRIOLLO

Reg.
OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

SEDE DE ATENCION: 01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 53 ANOS

FOLIO 9 FECHA 09/07/2018 19:36:51 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
RECIBO PACIETNE EN SALA DE REANIMACION EN CAMILLA CON TABLA RIGIDA VICTIMA DE ACCIDNTE DE TRANSITO LA RECIBO DESPIERTA
DESORIENTADA CON OXIGENO POR MASCARA A 8 LITRQS POR MINUTO OTORRAGIA EQUIMOSIS EN CARA CUELLO DE FILADELFIA ACESQO VENOSQ
EN MIEMERO SUPERIOR DERECHO Y MULTIPLES FRACTURAS EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ELIMINANDO ESPONTANEO, SALE REMITIDA
COMO URGENCIA VITAL HACIA LA CLINICA COLOMBIA

Nota realizada por: HILDA NORA CATANO PEREIRA Fecha: 09/07/18 19:36:53

" e

HILDA NORA CATANO PEREIRA
Reg.
ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR

SEDE DE ATENCION: 01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 53 ANOS

FOLIO 10  FECHA 09/07/2018 21:55:06 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
SE ABRE FOLIO PARA NOTA DE URGENCIA VITAI

EVOLUCION MEDICO
URGENCIA VITAL: REALIZO EL TRASLADO DE LA PACIENTE COMO URGENCIA VITAL A LA CLINICA COLOMBIA ACEPTADA POR LA DRA.
STEPHANY GARCIA, DURANTE EL TRASLADO LA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON GLASGOW 12/15 FC: 100 FR:25 SPO2:97% CON
SOPORTE DE OXIGENQ A 3LPM POR MASCARA, PRESENTANDO TCE SEVERO OTORRAGIA BILATERAL, FX EN EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA,
ES ACEPTADA Y DEJADA LA PACIENTE EN CLINICA COLOMBIA MEDICO DE TURNO NO SELLA LA HOJA DE REMISION.

Evolucidn realizada por: LUIS ALFREDO VIVAS JARAMILLO-Fecha: 09/07/18 21:55:46

DIAGNOSTICO S098 TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO Tipo PRINCIPAL

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ERODALLEGA
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HISTORIA CLINICA No.CC 38795035 -- PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO S A - SOAT
Fecha Nacimiento: 17/08/1964 Edad actual : 58 ANOS

Teléfono: 3165251830

Barrio: SIN DEFINIR

Municipio: TULUA

Etnia: SIN PERTENENCIA ETNICA

Nivel Educativo: PREESCOLAR
Discapacidad: NO

Afiliado: SOAT
Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:

Direccién: CRA 20 3365
Departamento: VALLE
Ocupacion: NO APLICA

Grupo Etnico:
Atencion Especial:
Grupo Poblacional:

RHsClxFch
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Estado Civil: Unién Libre

LOiS ALFpEDo ViIVR),

LUIS ALFREDO VIVAS JARAMILLO
Reg. 14475809
OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

SEDE DE ATENCION: 01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 53 ANOS

FOLIO 11 FECHA 09/07/2018 23:04:50 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
PACIENTE DE 53 AROS EN SU 1 DIA DE INTERNACION CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: -TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO
ESPECIFICADO

REMITIDA POR LA DOCTORA ARCINIEGAS,SE TRASLADA PACIENTE COMO URGENCIA VITAL A LAS 19:35 A LA CLINICA COLOMEBIA CON
COMPARNIA DE MEDICO VIVAS Y AUX. DE ENFERMERIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE DURANTE EL TRANSCURSO,CON MONITOREO CONSTATENTE
DE SIGNOS VITALES CON ESTOS ENTRE PARAMETROS NORMALES TA: 130/70 FC:75 SA:99,PASANDO OXIGENQ A 3 LITROS POR MASCARA Y
1000 DE 55N A BOLO,5E UBICA EN REANIMACION URGENCIAS SE ENTREGA RESPECTIVA HISTORIA CLINICA A MEDICO QUE RECIBE LA
PACIENTE QUIEN REFIERE NO DAR SELLO POR SER URGENCIA VITAL SE DEJA EN BUENAS CONDICIONES
Nota realizada por: TANIA ALEXANDRA VELASQUEZ GARCIA Fecha: 09/07/18 23:04:52

TANIA ALEXANDRA VELASQUEZ GARCIA
Rag

ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: ERODALLEGA



Senores

CLINICA COLOMBIA
Carrera 46 No. 9C-85
Cali, Valle del Cauca.

g NCig

Referencia: DERECHO DE PETICION

Asunto: SOLICITUD COPIA HISTORIA CLINICA e

PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA, mayor de edad, con domicilio en Tulu,
Va!le’ del Cauca, e identificada con la cédula de ciudadania nimero 38.795.035 de
Tulug, en la forma mas respetuosa y en ejercicio del Derecho de Peticién consagrado

en el articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia, me permito presentar la
siguiente:

PETICION

De la manera mas atenta me permito solicitar se expedida a mi costa COPIA
INTEGRA Y AUTENTICA de los documentos que reposan en sus dependencias y
que a continuacion relaciono:

- HISTORIA CLINICA, que reposa en esa institucion, la cual debe incluir:
Evolucion, ordenes médicas, aplicacion de medicamentos, notas de
enfermeria, notas operatorias, descripciones quirlrgicas, registros de
anestesia, todos los consentimientos informados, registros transfusionales,
resultados de laboratorio, resultados de imagenes diagnosticas, radiografias,
consultas ambulatorias, consultas quirdrgicas, valoraciones pre-quirdrgicas y
pre-anestésicas, correspondiente a mi persona.

JURAMENTO

Bajo la gravedad del Juramento manifiesto que la historia clinica hara parte de los
anexos que se presentaran a los entes aseguradoras, y para la respectiva demanda.

DERECHO

Art. 23 de la Constitucion Politica de Colombia.
Art. 52 y 53 del Decreto 2591 de 1991.

Art. 13 y ss. Ley 1437 de 2011.

Art. 16 y ss,, de la Ley 1755 de 2015.




DIRECCION

Para los efectos de los articulos 16 de la Ley 1755 de 2015, que modifico los articulos
13 y siguientes de la Ley 1437 de 2011.

Mi direccion es: Tulud, Valle del Cauca, carrera 29 No.27-51 Oficina 206, Teléfono:
316-5499248 y correo electronico: madrigales1010otmail.com

ANEXOS:

* Fotocopia cédula de ciudadania

Atentamente;

PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA
C.C. No. 38.795.035 de Tulua.



P31 10800-601 12501--0036795095-2000031 7 D2TB1000TEA 02 134478114



RESPUESTA DERECHO DE PETICION - SOLICITUD HISTORIA CLINICA PAOLA ANDREA
CAMPUZANO VALENCIA

Valentina Zapata <auxiliarjuridico@clinicacolombiaes.com>
Mié 19/04/2023 10:09 AM

Para: madrigales1010@hotmail.com <madrigales1010@hotmail.com>

D 1 archivos adjuntos (280 KB)
RTA DP HC PAOLA A CAMPUZANO - NELLY P MADRIGALES.doc pdf;

Santiago de Cali, 19 de abril de 2023

Senores
NELLY PATRICIA MADRIGALES GOMEZ
PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA

madrigales1010@hotmail.com

REFERENCIA: RESPUESTA DERECHO DE PETICION - SOLICITUD HISTORIA CLINICA
PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA

JORGE URIEL RUEDA ROMERO, mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, obrando en calidad
de abogado de la CLINICA COLOMBIA con domicilio principal en la ciudad de Cali, me permito
contestar su solicitud en los siguientes términos:

En cuanto a la peticion contenida en su escrito me permito hacer las siguientes precisiones:

1. En primer orden, me permito manifestar que mi representada es Clinica Colombia y no Clinica
Nuestra Senora de los Remedios, por o que solicitamos amablemente corroborar la
informacion.

2. En segundo orden, se procede a validar su peticion, en la cual solicita historia clinica de la Sra.
PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA identificada con el nimero de cédula de ciudadania
No. 38.795.035, es necesario indicar la imposibilidad material de entregar el documento
solicitado, teniendo en cuenta que “/a historia clinica es un documento privado sometido a
reserva que unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en
los casos previstos por la Ley”, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 34 de la Ley 23 de
1981, literal a) del articulo 1 de la Resolucion 1995 de 1999, senala que la historia clinica es un
documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran las condiciones de
salud del paciente, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de
salud que interviene en su atencion.

En el mismo sentido el articulo 14 de la resoluciéon en comento, determind:

ARTICULO 14.- ACCESO A LA HISTORIA CLINICA. Podran acceder a la informacién contenida en la
historia clinica, en los términos previstos en la Ley: 1) El usuario. 2) El Equipo de Salud. 3) Las
autoridades judiciales y de Salud en los casos previstos en la Ley. 4) Las demas personas
determinadas en la ley. PARAGRAFO. El acceso a la historia clinica se entiende en todos los casos,
unica y exclusivamente para los fines que de acuerdo con la ley resulten procedentes, debiendo en
todo caso, mantenerse la reserva legal.

Asi las cosas, manifestamos que nos encontramos imposibilitados para suministrar el documento



~privado de la usuaria, toda vez que este se encuentra bajo reserva legal y en el poder de
representacion aportado no se evidencia que la apoderada judicial tenga la facultad y/o autorizacién
para obtener acceso a dicha informacién.

Al respecto precisamos que de conformidad con Ia jurisprudencia de la H, Corte Constitucional
(Sentencia T-180 del 2001) M.P. Alejandro Martinez Caballero), expone que el Derecho de Peticién
no implica que la respuesta deba darse de manera favorable, sino que la respuesta resuelva las
inquietudes planteadas de fondo Yy sea entregada de manera oportuna al peticionario, en este

sentido, cabe reiterar, que se brindd respuesta a la pregunta solicitada, de forma eficaz de fondo y
oportuna.

Por lo anterior, consideramos que hemos atendido su solicitud y quedamos a su disposicion para lo
que pueda requerir a futuro.

Gracias por su atencion, quedo atenta.

{ Valentina Zapata Gémez
Cl-l N ICA Auxiliar Juridica
COLOMBI A fs auxiliar juridico@clinicacolombiaes.com
Direccion: Cra. 46 No. 9C 85
Salud para todos Sede: Cambulos

= -'J‘ﬁ'_-‘:i_' \ ]

Valentina Zapata

- Auxiliar Juridico
auxiliarjuridico@clinicacolombiaes.com
Tel: (602) 3850285 Ext.:
Direccion: Carrera 46 # 9C-85
Sede: Cambulos
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Psicologa Lorena Patricia Cavallazzi Cruz
Psicologa Clinica. Esp. Y Magister en Psicologia de la Familia
Pontificia Universidad Javeriana

R.P. 76- 0775
Nombre: Paola Andrea Campuzano Valencia |Empresa: Quala S.A.
Cedula: 38795035 Entidad : Arl Colmena
Edad: 35 Ocupacion: Lider de Ventas
Hijos: 1 No. Autorizacion : 984593083
Estado civil: casada Tipo de Atencion: Valoracion psicologica
Fecha 8/10/2019 Telefono; 3152370559

Motivo de consulta

A.T. 9/7/2018 /I TCE mediano- severo, Lesién multiple en mandibula, acepcion vena aorta, entre
otras.

Antecedentes

| Ninguna

Enfermedad actual

Paciente quien llega a consulta por sus propios medios. Procedente de Tulud Valle, radicado en
Tulud. Escolaridad Bachiller. Se desempefia como Lider de microempresarios en Quala S.A.
Actualmente esta incapacitada hasta el 20 de octubre de 2019.

Tuvo un accidente de trabajo al su bus chocar con una tractomula. Le realizaron
cirugiamaxilofacial y mano izquierda. Presenta dolor constante, desgano para hacer las cosas,
perdida del interés por las cosas, llora facilmente, dificultad para adaptarse a su situacion. Refiere
que apenas inicia asimilar su proceso.

Conformacion familiar:

En proceso de divorcio con el padre de su hija de 10 afios , actualmente tiene una pareja desde hace
dos afios, Buena relacion de pareja, dificultad en su intimidad a raiz de su estado animico, con su
hija buena relacién. Buen apoyo emocional, buenos patrones de comunicacion con su hija y su
esposo. Refiere que con su madre y su hermana ha tenido dificultades por lo que se han
distanciado.

Diagndstico

Tipo Diagnostico
Trastorno de adaptacion.
Episodio depresivo leve.




Psicologa Lorena Patricia Cavallazzi Cruz
Psicologa Clinica. Esp. Y Magister en Psicologia de la Familia
Pontificia Universidad Javeriana

R.P. 76- 0775

Plan de trabajo

Psicoterapia individual de 10 sesiones.

Informacion adicional

Finalidad de la atencién
Causa externa: Accidente laboral
Finalidad de la consulta: No aplica
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Psicologa Lorena Patricia Cavallazzi Cruz
Psicologa Clinica. Esp. Y Magister en Psicologia de la Familia
Pontificia Universidad Javeriana

R.P. 76- 0775
Nombre: Paola Andrea Campuzano Valencia |Empresa: Quala S.A.
Cedula: 38795035 Entidad : Arl Colmena
Edad: 35 Ocupacién: Lider de Ventas
Hijos: 1 No. Autorizacion : 984633074
Estado civil: casada Tipo de Atencidn: Psicoterapia individual de 10
sesiones.
Fecha 17/01 a 24/07/2020 Teléfono; 3152370559

Evolucion

17/01/2020 (Primera y segunda sesion)

Paciente quien manifiesta que ha estado en terapia fisica, se siente cansada, presenta vértigo.
Manifiesta que la relacién con su mama ha mejorado. Presenta necesidad de aislamiento, aporta
RM de columna cervical simple de 30 de 11 de 2019. Que concluye: “Hernia discal C5-C6 central
izquierda, extruida y migrada superiormente que contacta la medula espinal condiciona leve
disminucion de la amplitud del canal espinal.

07/02/2020 (Tercera y cuarta sesién)

Manifiesta estar irritable, desesperada por tener que manejar su dolor, refiere que a veces piensa
“ya no estoy para esto”. Expresa sentimientos de vergienza se trabaja trec.

14/02/2020 (Quinta sesién) Paciente cancela, no puede asistir.

06/07/2020 (quinta 'y sexta sesion)

Paciente quien asiste por via virtual plataforma zoom. Como estrategia de cuarentena por Covid-
19. Paciente acepta. Se plantea que no se habia tenido cita desde hace varios meses y se
retoman sesione. Manifiesta que ha sido muy dificil para ella entender que tiene una secuela de
su accidente y que esta trabajando para aceptarlo. Manifiesta que siente mucho cansancio
especialmente en la mafiana, esta retomando sus actividades de vida diaria de forma pausada,
ademas esta en el proceso de acompafiamiento a su hija en sus actividades académicas.
Refiere que a logrado adaptarse a nuevas rutinas y en compaiiia de su familia ha logrado
manejar su dolor y aceptarlo.

13/07/2020 ( séptima y octava sesion)

Paciente quien asiste por via virtual plataforma zoom. Como estrategia de cuarentena por Covid-
19.Le realizaron electronitagmografia julio 7/2020 la ENG sugiere Lesion Periférica Izquierda.
Manifiesta que tuvo reunin con recursos humanos y arl, dice tener temor a que actividad tendra
gue hacerlo. Paciente quien refiere sentimientos de ansiedad por la proximidad a su reintegro
laboral “que tal que no logra hacer las cosas”, manifiesta que hay presencia de mareos y temores
a no lograr resultados, se trabaja ABC pensamientos irracionales

Paciente quien responde positivamente a la sesion.

24/07/2020 (Novenay decima sesion)

Paciente quien manifiesta que ha estado con dificultades para expresar sus emociones refiere
estar irritable, por lo que decidié hablar sobre sus cosas y expresar a su esposo lo que le gusta 'y
no, manifiesta que esto les ha ayudado a los dos para su relacion. Cuenta con buen apoyo
emocional.




Psicologa Lorena Patricia Cavallazzi Cruz
Psicologa Clinica. Esp. Y Magister en Psicologia de la Familia
Pontificia Universidad Javeriana

R.P. 76- 0775

Concepto:

Paciente quien se encuentra en mejores condiciones en su estado animico, aun dificultades para
adaptacién pero con buenos mecanismos de afrontamiento, considero que la paciente ha logrado
mejoria, tiene herramientas. Solicito control por psicologia en 1 mes
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Historia Clinica

Historia: 161317777 Fecha Historia: 17/05/2019
Identificacion: CC 38795035 Nombre Afiliado: Pacla Andrea Campuzano Valencia
Edad: 34 Afos Sexo: Femenino Estado Civil: UNION LIBRE Rango: Rango 2 ( Estrato 2 Y 3)

Direccion: CARRERA 27 39 78
Ciudad: Tulua
Empresa: Quala S.a,

Centro Atencion: Clinica Oriente Ltda Tulua

Profesional Medico: Karen Betancourth Jimenez

Registro del Profesional Medico: 1116263783

Situacion Actual

Causa de Consulta
Motive De Consulta
"MIS ESTADOS DE ANIMOS SUBEN Y BAJAN"

Identificacion Estado Actual

Telefono: 3152370559
Tipo Afiliado: Cotizante
Cargo: Empleado Dependiente

PACIENTE QUE VIENE A CONSULTA EN COMPANIA DE LA SUEGRA ANACIA CORTES RUIZ 66 ANOS PENSIONADA, RECEPTIVA,

COLABORADORA, LENGUAJE FLUIDO Y COHERENTE,
CONSERVADOS, BUENAS CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO,

NO SE EVIDENCIA DETERIORO COGNITIVO, MEMORIA Y JUICIO

HABITOS ALIMENTICIOS ADECUADOS, SIN EMBARGO REFIERE QUE SE PRESENTAN DIAS EN LOS QUE NO SE ANIMA A COMER Y
PATRON DEL SUENO ALTERADO, POR LO QUE DEBE TOMAR FARMACOS CON PRESCRIPCION MEDICA

NIEGA TABACO, ALCOHOL Y SPA

PACIENTE REFIERE CAMBIOS EN SU ESTADO DE ANIMO SE PRESENTARON DESPUES DE UN ACCIDENTE LABORAL,
MAMNIFESTANDO QUE NO SE SIENTE IGUAL "NO ME SIENTO YO", LLANTO CONSTANTE, RASGOS DE DEPRESION Y ANSIEDAD,
AFECTANDO SUS RELACIONES FAMILIARES DONDE SU MADRE Y HERMANA SE DISTANCIARON CORTANDCO COMUNICACION
HACE DOS MESES. REFIERE IDEAS DE MUERTE Y PENSAMIENTOS DE DESEOS DE AUTOLESION

FACIENTE LLORA DURANTE LA CONSULTA

Antecedentes

Antecedentes Personales

Hipertension ; No

Enfermedad Cerebro Vascular |

Infarto Del Miozardio : No

Diabetes : No

Enfermedad Renal Cronica = No

Enfermedad Pulmonar Obstrucliva Cronica | Na

Asma | No

Tuberculosis . No

Infeccion Por Vihisida : No

Alargia A Medicamentos

Quirurgicos - Si



Coomevaiils Historia Clinica

Especiligue
1. Herniorrafia Umbilical
Depresion : No
Observaciones Generales
NIEGA

Antecedentes Ginecolégicos y Obstétricos

Ciclos Menstruales Regulares? | Si
Ciclos Menstruales
30
Fecha Ultima Menstruacion
10/09/2014
Se Ha Realizade La Citologia® * S
Aro Ultima Citologia : 2013
Observaciones Generales
G1P
FUR 13/5/18
PLANIFICACION DIU.
CITOLOGIA TV HACE 1 SEMANA PEMDIENTE RESULTADO,

Antecedentes Familiares
Hipertension | Ninguno
Diabetes | Ninguno
Obesidad : Ninguno
Cancer ' Ninguno
Tuberculosis : Ninguno
IMuerte Por Infarto Agudo Del Miocardio En Menores De 85 Anos : Ninguno
Lepra | No
Ocupacionales
Observaciones Generales

MERCADERISTA.

F. protectores y de riesgo

Factores Protectores

Ejercicio - No
Consume alguno de eslos alimentos mas de 4 veces en la semana?
Frutas
Werduras
Factores de riesgo
Consumo De Licor? | No
Fuma? : Mo
Fue Fumador?  Na
Consume Sustancias Siceactivas * No

Fumador Pasivo : Si

Fagina 24
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Consume alguno de eslos alimenlos mas de 2 veces a la semana?
Fritos
Yema de hueve
Leche y queso con grasa
Mantequilla o margarina
Factores de riesgo Biosicosocial
Intento De Suicidio : No

Maltrate Fisico | No

Maltratlo Psicologico - No

Abuso Sexual | No

Presenta Algun Trastorno Alimentario? © No
Sexualidad y planificacion familiar

Enfermedad De Transmision Sexual No

Metodo De Planificacion Familiar - No

Ha Tenido Consejeria En Planificacion : No

Valoracion

Area Afectivo
Estado De Animo Recenle (4 Semanas) : Triste
Con Que Frecuencia?  Frecuentemente
Se Siente Motivado Para Realizar Sus Actividades Personales : No
Expresion De Sentimientos Y Emociones @ Cierta dificultad
Las Personas Me Aceptan Y Valoran Come Soy @ Si
Me Acepto Y Me Valoro Como Soy - Si
Observaciones
RASGOS DE DEFRESION Y ANSIEDAD

Area Cognitiva

En Que Medida Recuerda Cosas Y Siluaciones? © Cierta dificullad

En Que Medida Logra Concenlrarse En Alga? : Cierta dificultad

En Que Medida Adquiere Conocimientos ¥ Habilidades? @ Cierta dificultad

Compaosicion Familiar
VIVE CON ESPOS0O MILTON CESAR CORTEZ 37 ANOS INDEPENDIENTE, HIJA SARA CASTANEDA CAMPUSANG 10AROS
ESTUDIANTE, SUEGRA ANACILIA CORTES RUIZ 66 ANOS PENSIONADA,
REFIERE BUENA COMUNICACION, AMBIENTE SEGURQO Y TRANQUILO
MADRE MELIDA VALENCIA 55 ANOS VIGILANTE EN ATLAS, HERMANA LINA MARIA CAMPUSANG 36 ANOS CAJERA, HERMANC
RAUL WVALENCIA 25 ANOS INDEPENDIENTE. RELACION DISTANTE, CORTARON COMUNICACION HACE DOS MESES PADRE
AURELIAND CAMPUSANO AGRICULTOR

Persunas Con (uienes Habita 3
Relacion Con La Madre @ Mala
Relacion Con El Padre * Regular
Relacion Con Hermanos  Mala

Relacion Con Conyugue - Buena

Fagina 34
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Relacion Con Hijos : Regular
Observaciones
RELACIONES DISTANTES CON POCA COMUNICACION Y CONFIANZA

Area Conductual y Social

Relaciones Con Amislades Yio Conocidos . Incanslante

Participa En Actividades O Evenlos Sociales? : No
Ha Presentado Conflictos Personales En Los Utimos Meses - No
Ha Tenido Algun Acontecimiento Importante En Lus Ultimos Mesas | No
Capacidad De Resolucion De Froblemas | Cierta dilicultad
Caracterizacion Laboral
Empleo Actual
INCAPACITADA DESDE HACE 10 MESES “

Dx y Cx

Conducta
Educacion Brindada
SE PERMITE LA EXPRESION EMOCIONAL Y SE BRINDA SOPORTE.

Demanda Inducida Realizada
CONTROL EN 15 DIAS
REMISION & PSOQUITRIA

Conducta
PACIENTE RECERTIVA, COLABORADORA, LENGUAJE FLUIDC Y COHERENTE, NO SE EVIDENCIA DETERIORO COGNITIVO,
MEMORIA Y JUICID CONSERVADOS, BUENAS CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO
HABITOS ALIMENTICIOS ADECUADOS, SIN EMBARGO REFIERE QUE SE PRESENTAN DIAS EN LOS QUE NO SE ANIMA A COMER Y
PATROMN DEL SUEND ALTERADO, POR LO QUE DEBE TOMAR FARMACOS CON PRESCRIPCION MEDICA .
NIEGA TABACO, ALCOHOL Y SPA
PACIENTE REFIERE CAMBIOS EN SU ESTADO DE ANIMO SE PRESENTARON DESPUES DE UN ACCIDENTE LABORAL,
MANIFESTANDO QUE NO SE SIENTE IGUAL "NC ME SIENTO YO, LLANTO CONSTANTE, RASGOS DE DEPKESION ¥ ANSIEDAD,
AFECTANDO 3US RELACIONES FAMILIARES DONDE SU MADRE Y HERMANA SE DISTANCIARON CORTANDCO COMUNICACION
HACE DOS MESES REFIERE IDEAS DE MUERTE Y PENSAMIENTOS DE DESEOQS DE AUTOLESION
PACIENTE EMOCIONALMENTE INESTABLE, DEBIDO A CAMBIOS EN SU ESTARO DE ANIMO CONSTANTE, AFECTANDO SUS
RELACIONES SOCIALES Y FAMILIRES
SE PERMITE LA EXPRESION EMOCIONAL Y SE BRINDA SOPORTE.
REMISICN A PSIQUITRIA

Diagnosticos Historia

T

Diagnostico Tipo Diagnéstico | Contingencia Origen | Observaciones T
| F320° Episocio Depresive Leve | _Impresion Diagnoslica | Enfermedac General
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PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA

F.Nacimiento : 1984-08-17
CC-38795035
Direccion : CR 39 21 -19

Movil : 3152370559

E-mail : No Tiene

Fecha Atencién : 09-06-2020 12:09:57

PM

Historia Codigo: 3409476

Nombre: PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA
Nombre Responsable : NO

Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
Linea Producto : T. O MAYORES DE 4 ANOS

FL:!HDAEIGH IDEAL

S P CENTERS OF EXCELIENCE

I

Lalosm|s

EVALUACION INTEGRAL I.D.E.A.L

FUNDACION IDEAL

Para la rehabilicacién Integra
“iulle . Calonje’

Edad : 35 Afio(s) - 9 Mes(es)

Género : femenino P N8

-:"‘ mlkk‘.ﬁ COF EXCELLENCE w7 |
FUNDACION IDEAL
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EVALUACION INTEGRAL I.D.E.A.L

¥ 1. IDENTIFICACION GENERAL DEL USUARIO Y CONDICION ACTUAL

DATOS GENERALES

Nivel de Escolaridad

Bachiller

Ocupacion
Empleado Tiempo Completo

Usuario cabeza de familia
Si

Dominancia

-

Izquierda * Derecha

MOTIVO DE CONSULTA
Evaluacién

CONDICION DE SALUD ACTUAL (ENFERMEDAD ACTUAL)

Usuaria quien es remitida para evaluacion de terapia ocupacional y con historia clinica de accidente laboral con accidente de transito
(09/07/2018) con TCE severo, fractura multiple de maxiliar inferior, lesion en ojo izquierdo, con paralisis bifocal y ruptura muscular de
hombro y asepcion de vena aorta lado izquierdo.

se reporta en historia clinica:

03/03/2020 dr Alfredo Saa Luna, fisiatra, salud ocupacional: “Accidente laboral 09/07/2018 aciidente de transito: DX TCE severo con
fractura de nivel maxilar inferior, neumcencefalo, compromiso disecante de la arteria basilar izquierda CUI 1 semana y trauma en
hombro y mufieca izquierda en valoracién por neurocirugia por dolor cervical y RNM 30/11/2019 que reporta hernia discal C5-C6,
central izquierda extruida y migrada superiormente, con contacto de la medula espinal y condiciones leve disminucién de amplitud del
canal espinal, esta incapacitada en el momento tiene pendiente entrega de test neuropsicolégico, tiene dos EMG y NC S de miembros
superiores, 1 lesion axonal de nervios medianos a nivel de tuneles carpianos bilateralmente, EMG ultima de 3 de febrero de 2020 no
reportd radiculopatias ni plexopatias en miembro superior izquierdo.

Se considera la fase de secuelas de su traumatismo y lesiones por AT en valoracion, debe revisarse resultados de test
neuropsicoldgicos, procede calificar secuelas se considera maxima mejoria médica alcanzable aunque en un futuro pueda haber de
forma lenta, debe aportar prubas neuropsicolégicas, manejo médico de acuerdo consideraciones de su MD tratantes”.

10/12/219 Dr Omar Caicedo Ardila Fisiatra; reporta en historia clinica “Paciente que hace 2 semanas le realizaron neurdlisis cervical
por clinica del dolor, quien refiere persistencia del dolor. Paciente clinicamente estable, con evolucion clinica estacionaria no presenta
mejoria a pesar de neurdlisis en columna cervical por medicina del dolor, decido continuar con plan de analagesia, continuidad con
plan de acondicionamiento fisico con fines de realizar inclusion a actividades cotidianas y laborales”.

EMG 03/02/2020 Dr Jaime Garcia: reporta impresion: “estudio anormal, evidencia electrofisiologia de neuropatia focal del mediano
izquierdo a nivel de mufieca de tipo sensitivo desmielinizante. Sindrome del tinel del carpo izquierdo. Sin evidencia electrofisiologica
en el presente estudio de radiculopatias, ni plexopatias en el miembro superior izquierdo”.

12/03/2020 Dr Fernando Gonzalez Trujillo neurdlogo: “Paciente con compromiso por vértigo multifocal, cefalea postraumatica, diplopia

secundaria VI P CO, cervicalgia, compromiso por RM C cervical se documenté hernia extruida por NQX no se consideré necesidad de

cirugia. Tiene proceso de 21 meses desde el politraumatismo, tiene los sintomas referidos que son refractarios con varios esquemas
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EVALUACION INTEGRAL |.D.E.A.L

de manejo, se considera por la evolucion son de tipo crénico, limita laborar, se considera valoracion por médico laboral para definir

opcién de pensionarse”.

12/03/2020 Dr Jorge Humberto Parra Garzon neurocirujano reporta en historia clinica “no hay sintomas ni sintomas neurolégicos, dolor
de origen muscular, sindrome miofacial de la cintura escapular, por neurocirugia hay indicacién para el manejo médico o quirdrgico.

Salida por neurocirugia y continuar por el manejo médico por fisiatria”.

12/03/2020 Respuesta no satisfactoria a procedimiento intervencionista con fines analgésicos, alta por clinica de dolor no media otras

intervenciones invasivas ni alternativas con fines analgésicos.Recomiendan con seguir con analgesia oral.
Expectativa del Usuario/Cuidador

"Que se me quite el dolor"

Antecedentes Personales

Medicamentos: Pregabalina 125 2 veces al dia, acetaminofencodeina al 325mg.
Patologias: Dipoplia, vertigo, tinitus, hipoacusia derecha y cefalea.

Quirurgicos: Cirujia maxilo facilia, hernia umbilical hace 10 afios.

Alergias: ninguna.

Antecedentes Familiares
Ninguno.
EXAMEN FISICO

Presenta Dolor? Ubicacién del dolor

= g ~'No Cabeza, region cervical que se irradia a brazo izquierdo.

Califiique su dolor actual de 1 a 10
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Otras caracteristicas del dolor
Tipo ardor.
Signos Vitales
FIC : Frecuencia Cardiaca P/A  : Perimetro Cefalico IMC: indice de Masa Corporal
FIR : Frecuencia Respiratoria P(Kg) : Peso
T/A (MmHg) : Tension Arterial T (Mt) : Talla
FiC FIR TIA PIC P Talla IMC
o fo o J§o o JC 0 0
HTA: --
Clasificacion: Riesgo:

Estado General

Usuaria quien se encuentra en su domicilio en buenas condiciones generales, orientada en persona, tiempo y espacio.

Sistema Neuromusculoesqueletico

Arcos de Movilidad Articular Fuerza Muscular

En cuanto a arcos de movilidad presenta limitacion a la extension | |A la observacion se encuentra fuerza de 4/5 en mano izquierda.

de hombro y flexion; en cuanto a la pronacién y supinacion no
presenta dificultad, abduccion de hombro izquierdo 80°, en
cuanto a la movilidad de tronco dificultad para flexiéon de tronco
por mareo. Falanges: oposicion normal, limitacién de movilidad
de pulgar para la abduccion y flexién de IFP.

A©2020 - Sql Simens.com.co
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Sensibilidad

Sensacioén de ardor al contacto en antebrazo izquierdo,
entumecimiento de mano derecha desde la mufieca al codo y del
IV y V dedo de la mano derecha.

DIAGNOSTICO FUNCIONAL

Dx Principal: BRAZO

Dx Relacionado 1: (R51X) CEFALEA
Dx Relacionado 2:

Analisis y plan de manejo

(S440) TRAUMATISMO DEL NERVIO CUBITAL A NIVEL DEL

(TO7X) TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS |Causa Consulta:

Otros Hallazgos

Usuaria quien es semiindependiente en actividades de la vida
diaria béasicas ya que presenta fatiga al realizar vestido por lo
tanto necesita supervisar, requiere de apoyo para vestido de
prenda superior (blusa, brasier), e inferior (pantalén) tanto para
vestido y desvestido ya que comenta que se le dificulta manejar
el agarre, en cuanto a la higiene requiere de supervision, la
usuaria ejecuta actividad con minimo apoyo para el lavado de
cabello, presenta independencia para cepillarse y peinarse. En
cuanto a las actividades del hogar realiza arreglo de cama,
organizar y no ejecuta barrer, trapear, cocinar, el lavar platos lo
hace pero se le dificulta el agarre de los objetos en especial de
mano izquierda, y de igual manera debido al vertigo que presenta
no logra estabilizarse con facilidad; en cuanto a actividad de ocio
y tiempo libre la usuaria lee y apoya a su hija en las actividades
del colegio, refiere la usuaria que antes de la pandemia no salia a
pasear o a caminar debido a que se agita con facilidad. Realiz6
terapias en las cuales se agitaba y terminada cansada. Presenta
dificultad para realizar agarres ya que dedo pulgar de mano
izquierda se encuentra afectado en cuanto a la flexién y
aduccion. Ultimas sesiones la realizé ne diciembre del afio
pasado.

Al examen fisico la usuaria no logra ejecutar patrén funcional
mano-cabeza, realiza patron funcional mano-hombro con
compensacion de lateralizacién de tronco, ejecuta patrén mano-
boca sin dificultad, patrén mano-cintura y no logra ejecutar patrén
mano-pié por que presenta mareo al flexionar tronco. .

limitacion a la extension de hombro, flexion, pronacion y
supinacion sin dificultad, abducciéon de hombro izquierdo 80°, en
cuanto a la movilidad de tronco dificultad para flexiéon de tronco
por mareo. Falanges oposicion normal, limitacion de movilidad de
pulgar para la abduccién y flexion de IF.

Tipo Diagnostico: Impresién Diagnostica o
Finalidad Consulta: |No aplica r
Enfermedad general o

Usuaria quien es remitida para evaluacién de terapia ocupacional en donde se encuentra restriccion en la ejecucion de actividades de
la vida diaria como vestido e higiene al igual que la participacion en actividades del hogar como barrer, trapear, lavar platos, ropa,
cocinar y ejecutar actividades de ocio y tiempo libre, lo cual limita la participacion activa en su contexto familiar, social y laboral. Se
recomienda a la usuaria tener en cuenta posturas para involucrarse en actividades del hogar promoviendo de esta manera mayor

aprovechamiento de tiempo libre y estructurar rutinas diarias.

Objetivos

Educar en el manejo de la biomecanica corporal para la ejecucion de las actividades de la vida diaria y la inclusion en actividades del
hogar promoviendo manejo de rutinas para el aprovechamiento del tiempo libre.

¥ L. LOGROS ADQUIRIDOS Y DIFICULTADES DEL PROCESO

Este componente se diligenciara a partir de la re-evaluacion
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Cali, 18 de diciembre de 2020

R.SADE-526612
Senor (2)
PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA
Correo Electrénico: pacasta@hotmail.com; pacasta@hotmail.es
Calle 39 B # 20-04, Piso 2, Barrio: El Laguito
Cel.: 3152370559
Tuluz - Valle del Cauca
Asunto: Carta de Notificacion de Calificacion de pérdida de capacidad laboral
Campuzano Valencia Paola Andrea, CC-38795035, AT-2675374, Cto:

1108051

Respetado Sefior Campuzano:

En relacion con el asunto citado en referencia, de la manera mds atenta nos permitimos informarle
que mediante Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral de fecha 16 de diciembre de 2020
emitido por la Direccion de Medicina Laboral de Colmena Seguros, se establecid para su
calificacién de pérdida de capacidad laboral un porcentaje total del 37,50%, como consecuencia del
AT de fecha 09/07/2018.

De acuerdo con lo anterior el porcentaje de pérdida de capacidad laboral cumple con lo exigido
por el articulo 5 de la Ley 776 de 2002, para tener derecho a la indemnizacién por Incapacidad
Permanente Parcial.

En concordancia con la legislacién actual, Usted tiene derecho a una indemnizacién, la cual serd
liquidada sobre el promedio de los Ingreso Base de cotizacién (IBC) de los seis meses anteriores
a la fecha de ocurrencia del accidente de trabajo, segin lo establecido por el articulo 5° de la Ley
1562 de 2012, indemnizacion que sera pagada por intermedio de nuestras oficinas en esta ciudad.

De otra parte, de conformidad con lo previsto por el Decreto 019 de enero 10 de 2012, articulo
142, en caso de no estar de acuerdo con el presente dictamen de calificacion de Pérdida de
Capacidad Laboral, contard con un término maximo de diez (10) dias habiles, a partir de la fecha
de notificacion de este dictamen, para expresar su inconformidad ante Colmena Seguros, caso en
el cual la controversia se dirimira a través de las juntas de calificaciéon de invalidez y los honorarios
establecidos legalmente para el tramite ante dichas juntas, estardn a cargo de esta administradora
de riegos laborales. R

En el evento de encontrarse de acuerde con diche dictamen le solicitamos enviar a nuestra
sucursal Cali, ubicada en Calle 52Nte. # 5BN-102 o a nuestro buzén de correo electrénico
servicioalcliente@colmenaseguros.com, los siguientes documentos:

IND-F-065 V5 09/2019
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e Carta de aceptacion del Dictamen de Calificacion donde se especifique el porcentaje de
Pérdida de Capacidad Laboral calificado por Colmena Seguros.

e Certificacion bancaria original y/o comunicacion escrita con los datos bancarios (Tipo y
nimero de cuenta y Nombre de la Entidad Bancaria) junto con una copia de su
documento de identidad, para realizar el pago de esta prestacion econdmica mediante
transferencia bancaria. Es importante tener en cuenta que la cuenta bancaria debe
corresponder a su nombre y documento de identidad. En caso que esto no corresponda
no sera posible realizar el pago mediante transferencia.

Finalmente, nos permitimos informarle que segin lo previsto por el articulo 3° de la Ley 776 de
2.002, el pago por parte de las administradoras de riesgos laborales del subsidio por incapacidad
temporal, se realiza solamente hasta el momento de la calificacion de la pérdida de la capacidad
laboral, la cual se verifica con el dictamen de declaracién de incapacidad permanente parcial
notificado a través del presente escrito.

Cordialmente,

Comision De Medicina Laboral
Colmena Seguros

Anexo: Dictamen de Calificacion de PCL

i Sefiores: QUALA SA, Recursos Humanos, Carrera 68D N 39F-51 Sur, Tel: 7700100, Cel:
3115313717, Correo Electronico: dbaron@quala.com.co; igiraldo@quala.com.co, Bogotd D.C. (Sin
Dictamen)

COOMEVA E.P.S., Medicina Laboral, Correo Electrénice; luzs_neira@coomeva.com.co,

AFP PROTECCION, recepciondocumental@proteccion.com.co
L
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Colmena Seguros S.A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota D.C,, 13 de marzo de 2020
No: 14165-20

Sefiora
PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA
Email: pacasta@hotmail.es

Referencia: DP 16 - 10130982 Case 2675374 No. ldentificacidn
38795035

Respetada sefiora Paola Andrea,

Postericr 2 la validacién de nuestro sistema de infermacidn, de manera atenta nos
pronunciamos acerca de su solicitud de la referencia radicada en esta Compaiiia ei dia
2| de febrero de 2020, en la cual solicita se le autorice cada uno de los tratamientos
por cirugia maxilofacial, tratamiento por oftalmologia, tratamiento por neurologia y el
tratamiento por clinica del dolor, valoracién que requiere la Junta Regional de
Calificacicn de Invalidez, le informamos lo siguiente:

Posterior a revisar su solicitud, Colmena seguros le informa que dentro del debido
proceso establecido por el Decreto 1352 de 2013, corresponde a la ARL realizar
calificacion de pérdida de capacidad laboral en primera oportunidad y una vez calificada
notificar a las partes dentro del debido procesc es decir empresa, paciente, fondo de
pensiones y EPS.

Asi las cosas se dio inicio al proceso de calificacion de pérdida de capacidad laboral por
parte de la Doctora Sandra Padilla como médico ponente del grupo interdisciplinario
de la ARL y quien solicito electromiografia la cual fue autorizada por esta ARL.

Resultado que fue aportado por usted como paciente el 13 de febrero del presente
ano ante la ARL, y se remite a medico ponente para continuar proceso de calificacion
de pérdida de capacidad laboral, asi las cosas se encuentra en proceso de calificacién
peor parte del grupe interdisciplinaric de la ARL.

Una vez finalizada la calificacién de pérdida de capacidad laboral por parte de la ARL se
notificara a las partes trabajadora, empresa, EPS y Fondo de Pensiones, lo anterior
dentro de los términos de ley.

Asi las cosas nc procede autorizar conceptos por cirugia maxilofacial, oftalmelogia,
neuroiogia y por ciinica dei dolor, para ser aportados a ia junta Regionai de Caiificacion
de Invalidez, toda vez que la ARL, no fue notificada del proceso de calificacién
adelantado por parte de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del
Cauca dentro de los términos de ley.

Colmena Seguros informa gue ka Defensoria del Consumidor Financiero es ejercida por el Dr. José Guillermo Pefia Gonzalez
Defensor Suplente Carlos Alfonso Cifuentes Direccidn: Av. 19 No. 114-09 Of 502 Bogotd, Colombiz Teléfonos: (1) 2131370-
2131322

Correo Electronico defensordeicqnsumido:[manc_i_erq@_ Deolmenaseguros.com.

ASE-A-CTT
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Asi mismo dentro del debido proceso corresponde a la ARL calificar pérdida de
capacidad laboral en primera oportunidad y si se presentan recursos dentro de los
términos a2 la calificacién realizada por la ARL, la misma dard tramite al mismo
radicando el expediente ante ia junta Regionai de Caiificacion de invaiidez dei Vaiie del
Cauca.

De esta manera damos respuesta a su peticion, no sin antes indicarle que estaremos
atentos a cualquier sclicitud y/o inquietud adicional de su parte,

Colmena Seguros, le reitera su interés por mantenerse comprometida con su
politica de calidad y servicio de "satisfacer a nuestros clientes con un servicio integral
de excelente calidad".

Recuerde gque su opinion es muy importante para nosotros. Por tal razon, lo invitamos

a escribirnos al correo electrénico servicioalcliente@colmenaseguros.com en donde
atenderemos sus consultas y sugerencias.

Cordialmente,

Direccion de Canales
Colmena Seguros

Elaboré: MMGL

Colmena Seguros informa que la Defensorfa del Consumidor Financiero es ejercida por el Dr. José Guillermo Pefa Gonzalez

E:;T;;;r Suplente Carlos Alfonso Cifuentes Direccion: Av. |9 No. |14-09 Of 502 Bogoti, Colombia Teléfonas: (1) 2131370-

Correo Electronico defensordelconsumidorfinanciero@colmenaseguros.com.

SE-A017



'ﬁ' MinTra JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
) Republica de ¢ INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
' NIT. 805012111-1

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

1. Informacién general del dictamen

Fecha de dictamen: 22/01/2021 ggﬂ‘;’ de calificacién: PCL (Dec 1507 o 1y oo men: 38795035 - 310
Instancia actual: No aplica
Nombre solicitante:
Tipo solicitante: ARL - ARL COLMENA Ydentificacion: NIT
- ARL COLMENA
- & Ciudad: Santiago decali - Valledel  Direccion: CALLE 52 N NO. 5 BN
£ cauca -102-FLORA PLAZA

Correo eletronico:

| 2. Informacion general de la entidad calificadora
Nombre: Junta Regional de Calificacion Direccién: Calle SE No. 42-44 Barrio

de Tavalidez del Valle del Cance - Safa 1 Juentificacién=805.012.111-1 Tequendama (Cali, Valle del Cauca)
Teléfono: 5531020 Correo electronice: jreivalle@emcali.  Ciudad: Santiago de cali - Valle del

net.co cauca

3. Datos generales de la persona calificada

Nombres y apellidos: g om Direccién: CALLE 39B No. 20-04
ADRERCMFEANO VNG, oeivecio: o0 -GS DL St

Ciudad: Tului - Valle del cauca Teléfonos: - 3152370559 Fecha nacimiento: 17/08/1984
Lugar: Sevilla - Valle del cauca Edad: 36 afio(s) 5 mes(es) Genero: Femenino

Etapas del ciclo vital: Poblacion en

T BB SR e Estado civil: Union Libre Escolaridad: Bésica secundaria

Tipo usuario SGSS: Contributivo
(Cotizante)

AFP: Proteccion S.A. ARL: ARL COLMENA Compaiiia de seguros: Suramericana

Correo electrénico: pacasta@hotmail.es EPS: COOMEVA EPS

4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vinculacién: Trabajo/Empleo: Ocupacién:

Cadige CIUO: Actividad economica:

Empresa: QUALA S.A. Tdentificacién: NTT - gﬁ“ﬁ“f;‘fm CAORRERA 6B D% J0F-
Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca Teléfono: Fecha ingreso:

Antigiiedad:

Descripcion de los cargos desempeifiades y duracién:

; 5. Relacién de documentos y examen fisico (Descripcién)

Informacién clinica y conceptos

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
Calificado: PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA Dictamen:38795035 - 310 Pigina 1 de 11
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4 MinTraba jo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Repiiblica de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Resumen del caso:

Mujer de 36 afios, VENDEDORA DE CADENA para QUALA SA.- Sufrié accidente el 09/07/18
segiin FURAT: “la colaboradora se encontraba en cali en desarrollo de su actividad permanente
realizando su ruta viajera visitando el cliente cadena cafiaveral, cliente asignado a esta vendedora
por ser un cliente elite y dado que la trabajadora es 1a mas antigua en cadenas regionales, estuvo
realizando la labor comercial desde las 9:00 a.m. hasta finalizar teda la labor comercial en las
instalaciones del cliente, posteriormente sale de las instalaciones del cliente y tomé el autobiis
intermunicipal que la lleva de cali hasta su lugar de residencia en el municipio de tului, durante el
recorrido del autobiis una tractomula, en la autopista yumbo - cali a la altura de cencar , salté
sorpresivamente el separador y al invadir el carril en sentido contrario embistio al bus
intermunicipal de ia empresa coopetrans tuiui placas spx-540 en el que se desplazaba la
colaboradora. debido a este evento, la colaboradora presenta fractura de crineo (generando
entrada de aire al cerebro), fractura de mandibula, fractura del brazo izquierdo, pérdida de toda
la dentadura”, aceptado como AT por la ARL COLMENA.- Luego de 1a RHB, la ARL le califica
PCL x AT = 37.50%, FE = 22/11/19 bajo los Dx: 1. TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO
ESPECIFICADO, 2. OTROS VERTIGOS PERIFERICOS, 3. CONTUSION DEL HOMBRO Y
DEL BRAZO, 4. HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO, PARTE NO ESPECIFICADA, 5.
FRACTURA DE OTROS HUESOS DEL CRANEO Y DE LA CARA, 6. CERVICALGIA, 7.
HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA, 8. TINNITUS, 9. CEFALEA Y 10. TRAST MENTALES
ESPEC POR LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y ENF FISICA; la trabajadora objeta el
Dictamen, por lo que es enviada a la JRCI para dirimir la controversia.-

Resumen de informacién clinica:

Aporta y se revisa HC, de donde - por cuestiones de espacio en el formato de Dictamen de Juntas -
solo se trascriben los examenes e interconsultas mads relevantes: 1) OFTALMOLOGIA (08/08/18): «
Historia de trauma craneoencefilico, neumoencefalo, paralisis de VI par izquierdo fue lleva a
cirugia de rafi fractura mandibular compleja... informa que a raiz del accidente se desvia el ojo
ademds visién doble ojo izquierdo. Dx paralisis de VI par craneal plan ortoptica”; 2) RMN DE
COL CERVICAL (25/10/18): “...Opinién: Cambios de tipo degenerativo del disco intervertebral
C5-C6 con presencia de hernia discal central derecha y subarticular, sin observarse estenosis
significativa del canal espinal o de los foramenes de conjuncién”; 3) AUDIOMETRIA (18/01/19): «
Oido derecho hipoacusia mixta de grado leve a moderado. Oido izquierdo audicién funcional
normal od 500 25 db 1k 40 db 2k 45 db 3k 45db 4k 50 dB 6k 55 db 8k 60 db Oido izde 500 15 db 1k
15db 2 k 15 db 3k 30 db 4k20 db 8 k 25 db”; 4) OFTALMOLOGIA (10/04/19): “Endotropia AO el
anulo de la desviacion es minimo y alterante solo de lejos con prisma de 1 base externa corrige la
diplopia”; 5) OFTALMOLOGIA (26/07/19): “Refiere visién borrosa de lejos y diplopia Ha estado
en tratamiento de ortoptica por diplopia hace 9 meses Se prescribe gafas con prisma debido al
antecedente de diplopia diagnostico dado como resultadoe de un accidente de transito”; 6)
NEUROLOGIA (30/10/19): “...Paciente quien asiste a control, refiriendo persistencia de dolor
neuropaitico en miembro superior izquierdo y columna cervical; En manejo con Pregabalina 150
mg dia (c/12 horas), Acetaminofén + Codeina ¢/12 horas, Nimodipino (vértigo c¢/8 horas). En
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control con neurologia quien decide realizar control de lesién cervical previamente descrita; niega
otras manifestaciones clinicas asociadas. Examen Fisico: Buenas condiciones generales aparentes.
Miembro Superior Izquierdo: Flexién y ABD de hombro dolorosa, flexo extensién de codo
dolorosa con alodinia en antebrazo izquierdo a la palpacién, pronosupinacion conservada, fuerza
de agarre en mano disminuida comparativa ...C/Paciente con politraumatismo compromiso por
vértigo multicausal, cefalea postraumaitica, diplopia secundaria VI P OD, cuadro clinico
persistente de vértigo postural, exacerbado con cambios posturales y el espasmo muscular en drea
cerevical, asocia, cambios en estado de animo que afectan atencién y memoria, mantener
modulador de dolor Pregabalina. Vir psiquiatria. Ss pruebas de neuropsicologia aplicar en 4
sesiones. Seguir ortoptica. RM C Cervical por cervicalgia persistente y el antecedente de foramen
vertebral. Quedo en cita abierta”; 7) OTORRINOLARINGOLOGIA (13/11/19): “...Plan de
evolucién: Control ORL hace un afio present6 accidente de trénsito con trauma craneoencefilico,
apartir de lo cual present plenitud aural tinnitus derecho disminucién de la audicion, esta usando,
nimodipino con el cual ha mejorade. Observaciones: Otoscopia normal. Dx: Otros vértigos
periféricos”; 8) EVALUACION NEUROPSICOLOGICA (22/11/19): ...El perfil Neuropsicolégice
evidencia alteracion en niveles superiores de atencién: selectiva y alterna. Estos resultados sugieren
adecuado funcionamiento de los mecanismos bésicos de la atencién, mientras que en procesos de
alto orden atencional, muestra fallas de control ejecutivo especificamente en la capacidad de
alternancia atencional, lo que podria limitar la coordinacién de informacién que recibe del entorno
cuando debe efectuar mds de una tarea de manera simultinea. Este hecho a nivel clinico podria
reflejar las quejas que refiere sobre olvido de tareas/razones porque al enfocarse en una actividad
su capacidad de distribucién atencional y de flexibilidad cognoscitiva para realizar otras tareas
podria verse limitada (se queda sin recursos cognitives para mantenerlas activas mentalmente).
Presenta adicionalmente depresion severa y elevados miveles de ansiedad, tanto como estado
transitorio, asi como rasgo latente, que evidencia propensién ansiosa, relativamente estable, que se
caracteriza por la tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras. Por lo anterior, se
recomienda: Continuar en manejo médico especializado. Brindar terapia ocupacional orientada a
fortalecer los procesos atencionales. Brindar psicoterapia orientada al fortalecimiento de su
autoestima y al entrenamiento en técmicas para el manejo del estrés y la ansiedad...”; 9)

FISTIATRIA (10/12/19): “...Paciente quien hace 2 semanas le realizaron neurolisis cervical por
cllinica del dolor, quien refiere persistencia del dolor, continua Pregabalina 225 mg dia /
acetaminofén + codeina ¢/12 horas. Refiere realiza terapia fisica, suspendda por el procedimiento
tipo blogueo, niega otras manifestaciones clinicas asociadas. EF: Buenas condiciones generales
aparentes. Columna cervical: AMAS de columna cervical doloresos, con aumento de tono
muscular paracervical. Miembros superior izquierdo: Flexion y ABD de hombro dolorosa, flexo
extensién de codo dolerosa con alodinia en antebrazo izquierdo, pronosupinacién conservada,
fuerza de agarre en mano disminuida comparativa. Andlisis y plan: Paciente clinicamente estable,
con evolucién clinica estacionaria, quien refiere no presenta mejoria a pesar de neurolisis en
columna cervical por medicina del dolor; decido continuar con plan de analgesia expuesto
previamente, continuidad con plan de acondicionamiento fisico con fines de realizar inclusién a
actividades cotidianas y laborales; realizo incapacidad retroactiva desde el 20/11/2019 — 20/12
/2019”; 10) EMG MSI (03/02/20): “...Impresién: Estudio anormal, evidencia electrofisiolégica de
neuropatia focal del mediano izquierdo a nivel de la muiieca de tipo sensitivo desmielinizante. Sd
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tinel carpiano izquierdo leve. Sin evidencia electrofisiolégica en el presente estudio de
radiculopatias, ni plexopatias en el miembro superior izquierdoe”; 11) EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA (01/09/20): “...Resultados Escalas De Funcionalidad En la escala de
funcionalidad para actividades instrumentales, evaluado con la escala Lawton y Brody Modificada,
se muestra una puntacién de 3-4-4-3 (semindependiente). Comenta algunas actividades realizadas
de forma independiente como abrir y cerrar ventanas, encender y apagar electrodomésticos y
manipular interruptores; realiza con dificultad algunas tareas como deambular por las
habitaciones (condicion motora), usar el teléfono, cortarse las uiias y realizar tareas livianas del
hogar; solo realiza tareas con ayuda de alguien como salir a lugares conocidos y poco conocidos, ir
de compras, tomar su propio medicamento y manejar dinero; no realiza tareas pesadas del hogar,
manipular Ilaves ni cocinar. Reporta hace aproximadamente 2 afios realizaba todas las tareas de
forma independiente (14-0-0-0). En actividades bdsicas de cuidado, evaluado con el Indice de
Barthel muestra dependencia leve (90/100) especificamente en subir y bajar escaleras.
CONCLUSIONES Paciente de 36 afios con escolaridad bachillerato completo, en cuya exploracién
neuropsicolégica estaba alerta, colaboradora y motivada con la exploracién. Ingresa a consulta con
acompaiiante (muestra dificultades en la marcha). En el test de tamizaje cognitivo obtiene una
puntuacién que sugiere un deterioro cognitivo leve; presenta fallas en atencién, memoria, fluidez
verbal y denominacién por confrontacién visnal. En el Testde problemas de memoria obtiene una
puntuacién que se ubica por debajo del punto de corte establecido y refleja una intencionalidad de
seleccionar los items incorrectos. En cuanto al resultado en el test de Rey, responde de forma
correcta 12 estimulos, ademds, en la fase de reconocimiento identifica de forma inmediata 11
elementos; estos resultados se encuentran dentro del parametro permitido para descartar
magnificacién de sintomas amnésicos y atencionales. En cuanto al inventario de sintomas exhibe
un perfil en el que hay un patrén generalizado de exageracién sobre su problematica actual,
especificamente en deterioro neurolégico, trastornos ammnésicos y afectivos. El perfil
neuropsicolégico muestra baja velocidad de procesamiento, fallas en los recursos atencionales
complejos (selectiva, dividida y alternante) en orden visual, procesos de denominacion por
confrontacién visual, evidencia bajo nivel de almacenamiento en memoria verbal. Por iltimo,
refleja dificultades en algunas funciones ejecutivas como memoria de trabajo (fonologico y visual),
evocacién categorial (semantica y fonologica), procesos de evecacion libre en memoria verbal,
abstraccién verbal compleja, flexibilidad cognitiva y control inhibitorio. Por otro lado, conserva la
orientacion en las tres esferas (tiempo, espacio y persona), los recursos atencionales basicos en
modalidad visual y auditiva, procesos de codificaciéon y consolidaciéon en la memoria explicita
verbal, gnosias visuales, praxias ideacionales y viso construccionales, areas de comprension del
lenguaje expresivo en estructuras gramaticales simples y complejas. Por altimo, conserva algunas
funciones ejecutivas como calculo, atencién alternante, abstraccion verbal simple y las funciones
premotoras. Vale la pena mencionar que se encuentran alteraciones de tipo atencional y en
velocidad de procesamiento que son consistentes con las diversas pruebas. Sin embargo, los bajos
puntajes en denominaciéon por confrontacion visual (especificamente el desconocimiento de los
items “rinoceronte” y “camello” en la prueba de tamizaje cognitive), la disociacion entre los
procesos de comprension del lengnaje expresivo (p.e evidencia fallas en la comprension de
estructuras simples vs mejor rendimiento en la comprension de estructuras gramaticales
complejas), sumado a ello los resultados de las pruebas complementarias (TOMM y SIMS), no se
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puede establecer la gravedad del perfil neuropsicolégico... Resultados Cualitativos: Frente a las
escalas de validez, se observa que hay una inclinacién a experimentar una fuerte tensién interior y
vehemencia frente a una gran cantidad de conflictos (F), junto con sensacién de frustracién e
impotencia por no ser capaz de hallarles soluciones eficaces y validas (K). A su vez, hay cierta
disminucién de la capacidad auto critica, lo que genera que se auto describa exagerando las
circunstancias problematicas que atraviesa (L). El indice de Gough sefiala una tendencia leve hacia
ofrecer una imagen poco favorable de si misma. En relacién con las escalas clinicas, se encuentra
que la paciente experimenta un yo enjaulado, alienado, alejado o defectuoso. Tiende igualmente a
considerar ajeno e incomprensible el mundo material y se siente enfrentada a desafios que parecen
perversamente antagonistas y frustrantes. Tiende a encontrar la experiencia ordinaria de la vida
llena de dificultades y que, para superarlas, limita su 4mbito de comunicacién y conducta de forma
que le permita evitar los fallos y ataques sociales y, al mismo tiempo, los problemas del universo
material, que exceden su capacidad para afrontarlos y resolverlos. Sus palabras parecen torpes,
afectadas y fuera, como si fueran el producto de una representacién teatral. Se siente perpleja ante
la aparente fluidez de las palabras y acciones de los demis, que parecen tener una armonia e
integridad a la que la paciente se siente incapaz de aspirar. Por tanto, el yo se siente como mal
equipado ¢ incompetente para comunicarse con el mundo y con la gente. Cuando otros parecen
comprometidos y animados, se siente impasible y extrafiamente indiferente. Eventualmente esta
alienacién conduce al auto desprecio y a una rabia incipiente (Sc). Igualmente, presenta
preocupaciones que estin centradas enm el funcionamiento somitico y en la salud. Estas
preocupaciones suelen persistir a pesar de la opinién médica disconforme y los resultados
negativos de los procedimientos diagnésticos. Suele estar sensibilizada a sensaciones somdticas
interiores o a implicaciones de salud potencialmente negativas. Es dificil de animar, carente de
entusiasmo y falta de impulso y ambicion. Desde la postura cognitiva tiende a ser mas bien
estrecha de miras, poco creativa e imaginativa, convencional y limitada por rutinas y hibitos. Es
cautelosa, reprimiéndose em muchas dreas y considerando muchos placeres como frivolos.
Raramente tiene capacidad. De ordinario es capaz de llevar una vida normal, pero con un nivel
reducido de eficiencia. Tiende a formar lazos de dependencia duraderos, especialmente de
naturaleza familiar, mientras sus relaciones con otros suelen ser limitadas, controladas y utilitarias
(Hs). Del mismo modo, se muestra pesimista con respecto a sus propias capacidades y el futuro, y
se siente infeliz, disférica y triste. Puede presentar enlentecimiento psicomotor, negarse a hablar o
presentar llanto y aislamiento. Se siente incapaz e iniitil de funcionar normalmente, debido a que
tiene muy poca confianza en si misma. Se percibe como una persona fracasada en diferentes
aspectos de su vida y se rinde con facilidad. Tiene un estilo de vida que se caracteriza por la falta
de compromiso con otras personas y la introversién. Suele tener una actitud distante y mantenerse
psicolégicamente alejada de otras personas. Su rango de intereses es restringido y se aleja de las
actividades que solian ser agradables. Tiende a negar sus propios impulsos y a ser excesivamente
controlada (D). Asi mismo, hay una sensacién de vulnerabilidad que es percibida como si se
sintiera a si misma enfrentada inexorablemente a fuerzas hostiles 0 expuesta a enfrentarse a ellas
repentinamente. Se siente fuertemente inclinada hacia la racionalidad, la ética y la moralidad a la
vez que se preocupa de los dilemas y las amenazas que enfrenta, sabiendo que es incapaz de
saperarlas por sus propias fuerzas. En todo caso, la atencién de la paciente no se centra
normalmente sobre la vulnerabilidad fisica, sino sobre el sentido de identidad, voluntad y
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autonomia (Pa). Por iiltimo, sus patrones de conducta se caracterizan por la moderacién, la cautela
y el convencionalismo. Tiende a aceptar la autoridad y a evitar el conflicto. Su tendencia a evitar la
conducta antisocial se compagina bien con la evitacién de grupes de compaiieros que puedan
producirla y apoyarla. Su comportamiento social estd marcado por la timidez, la reserva, la
vergiienza y el retraimiento. Se siente incomoda con los demds, pero no necesariamente desea estar
sola y dejada de lado. Establece relaciones lentamente y de forma deliberada, frecuentemente
después de un periodo inicial de notables dudas e inconvenientes. Tiene severas dificultades en las
habilidades sociales y la asertividad (Si). En conclusién, el perfil de personalidad se compone por
un patrén sintomético de rasgos esencialmente esquizoides e histriénicos. Es importante mencionar
que las escalas de validez indican que hay una leve inclinacién hacia ofrecer una imagen poco
favorable de si misma, pero que no llega a ser sigmificativa. La paciente alimenta muchos
sentimientos de hostilidad y agresién, y no es capaz de expresarlos de una manera mesurada y
adaptativa. A veces, inhibe esta expresién casi completamente, lo que resulta en sentimientos de
estar “a punto de estallar”; otras veces es excesivamente beligerante e insultante. Se siente
socialmente inadecuada, especialmente con los miembros del sexo opuesto. No tiene confianza en
los demis, los mantiene distantes y, en general, se siente aislada y alienada del munde
interpersonal y material. Suele sentirse infeliz y deprimida, y puede presentar una afectividad
limitada. También suele presentar preocupaciones somaiticas, entre las que se encuentran
alteraciones en el patrén de suefio, dolor, sensacién de agotamiento y cansancio, falta de energia y
fatiga. Estas preocupaciones pueden llegar a ser tan intensas por momentos que bordean el delirio.
Por otra parte, puede presentar pensamiento confuso y su capacidad de juicio y toma de decisiones
puede estar alterada. Manifiesta sentimientos de disforia, tristeza y decaimiento que se acompaiian
de una perspectiva derrotista ante el futuro y sus propias capacidades. Diagnéstico Eje I. Sin
diagnéstico Eje II. Rasgos histrionicos de personalidad Eje III. Antecedente de TCE leve,
neumoencéfalo frontal e interventricular, trauma facial, fractura del ala mayor del esfenoides
derecho, fractura de la pared posterior y lateral derecha del seno esfenoidal con hemoseno,
fractura del maxilar inferior, fractura del ingulo mandibular derecho, trauma columna cervical
con fractura del foramen vertebral derecho C5, diseccion de la arteria vertebral derecha en C5 con
hematoma intramural que genera estemosis aproximada del 40%, trauma miembro superior
izquierda, con herida compleja en mano izquierda, otros vértigos periféricos y tinnitus. Eje IV.
Adecuada red de apeoyo...”; 12) ML ARL (16/12/20): “...Calificacion: A partir de la
documentacion aportada se procede a la determinacién de la pérdida de capacidad laboral bajo
criterios del decreto 1507 de 2014 por diagnésticos secundario a evento accidente de trabajo:
accidente de tramsito, Politraumatismo Trauma crineo encefilico severo con fractura de base de
craneo, Trauma facial severo con, fractura mandibular, fractura maxilar inferior, fractura del ala
esfenoidal derecha, fractura esfenoidal izquierda, fractura de pefiasco bilateral, Hipoacusia
derecha, vértigo periférico, tinitus, Paralisis del VI par derecho con diplopia secundaria corregida,
trauma cervical, Fractura de foramen vertebral derechoe C5, cefalea post traumatica, Alteracién
mental y cognitiva secundaria a trauma, trauma de tejidos blandos de miembro superior
izquierdo. Como hallazgo incidental se encuentra la existencia de un sindrome del tiinel del carpo
bilateral reportado en estudios de elctrodiagnéstico de 2018 y 2020, patologia que por su
bilateralidad y su fisio patogenia no se encuentra relacionados con el evento traumatico toda vez
que no hay evidencia de compromiso dseo traumatico de las estructuras del carpo, sin evidencias
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de lesiones de nervio atribuibles a trauma directo, por lo cual ne es motivo de inclusién en la
presente calificacién y de Ilegar a requerirse puede ser motivo de un proceso especifico de estudio
de origen de enfermedad. Titulo I: - Deficiencia neuroldgica debida a alteraciones mentales,
cognitivas y de la funcién integradora. Capitulo 12 Tabla 12.1 Clase 1 DG 25% - Deficiencia por
disestesia secundaria a neuropatia periférica o Lesién de medula espinal y dolor crénico somatico
(dolor facial- dolor crénico de extremidad superior izquierdo) Capitule 12 Tabla 12.5 DG 10% -
Deficiencias de la columna cervical Capitulo 15 Tabla 15.1 CFP 1 CFM1=1 CFM2=0 DG 6,0% -
Deficiencia auditiva (Hipoacusia derecha) x2 + Tinitus Capitule 13 Tabla 9.2 9.3 DG 5,0% -
Deficiencia por enfermedades vestibulares Capitulo 9 Tabla 9.4 Clase 1 9,0% - Calificacion de las
deficiencias por Cefaleas Tabla 12.6. Clase 2 DG 3,0% - Diplopia resuelta con prisma Capitulo 11
Tabla 11.4. DG 0,0% TOTAL DEFICIENCIA PONDERADA 23,40% Titulo II Rol laboral 10,0%
Edad cronolégica 1,0% Autosuficiencia econémica 0,0% Otras dreas ocupacionales 3,1% OTAL
PCLO 37,50%” y 13) OPTOMETRIA (18/01/21): “...Agudeza visual: Ojo derecho lejos SC 20/20.
Lejos CC 20/20. Cerca SC: 20/25. Cerca CC: 20/25. Ojo izquierdo lejos SC 20/20. Lejos CC 20/20.
Cerca SC 20/25. Cerca CC 20/25... Dx: Endotropia”.-

Concepto de rehabilitacién

Proceso de rehabilitacién: Sin informacidn

Valoraciénes del calificador o éiiﬁipu interdisciplinario

Fecha: 14/01/2021 Especialidad: MEDICO LABORAL JRCIV

De acuerdo al instructivo Nacional y al estado de Emergencia Sanitaria declarado por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social que dicté las directrices para la calificacién de pacientes en medio de
la crisis de salud piblica y en concordancia con las medidas para prevenir la propagacién del
COVID-19, “los casos de controversia en Origen ser4n calificados por expediente al igual que los
de Pérdida de Capacidad Laboral” y al Comunicado publico de ésta Junta Regional emitido el 01
de Junio del 2020 y prorrogado mediante nuevo Comunicado de fecha 30 de Noviembre de 2020,
ante el estado de la Pandemia — en especial en nuestro Departamento — donde se decidié “cancelar
las valoraciones fisicas las cuales no serdn reprogramadas” y existiendo suficiente Historia Clinica,
se procede a calificar PCL x AT — por EXPEDIENTE - con base en los Fundamentos de Hecho y
Derecho soportades.- FE= 22/11/19, Fecha asignada por la ARL y no controvertida por la
trabajadora.-

Fecha: 14/01/2021 Especialidad: PSICOLOGO JRCIV

Mujer de 36 afios, residente en Tulus, labora como VENDEDORA DE CADENA para QUALA
SA, con base en la anamnesis y examen fisico descrito por las evaluaciones de los médicos
tratantes, se procede a calificar el titulo IT, capitulos II_III de la calificacién del rol laboral y otras
actividades ocupacionales como lo indica el decreto 1507/2014 Ante la contingencia sanitaria actual
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en el Pais (COVID-19) y existiendo suficiente Historia Clinica, se procede calificar PCL POR
EXPEDIENTE

Andlisis y conclusiones:

NOTA: En el presente caso, se le envi6 a su direccién electrénica copia del Comunicado de la JRCI-
VALLE y posteriormente se llamé a la Sra. Campuzano Valencia (Ver Hoja de Ruta virtual) para
informarle que se resolveria su caso con las pruebas existentes y que podria aportar en el
transcurso de los dias previos a la Audiencia Virtual de la Sala 1, todos los documentos, conceptos
¥ parachmcos que aiin no reposen en el Expedlente -

6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ucupacinnal

Titulo I - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

i Diagnésticos y origen e
CIE-10 Diagnéstico  Diagnéstico especifico 'Fecha  Origen
R51X Cefalea Accidente de
trabajo
M542 Cervicalgia Accidente de
N trabajo
8400 Contusién del hombro y del brazo Accidente de
trabajo
S028 Fractura de otros huesos del craneo y de Accidente de
| 12 cara . ~ trabajo
8619 Herida de la muiieca ¥ de la mano, parte Accidente de
~ no especificada trabajo
H919 Hipoacusia, no especificada Accidente de
’ :  trabajo
F068 Otros trastornos mentales especificados Accidente de
debidos a lesion y disfimcion cerebral y trabajo
a enfermedad fisica
HR813 Otros vértigos periféricos Accidente de
trabajo
H931 Tinnitus Accidente de
trabajo
S069 Traumatismo intracraneal, no Accidente de
especificado _ trabajo
i e e Deficiencias A5
Deficiencia ' Capitule Tabla CFP CFMl1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencia por vertigo 9 94 1 2 NA 12,00% 12,00%
Deficiencia por tinnitus 9 NA NA ( NA | NA NA  3,00% 3,00%
Deficiencia por pérdida de la agudeza 9 9.1, "' NA " NA NA NA  2,00% 2,00%
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auditiva (No ponderada) - = 192,93 _

Valor combinade 17,00%
| Deficiencia | Capitolo  Tabla CFP  CFM1 CFM2 CFM3 | Valor  CAT Total
Deficiencia por alteraciones de la conciencia, 12 i2.1 1 NA NA NA 25,00% 25,00%

por pérdidas de conciencia episodicas, por

trastornos del suefio y vigilia, debida a

alteraciones mentales, cognitivas y de la

funci6n integradora y por afasia o disfasia i
Deficiencias por pares craneanos: Facial 12 1220  NA NA NA NA 15,00%_ 15,00%

Deficiencia por disestesia secundaria a 12 12.5 2 NA NA NA 15,00% 15,00%

neuropatia periférica o lesion de médula

espinal y dolor crénico somatico

Deficiencia por cefaleas - migraiia 12 12.6 2 NA NA NA  3,00% 3,00%
Valor combinado 47.44%

Deficiencia Capitule | Tabla | CFP | CFM1  CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Fracturas de la columna cervical 15 15.1 1 0 NA  6,00% 6,00%
Valor combinado 6,00%

Capitula  adlata
Capitulo 9. Deficiencias por alteraciones del sistema auditivo y vestibular. _17,09%
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 47.44%
Capitulo 15. Deficiencias por alteraciones de la columna veriebral y la pelvis. 6,00%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar 58,99%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

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

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

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 29.50%

Titulo II - Valoracién del rol Iword_fdi_&ﬁha&on_ﬂ y otras dreas ocupacionales

Rol laboral
Restricciones del rol laboral _ ' 15
Restricciones autosuficiencia econdmica 1
Restricciones en funcién de la edad cronolégica 1
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 17.00%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
Calificade: PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA Dictamen:38795035 - 310 Pdgina 9 de 11
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Republica di

Calificacién otras dreas ocupacionales (AVD) i_

A 00 Nohay dificultad, no dependenciz. B 0,1 Dificultad leve, no dependencia, C 02 ' Dificultad moderada, dependencia moderad
D 03 Dificalta severs, dependenci severs.  E 04 Dificuliad compleca, dependencia completa. : B o
] L sk g Diepae b boaw D as | oas wls wmithdine ol iliees] seselilhaion
@ | \-Aprendizsjeyaplicacion [ T e | a1se | a16s | dies | are | i | eman armsi | |
| Scleanediuniento 0 0 0 0 0 0 |v 0@V {REiEen g ogeanhiiey
e B T i (= N 7 D T TN T e s e T e 1o S
d3 2. Comunicacién @310 | d315 | d520 | ds25 | d330 | d335 4345 | d350 | 4355 | 360 | o
IR i 0 0 0 0 0.1 0 B2 o ool 0 0.5
i (a1 | 32 | 33 | a4 | 35 | 36 [cano] a8 {oas 4 aw o
d4 | 3. Movilidad | d410  d415  d430 4440 445 4455 460  d465 470 ad75 |
i 0 0 02 0 0 02 | 03 03, | 08 |.di]. 0k
wh B a1 [ a2 | a5 T ae [ 45 [ 46 [ 411728 | 45 Tane [
dS 4. Autocuidado personal  d510 4520 d530 d540 d5401 d5402 dS50  dS60 4570  dS701 |
g i : 02 11 182 4702 .02 |, 02 0 0 0 0 0 1
' _ 5;!;5.2:_5.31154_[5.5!5;6‘55.75'5.8_--53.;-_5-.11]:1,6&:
a6 5. Vida doméstica | d610  d620 | d6200 d630  d640  d6402  d650 @ d660 6504  d6506
{ 0 0 0 0.3 03 0.2 0 0 0 0 0.8
Sumatoria total de otras ireas ocupacionales (20%) 1 4.4
Valor final titulo II e g 4 by : L 240%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacin de Invelie didi Valliedid| Cain-Sdiall i
Catlificado: PAOLA ANDREA CAMPUZAND VALENCIA “Dictamen:3¥7Y5035 - 310 “Pagina-0 de-k1
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1. Concepto final del dictamen pericial

Valnrﬁnaldeladcﬁcnenc;a (Ponderado) - Titulo1 -  2950%

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupaclonales TituloIl 21,40%
Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracion: 22/11/2019

Sustentancién fecha estructuracion y otras observaciones:

FE=22/11/19, Fecha asignada por la ARL y no controvertida por la trabajadora.-

Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

Ayuda de terceros para ABC y AVD: Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositives de apoye: No
No aplica decisiones: No aplica aplica

Enfermedad de alto costo/catastréfica:

No aplica Enfermedad degenerativa: No aplica ~ Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

ZOILOROSENDD: | oot por 2D

DELVASTO RICAURTE -Fcesd'o':' 2021.01.22 06:03:56

Zoilo Rosendo Delvasto Ricaurte
Médico ponente
Miembro Principal Sala 1
DAVID ANDRES, | fimsie s par DA

ALVAREZ RINCON fagrz 2021122081945

David Andrés Alvarez Rincén
Miembro Principal Sala 1

OR Firmado digitalmente par
HECT HECTOR VELASQUEZ RODAS

VELASQUEZ RODAS Fecha:2021.01.22 0727:00 0500

Hector Velasquez Rodas
Miembro Principal Sala 1

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
Calificado: PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA Dictamen:38795035-310 Pagina 11 de 11
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Min : JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Repii 1,1:[:5?(!? a,,]h(,), INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

OFICIO No. 1 REC-21-114

Santiago de Cali, 12 de marzo de 2021

Doctores

BERNARDO TORRES CUERVO
SANDRA PADILLA CAMACHO
Comision de Medicina Laboral
Colmena Vida y Riesgos Laborales
Calle 52 Norte No. 5 BN-102

Flora Plaza

Teléfono: 666 2801
bestacio@fundaciongruposocial.co

Cali, Valle
ASUNTO. RECURSO DE REPOSICION
PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA
CC No. 38795035
Argumento:

Seesta dando tramite al escrito mediante el cual el cual el doctor BERNARDO TORRES
CUERVO y Iz doctora SANDRA PADILLA CAMACHO, interponen Recurso de Reposicion en
subsidio de Apelacion, contra la calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral, dada mediante
Dictamen No. 38795035 - 310 del 22 de enero de 2021 acta No. 016-2021, 2 nombre de Iz sefiora
PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA, identificada con la cédula de ciudadania No.
38795035, manifestando:

“...MOTIVACION DEL RECURSO

En cumplimento a las normas actualmente vigentes, con el presente escrito estamos interponiendo
dentro de los términos de ley, recurso de reposicion en subsidio de apelacion frente al dictamen N°
38795035 — 310 emitido por esa Junta el 22/01/2021 y notificado a esta aseguradora el 27/1/2021,
mediante el cual se calificé la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional bajo criterios del
Decreto1507/2014, por el diagndstico: traumatismo intracraneal, no Especificado, 2. Otros vértigos
periféricos, 3. Contusién del hombro y Del brazo, 4. Herida de la mufieca y de la mano, parte no
especificada, 5. Fractura de otros huesos del créneo v de la cara, 6. Cervicalgia, 7. Hipoacusia, no
especificada, 8. Tinnitus, 9. Cefalea y 10. Trast mentales Espec por lesidn y disfuncidn cerebral y enf
fisica; Origen: Accidente de frabajo Fecha de estructuracién 21/11/2019 al afiliado Sr. PAOLA
ANDREA CAMPUZANO VALENCIA CC 38795035.

Colmena Seguros, No se encuentra de acuerdo con el dictamen emitido N° 38795035 -310...

HI-ELEMENTOS TECNICOS MOTIVOS DE CONTROVERSIA.

Una vez evaluado el dictamen emitido, esta administradora de riesgos presenta las siguientes
consideraciones ante la Junta de Calificacion del Valle gue no tuvo en cuenta al momentio de realizar
la evaluacidn y emitir el dictamen No 38795035 - 310 del 22/01/2021. Esta administradora revisa la
historia clinica y demas soportes y solicita el recurso de reposicidén en subsidio de apelacién:

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda
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Repiiblica de Colombia

Revisados los elementos argumentativos utilizados por la Junta Regional del Valle, esta ARL no se
encuentra de acuerdo con la asignacién de valor porcentual de deficiencia por lesion de par craneal
Facial (15%) mediante tabla 12.20, toda vez que no existe en ninglin documento del expediente de
la paciente, evidencia clinica ni paraclinica que demuestre la exigencia de una lesion del nervio
facial, si bien hay referencia a una lesién de nervio craneal. no corresponde al nervio facial sino al
par Vl y se clasifica como resuelta al resolverse la diplopia segin los conceptos de le especialidad
tratante y por tanto no hay lugar asignacion de deficiencia para el VI a través del capitulo 11 del
decreto 1507 de 2014,

De igual forma no se encuenira de acuerdo con la asignacion porcentual de 12% por vértigo toda
vez que la evidencia documental aportada no permite documentar conceptos clinicos que validen
hallazgos confirmarles ni test positivos que puedan explicar el valor asignado para factor modulador.
Con respecto al valor asignado por dolor crénico mediante la tabla 12.5, se considera en este caso
corresponde a la asignacion por dolor de miembro superior izquierdo Unicamente toda vez que la
asignacion por dolor cervical se encuentra contemplada dentro de la tabla que corresponde a2 este
segmento 15.2, por tanto, se considera una sobrevaloracién al asignarse un porcentaje del 15%.
Frente al porcentaje asignado por rol laboral, esta ARL igualmente manifiesta su desacuerdo toda
vez que se trata de una trabajadora con importanies habilidades técnicas

y con un cargo gue implica la creacién de estrategias y asesoria técnica al cliente, por tanto, el cargo
no tiene como finalidad principal los desplazamientos continuos ni la presencialidad, pudiéndose
adaptar la actividad bajo modalidad de trabajo en videoterminal, lo cual se encuentra debidamente
soportando en la valoracion realizada por el programa de rehabilitacion integral en fecha 20/07/2020,
y que ratifica se trata de un rol laboral adaptado.

Por lo anterior, Colmena Seguros manifiesta su desacuerdo con el dictamen de pérdida de capacidad
laboral emitido por la JRCI del Valle del Cauca.

PETICION ESPECIAL

Por las razones de derecho y de hecho antes mencionadas, Colmena Seguros solicita a la honorable
Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle el recurso de reposicién con subsidio de
apelacién, toda vez que no esta de acuerdo con el dictamen emitido por su despacho y solicita

respetuocsamente tener en cuenta las consideraciones mencionadas por esta administradora...”.

Consideraciones:

Se sstudia nuevamente el expediente, los documentos que obran en &l y los argumentos esbozados
en el recurso.

Revisados los documentos gue reposan en la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle
del Cauca y los argumentos manifestados con el Recurso se concluye que no se encuentran méritos
técnicos ni cientificos suficientes para proceder a cambiar la calificacion emitida por la Junta, toda
vez que con el Recurso de Reposicion la ARL NO aporta absolutamente nada nuevo o diferente a
los documentos que obran en el expediente que reposa en la Junta, que pudieran conllevar a
modificar la Pérdida de Capacidad asignada, NO se adjuntan fundamentos de hecho distintos a los
exisientes en el expediente, razén por la cual se mantiene la Pérdida de Capacidad Laboral

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda
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actualmente la sefiora Paola Andrea Campuzano Valencia por el Accidente de Trabajo que sufrié el
dia 08 de julio de 2018, de conformidad con los pardmetros establecidos en el Manual Unico de
Calificacion de Invalidez vigente — Decreto 1507 de 2014.

“...De acuerdo al instructivo Nacional y al estado de Emergencia Sanitaria declarado por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social que dicté las directrices para la calificacion de pacientes en medio de
la crisis de salud pablica y en concordancia con las medidas para prevenir la propagacién del COVID-
18, “los casos de controversia en Origen seran calificados por expediente al igual que los de Pérdida
de Capacidad Laboral" y al Comunicado piblico de ésta Junta Regional emitido el 01 de Junio del
2020 y prorrogado mediante nuevo Comunicado de fecha 30 de Noviembre de 2020, ante el estado
de la Pandemia — en especial en nuestro Departamento — donde se decidié “cancelar las
valoraciones fisicas las cuales no serén reprogramadas” y existiendo suficiente Historia Clinica, se
procede a calificar Pérdida de Capacidad Laboral por Accidente de Trabajo — por EXPEDIENTE —
con base en los Fundamentos de Hecho y Derecho soportados.- Fecha de Estructuracion= 22/11/19,
Fecha asignada por la ARL y no controvertida por la trabajadora.-

NOTA: En el presente caso, se le envid a su direccién electrénica copia del Comunicado de la JRCI-
VALLE y posteriormente se llamé a la Sra. Campuzano Valencia (Ver Hoja de Ruta virtual) para
informarie que se resolveria su caso con las pruebas existentes y que podria aportar en el transcurso
de los dias previos a la Audiencia Virtual de la Sala 1, todos los documentos, conceptos y paraclinicos
que aun no reposen en el Expediente...”.

PSICOLOGO JRCIV:

“...Mujer de 36 afios, residente en Tulua, labora como VENDEDORA DE CADENA para QUALA SA,
con base en la anamnesis y examen fisico descrito por las evaluaciones de los médicos fratantes,
se procede a calificar el titulo 11, capitulos 1I_lIl de la calificacién del rol laboral y otras actividades
ocupacionales como lo indica el decreto 1507/2014 Ante la contingencia sanitaria actual en el Pais
(COVID-19) y existiendo suficiente Historia Clinica, se procede calificar PCL POR EXPEDIENTE...".

La ARL no aporta elementos de juicio legales o cientificos que permitan desvirtuar los fundamentos
en gue se apoya el dictamen cuestionado.

Por lo anterior, NO se MODIFICA el dictamen emitido el dia 22 de enero de 2021.

Fundamentos:

Fundamentos de Hecho: Historia Clinica, Oftalmologia (08/08/18), Resonancia Magnética Nuclear
de Columna Cervical (25/10/18), Audiometria (18/01/19), Oftalmologia (10/04/19), Oftaimologia
(26/07/19), Neurologfa (30/10/19), Otorrinolaringologia (13/11/18), Evaluacién Neuropsicologica
(22/1119), Fisiatria (10/12/19), Electromiografia Miembro Superior Izquierdo (03/02/20), evaluacién
Neuropsicolégica (01/09/20), Concepio Médico Laboral de la ARL (16/12/20) y Optometria
(18/01/21).

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda
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Republica de Colombia

de 2012, el Decreto 1072 de 2015 y Decreto 917/1999 ahora modificado por el Decreto 1507 de
2014.

En mérito de lo expuesto se Resuelve:

NO REPONER, Segtn audiencia celebrada por la Sala Uno de la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez del Valle del Cauca el dia 12 de.marzo de 2021,

En consecuencia, se envia a la Junta Nacional para el tramite correspondiente, inmediatamente la
entidad responsable del pago de los honorarios de la Junta Nacional, remita a esta Junta Regional
dicho comprobante, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.1.41 del Decreto 1072 del

2015.
Atentamente, D
irmado digitalmente
ZOILO ROSENDQ Firmado digitalmente por MARIA CRISTINA por MARIA CRISTINA
ZOILO ROSENDO DELVASTO TABARES TABARES OLIVEROS
DELVASTO B i OLIVEROS Fecha:2021.03.18
RICAURTE 05000 11:21:38 -05'00"
DR. ZOILO ROSENDO DELVASTO RICAURTE DRA. MARIJA CRISTINA TABARES OLIVEROS
Médico Principal (Ponente) — Sala N° 1 Directora Administrativa y Financiera — Sala No. 1
DAVID ANDRES  Ffirmado digitaimente por DAVID
ANDRES ALVAREZ RINCON
ALVAREZ RINCON Frecha:2021.02.17 13:28:23-04'00' HECTOR VELASQUEZ ﬁmayg:smwmon
RODAS mouuw;m-esw
DR. DAVID ANDRES ALVAREZ RINCON DR. HECTOR VELASQUEZ RODAS
Médico Principal — Sala No, 1 psicélogo Principal — Sala N® 1

COPIA

PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA - CALLE 35B No. 20-04 PISO 2 BARRIO EL LAGUITO -
TELEFONO: 3152370559 — T'IJI.U.ﬂ, VALLE - pacastawhotmail.es

PROTECCION - SRTA. CAROLINA MARfA VALLEJO DUQUE - CALLE 49 N° 63-100 TORRE
PROTECCION- TELEFONO: 2307500 EXT. 74644 - MEDELLIN - ANTIOQUIA -
Kelly.Pineda@proieccion.com.co

SURAMERICANA - MEDICINA LABORAL - IPS PLAZA CENTRAL, CARRERA 65 N° 11-50, PISO 3,
LOCAL 3-63- BOGOTA - protecciondedatos@suramericana.com.co

COOMEVA EPS - DR. RODRIGO VIVEROS CUELLAR — CALLE 7 No. 41-34, PISO 2 PROFAMILIA -
CALI-VALLE - alexandra rivas@coomeva.com.co

“Modalidad de trabajo en casa, Circular 0021 del 17 de marzo de 2020 Mintrabajo”

Expediente — Consecutivo

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Teguendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda




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

Santiago de Cali, 22 de enero de 2021
NOTIFICACION DICTAMEN

De conformidad con lo establecido en la resolucién 2330 del 27 de noviembre del
2020 mediante la cual el Ministerio de salud y proteccién social prorroga la
emergencia sanitaria en todo el territorio nacional hasta el 28 de febrero del 2021
y, con lo establecido en el Decreto Legislativo 491 del 28 de marzo del 2020, por
el cual se adoptaron medidas de urgencia para garantizar la atencién y prestacién
de los servicios por parte de las autoridades y de los particulares que cumplen
funciones publicas, disponiendo en el articulo 3 que, la prestacién de los servicios
a cargo de las autoridades para evitar el contacto entre las personas, propiciar el
distanciamiento social, y hasta tantc permanezca la emergencia sanitaria
declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, velaran por prestar los
servicios a su cargo, mediante la modalidad de trabajo en casa, utilizando las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones, se le informa que, las
instalaciones de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
VALLE DEL CAUCA continlan cerradas, desempefiando las funciones bajo Ia
modalidad de trabajo en casa desde el dia 24 de marzo del afio 2020.

Con fundamento en lo expuesto, para garantizar el debido proceso, asi como el
principio de la publicidad, en el marco de la emergencia econémica, social y
ecolégica, la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, le
comunico que:

Se le notifica a través de este correo electronico, el dictamen nimero 38795035 -
310 a nombre del (a) sefior (a) PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA
identificado (a) con documento de identidad numero 38795035, emitido en
audiencia privada nimero 016 realizada el dia 22 de enero del afio 2021;
igualmente se le informa que, contra el dictamen notificado proceden los recursos
de reposicion y subsidiariamente el de apelacién presentado (s) a través del
correo electrénico de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL VALLE DEL CAUCA: recursos@ijuntavalle.com dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a la presente notificacién, la cual se entiende realizada con
el envio de este correo electrénico.

Anexo copia del dictamen notificado.

Atentamente,

NOTIFICADOS:

ARL COLMENA

EPS COOMEVA

AFP PROTECCION

SURAMERICANA

QUALASA

PAOLA ANDREA CAMPUZANOQ VALENCIA

MODAUDAD DE TRABAJO EN CASA, CIRCULAR 0021 DEL 17 DE MARZO DE 2020 - MINTRABAIO

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Bamrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020,
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+301®/ JUNTA NACIONAL
V&%, DE CALIFICACION

DE INVALIDEZ

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

1. Informacién general del dictamen

'Fecha de dictamen: 09/07/2021 %‘5’1‘;‘;" de calificacién N° Dictamen: 38795035 - 11199

Tipo de calificacion: Otro

Primera oportunidad: COLMENA ARI Primera instancia: Junta Regional de Valle

Del Cauca
Tipo solicitante: ARL Nombre solicitante: COLMENA ARL Identificacion: NIT 800226175
Teléfono: 3241111 Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca Direccion: Av. Dorado No. 69C 03

_2. Informacién general de la entidad calificadora

Identificacién: 830.026.324-5 Direccion: Diagonal 36 bis # 20 - 74

| Teléfono: 7440737

Correo electronico:

3. Datos generales de la persona calificada

Direccién: CALLE 39 B No. 20 - 04 PISO 2

Identificacién B/ EL LAGUITO

| Ciudad: Tulu4 - Valle del cauca Teléfonos: - 3152370539-3225313534- Fecha nacimiento: 17/08/1984

! 322334049

i Lugar: Sevilla - Valle del cauca Edad: 36 afio(s) 10 mes(es) Genero: Femenino
(tapas' del iclo vital: Poblacibn ctiodad gy o Uniln Lite Escolaridad: Bésica secundaria
‘gconomicamente activa
{ Correo electrdnico: pacasta@hotmail.com; .. . . .

| pacasta@hotmail.es Tipe usuario SGSS: EPS: COOMEVA EPS

AFP: PROTECCION ARL: COLMENA ARL Compafiia de seguros: Suramericana
bape s EaeE b T 4. Antecedentes laborales del calificado BRI 3
EE— g 5 Trabajo/Empleo: LIDER DE VENTAS e
.-Tlpo vineulacién: Dependiente MICROEMPRESARIOS Ocupacion:

Cédigo CIUO: Actividad economica:
Empresa: INDEPENDIENTE. Identificacién: NIT - Direccion: NO INFORMA
‘Ciudad: Teléfono: NO INFORMA Fecha ingreso:

 Antigiiedad: 4 Afios
| Descripeidn de los cargos desempefiados y duracién:

' Vendedora de Cadenas regionales, Lider de Ventas Microempresarios

B RO B _ 5.Relacién de documentos y examen fisico (Descripcién)

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 4
Calificado: PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA Dictamen:38795035- 11199
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Relaciénﬂde documentos

Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

Calificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracién si el porcentaje de este Gltimo es mayor |
a0. |
Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe ser la versién de los

| hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de

f acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debié informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicién de sanciones €l que hubiese lugar.

i_ E ' 3 Informacion clinica y conceptos

Resumen de] caso:
La Administradora de Riesgos Laborales COLMENA SEGUROS le calificé Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 37.50%, de origen
accidente de trabajo del 09/07/2018, con fecha de estructuracion 22/11/2019. La calificacién de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia:
123.40%, Rol laboral/ocupacional y otras dreas ocupacionales: 14.10%. Las deficiencias calificadas fueron: Deficiencia neuroldgica debida a
alteraciones mentales cognitivas y de la funcién integradora (25.00%). Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia periférica o
Lesion de medula espinal y dolor crénico somético (dolor facial- dolor crénico de extremidad superior izquierdo) (10.00%). Deficiencia por
enfermedades vestibulares (9.00%). Deficiencias de la columna cervical (6.00%) Deficiencia auditiva (Hipoacusia derecha) x2 + Tinitus
:(5.00%) Calificacion de las deficiencias por Cefaleas (3.00%) Diplopia resuelta con prisma (0.00%) Diagnésticos traumatismo intracraneal
ino especificado, otros vértigos periféricos, contusién del hombro y del brazo, herida de la mufieca y de la mano parte no especificada,
fractura de otros huesos del craneo y de la cara, cervicalgia, hipoacusia no especifica, tinnifus, cefalea, otro trastorno mentales especificados
\por lesi6n y disfuncién cerebral y enfermedad fisica.

fLa sefiora Paola Andrea Campuzano Valencia no estuvo de acuerdo y fue enviado 2 la Junta Regional de Calificacién de Invalidez

-Calificaciéon Junta Regional de calificacion de Invalidez: La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca mediante
i dictamen N°® 38795035 — 310 de fecha 22/01/2021establece:

 DIAGNOSTICO(S):

. CEFALEA

. CERVICALGIA

. CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

FRACTURA DE OTROS HUESOS DEL CRANEO Y DE LA CARA

HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO PARTE NO ESPECIFICADA

. HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA

. OTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADOS DEBIDO A LESIPN Y DISFUNCION CEREBRAL Y A ENFERMEDAD
FISICA

8. OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

9. TINNITUS

10. TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO

= N VT S

DEFICIENCIAS: 29.50%
ROL LABORAL Y OTROS: 21.40 %
PCL TOTAL: 50.90%

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 09/07/2018

FECHA DE ESTRUCTURACION: 22/11/2019

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 4
Calificado: PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA Dictamen:38795035 - 11199
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;La calificacién de PCL emitida se desglosa asi:
|

DESCRIPCION % ASIGNADO Capitulo, Numeral, Literal, Tabla
Deficiencia por vértigo 12.00% Tabla 9.4
Deficiencia por tinnitus 3.00% Capitulo 9
Deficiencia por pérdida de la agudeza auditiva
(NG ponderada) 2.00% Tabla 9.1 9.29.3

Deficiencia por alteraciones de la conciencia, por

pérdidas de conciencia episédicas, por trastornos

del suefio y vigilia, debida a alteraciones 25.00% Tabla 12.1

mentales, cognitivas y de la funcidn integradora y
por afasia o disfasia

Deficiencias por pares craneanos: Facial 15.00% Tabla 12.20
Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia
periférica o lesién de médula espinal y dolor 15.00% Tabla 12.5
cronico somatico
Deficiencia por cefaleas - migrafia 3.00% Tabla 12.6
Fracturas de la columna cervical 6.00% Tabla 15.1
DEFICIENCIAS COMBINADAS e

Total Deficiencias ponderadas 29.50%

‘La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Valle del Cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes
términos:

' “...De acuerdo al instructivo Nacional y al estado de Emergencia Sanitaria declarado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social que
dicté las directrices para la calificacién de pacientes en medio de la crisis de salud piiblica y en concordancia con las medidas para prevenir
la propagacién del COVID-19, “los casos de controversia en Origen seran calificados por expediente al igual que los de Pérdida de
Capacidad Laboral” y al Comunicado publico de ésta Junta Regional emitido el 01 de Junio del 2020 y prorrogado mediante nuevo
| Comunicado de fecha 30 de Noviembre de 2020, ante el estado de la Pandemia — en especial en nuestro Departamento — donde se decidio
“cancelar las valoraciones fisicas las cuales no serdn reprogramadas” y existiendo suficiente Historia Clinica, se procede a calificar PCL x
AT — por EXPEDIENTE — con base en los Fundamentos de Hecho y Derecho soportados.- FE=22/11/19, Fecha asignada por la ARL y no
controvertida por la trabajadora...”

Motivacién de la inconformidad: La Administradora de Riesgos Laborales COLMENA manifiesta su inconformidad frente al
dictamen con base en:

“...En cumplimento a las normas actualmente vigentes, con el presente escrito estamos interponiendo dentro de los términos de ley,
recurso de reposicion en subsidio de apelacion frente al dictamen N° 38795035 — 310 emitido por esa Junta el 22/01/2021 y notificado a
esta aseguradora el 27/1/2021, mediante el cual se calificé la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional bajo criterios del Decreto13507
/2014, por el diagnéstico: traumatismo intracraneal, no Especificado, 2. Otros vértigos periféricos, 3. Contusién del hombro y Del brazo, 4.
Herida de la mufieca y de la mano, parte no especificada, 5. Fractura de otros huesos del craneo y de la cara, 6. Cervicalgia, 7. Hipoacusia, |
no especificada, 8. Tinnitus, 9. Cefalea y 10. Trast mentales Espec por lesion y disfuncién cerebral y enf fisica; Origen: Accidente de
'trabajo Fecha de estructuracion 21/11/2019 al afiliado Sr. PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA CC 38795035

Colmena Seguros, No se encuentra de acuerdo con el dictamen emitido N° 38795035 —310

PREMISAS ESENCIALES PARA DEFINIR DEL CASQ Colmena Seguros realizd tramite de calificacién de PCLO asignando un
porcentaje Total 37.50% bajo criterios del Decreto 1507 de 2014 por los diagndsticos . Politraumatismo Trauma craneo encefilico severo
con fractura de base de crineo, Trauma facial severo con, fractura mandibular, fractura maxilar inferior, fractura del ala esfenoidal derecha,
fractura esfenoidal izquierda, fractura de pefiasco bilateral, - Hipoacusia derecha, vértigo periférico, Paralisis del VI par derecho con
diplopia secundaria corregida, trauma cervical, Fractura de foramen vertebral derecho C5, cefalea post traumdtica, Alteracién mental y
cognitiva secundaria a trauma, trauma de tejidos blandos de miembro superior izquierde, teniendo en cuenta los siguientes argumentos y
consideraciones:

Trabajadora que el 9 de julio de 2018 sufre accidente de trénsito en recorrido de Cali hacia Tulué, volcamiento del vehiculo en que se
| desplazaba sufriendo politraumatismo con pérdida de conciencia. Atencién inicial por SOAT en hospital La Buena Esperanza donde se hace
| diagnostico de TCE SEVERO con descripcién de herida en regién tenar, exposicién de musculo deformidad, brazo izquierdo deformidad,
‘edema crepitos. Remiten a Clinica Colombia, requiriendo manejo en uci bajo dx inicial de TCE moderado a severo trauma facial, trauma |
‘cervical, trauma de térax y abdomen, trauma en MSI. A su ingreso desorientada confusa, con otorragia bilateral. Neurocirugia valora en
urgencias confirma TCE moderado a severo y describe hallazgos de TAC de craneo como posible fx de base de créneo fistula de Icr,

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 4
Calificado: PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA

Dictamen:38795035 - 11199 Pagina 3 de 15
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‘neumoencefalo. Cirugia maxilofacial del mismo dia con diagnéstico de fractura mandibular conminuta del 10/07/2018 fractura de ala
mayor del esfenoides en lado derecho con fragmentos no desplazados. Nivel hidroaéreo en el antro maxilar izquierdo y seno esfenoidal
derecho por hemo seno probablemente fractura de cuerpo maxilar inferior con fragmentos desplazados y algunos fragmentos 6seos libres
fractura de dngulo mandibular en la lado derecho con fragmentos desplazados Tac cerebral neumoencefalo con aire libre fractura del ala
~mayor del esfenoides de lado derecho fractura de borde posterior y lateral izquierdo. Tac de térax y abdomen reportados normal. Llevada a
cirugia maxilofacial para reconstruccién de fx faciales, y cirugia de mano izquierda y brazo izquierdo de tejidos blandos, con estudio de
'RNM que demuestra cambios de tipo traumatico a nivel de hombro izquierdo y dolor crénico persistente a nivel de extremidad superior
\izquierda, region cervical y regién facial, con confirmacion clinica ¥y paraclinica de hipoacusia derecha y vértigo periférico, con concepto de
oftalmologia de paralisis de VI par con diplopfa secundaria corregida con prisma por lo cual se hace formulacién de gafas y manejo por
ortoptica Remitida a valoracién por Junta de salud mental (mutalis) realizada el 01/09/2020 donde se describe: teniendo en cuenta lo
anterior se concluye en la junta realizada que 1a paciente no cursa con un diagnéstico psiquiétrico en el EJE 1, dado por: a. Tiene un cuadro
clinico caracterizado por ideas de minusvalia, frustracién y dificultades en las relaciones interpersonales, estos sintomas por si solos no
|constituyen un trastorno de la esfera mental, més bien estan relacionados con una reaccién emocional esperada. B. Manifiesta sintomas
 cognitivos inespecificos y poco claros, con una tltima neuroimagen, RMN cerebral 3 tesla (sensible para detectar lesiones post TCE), sin
hallazgos patolégicos. C. En las pruebas de neuropsicologia exhibié un patrdn generalizado de magnificacion y exageracion en sintomas
‘afectivos, neuroldgicos y amnésicos. D. Tiene unos rasgos de personalidad histriénicos que la predisponen a una mala tolerancia a la
 frustracién, tendencia a la somatizacién y mecanismos adaptativos pobres ante situaciones de estrés o trauma. Estos rasgos podrian explicar
|la sintomatologia descrita.

En fecha 20/07/2020 se emite concepto del programa de rehabilitacién integral de ARL donde se registra Se aprecia a la colaboradora con
buena presentacion personal, mantiene postura sedente durante la realizacién de todo el proceso; en este se le solicita realizar cambios
posturales a bipedo, para los cuales requiere apoyo de miembro superior derecho, especialmente cuando va a hacer cambios de direccion;
logra marcha con inseguridad gravitacional, refiere que por las molestias vestibulares existentes actualmente. se logra observar a la
‘colaboradora en postura sedente manteniendo actitud de escucha e interactuando verbalmente cuando es su turno; puede dar cuenta de todo
su proceso desde el accidente laboral hasta la fecha, siendo de ella en la que relata todo el proceso médico que ha tenido hasta la actualidad.
se indaga sobre las actividades de la vida diaria bésicas e instrumentales, manifestando que logra independencia con modificaciones en las
actividades de autocuidado como bailo, vestido, alimentacién, peinado, habiéndose cortado el cabello para facilitar esta tarea. en las
actividades de organizacion del hogar y preparacién de alimentos, es semi dependiente, participando en actividades como recoger prendas,
hacer tendido de cama, lavado de loza, aunque refiere que ha sentido pérdida de fuerza y en ocasiones se le han caido los utensilios. para las
actividades instrumentales es semi independiente refiere que no logra hacer dili gencias por fuera de la casa ella sola por la inestabilidad que
presenta actualmente, asistiendo acompaiiada a todas las citas que ha tenido que asistir presencialmente, ella ayuda al cuidado de su hija,
refiere que desde que inicid la pandemia ha estado colaborandole a su hija en las actividades escolares, la supervisa mientras ella se conecta
 por videoconferencia para recibir las clases, logrando permanencia en actividades en el computador por 1 a 2 horas maximo, refiriendo que
|requiere descansar acostindose después de este tiempo porque presenta dolor de cabeza, el resto del tiempo comparte con su familia y
\descansa. ...de acuerdo a lo observado en la prueba de trabajo se proyecta que la trabajadora podria ser asignada actividades donde pueda
|interactuar con un video terminal, manteniendo los tiempos de descanso para relajacion visual y pausas activas que pueda desemperiar
‘desde su casa para no exponerla a uso de transporte para desplazarse a la empresa, teniendo en cuenta que requiere salir con un
‘acompafiante por la sensacién de mareo; es importante tener en cuenta que el ritmo de trabajo de la colaboradora va a iniciar siendo de bajo
a medio, plantedndose como principal objetivo de la reincorporacién laboral que la trabajadora pueda mantener tolerancia a las actividades
‘asignadas

‘ORL 13/11/2019 Control ORL hace un afio presento accidente de transito con trauma Crineo encefélico. A partir de lo cual presento
‘plenitud aural tinnitus derecho disminucién de la audicién en oido derecho., esta usando nimodipino con el cual ha mejorado I vhit: de 18
110 2019; normal observaciones plan de evolucion: otoscopia normal Dx otros vértigos periféricos

' FISIATRIA 10/12/2019 Paciente quien hace 2 semanas le realizaron neuro lisis cervical por clinica del dolor: quien refiere persistencia del
\dolor, continiia Pregabalina 225 mg dia / acetaminofén codeina ¢/12 horas; Refiere realiza terapia fisica, suspendida por ¢l procedimiento
tipo bloqueo; niega otras manifestaciones clinicas asociadas. Examen Fisico: Buenas condiciones generales aparentes. Columna Cervical:
'AMAS de columna cervical dolorosos, con aumento de tono muscular para cervical miembro superior izquierdo: Flexién y ABD de hombro
dolorosa, flexo extension de codo dolorosa con alodinia en antebrazo izquierdo, pronosupinacién conservada, fuerza de agarre en mano
disminuida comparativa. ANALISIS Y PLAN: Paciente clinicamente estable, con evolucién clinica estacionaria, quien refiere no presenta
mejoria a pesar de neuro lisis en columna cervical por medicina del dolor; decido continuar con plan de analgesia expuesto previamente;
continuidad con plan de acondicionamiento fisico con fines de realizar inclusién a actividades cotidianas y laborales;

RNM COLUMNA CERVICAL 30/11/2019 Hernia Discal C5-C6 central izquierda, extruida y migrada superiormente que contacta la
médula espinal y condiciona leve disminucién de la amplitud del canal espinal

ELECTRONISTAGMOGRAFIA 15/02/2019 ENG compatible como enfermedad periférica bilateral

'PVE auditivos 19/02/2019 umbral bera obtenido en oido derecho es de 50dB lo que sugiere hipoacusia moderada. Umbral bera en oido
izquierdo audicién normal. Resultados oido derecho estudio compatible con lesién endococlear Ofdo izquierdo normal

POTENCIAL EVOCADO MIOGENICO (VEMP) 15/02/2019 Interpretacion VEMP Derecho actividad sacular disminuida I[zquierdo
actividad sacular normal.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 4
Calificade: PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA Dictamen:38795035 - 11199
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' AUDIOMETRIA 18/01/2019 Oido derecho hipoacusia mixta de grado leve a moderado. Oido izquierdo audicién funcional normal oi 500
25 db 1k 40 db 2k 45 db 3k 45db 4k 50 dB 6k 55 db 8k 60 db Oido derecho 500 15 db 1k 15 db 2 k 15 db 3k 30 db 4k20 db 8 k 25 db

RNM HOMBRO [ZQUIERDO 25/10/2018 Alteracién en la intensidad de sefial del labrum anteroinferior lo cual se asocia con un
engrosamiento de la capsula articular glenohumeral inferior sugiriendo posibles cambios reparativos de lesién capsular en contexto de
trauma . foco de tendinosis en las fibras anteriores del supraespinoso.

RNM DE COLUMNA CERVICAL 25/10/2018 Cambios de tipo degenerativo del disco intervertebral c5-c6 con presencia de hernia discal
central derecha y subarticular. Sin observarse estenosis* significativa del canal espinal de los forimenes de conjuncién

CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL POR PARTE DE LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

La JRCI del Valle del cauca mediante dictamen No. 38795035 - 310 del 22/01/2021 califica una PCLO Total del 50,90 % asi:

Titulo Primero Capitulo I: Deficiencia por vértigo 9 9.4 1 2 12,00% 12,00% Deficiencia por tinnitus 9 3,00% 3,00% Deficiencia por
pérdida de la agudeza auditiva (No ponderada) 9 9.1, 9.2, 9.3 2,00% Valor combinado 17,00% Deficiencia por alteraciones de la
conciencia, por pérdidas de conciencia episédicas, por trastornos del suefio y vigilia, debida a alteraciones mentales, cognitivas y de la
funcién integradora y por afasia o disfasia 12 12.1 1 25,00% Deficiencias por pares craneanos: Facial 12 12.20 15,00% Deficiencia por
 disestesia secundaria a neuropatia periférica o lesién de médula espinal y dolor crénico somatico 12 12.5 2 15,00% Deficiencia por cefaleas
|- migrafia 12 12.6 2 3,00% Valor combinado 47,44% Fracturas de la columna cervical 15 15.1 1 0 6,00% Valor combinado 6,00% Capitulo
9. Deficiencias por alteraciones del sistema auditivo y vestibular. 17,00% Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y
\periférico. 47,44% Capitulo 15. Deficiencias por alteraciones de la columna vertebral v la pelvis. 6,00% Valor final de la combinacién de
deficiencias sin ponderar 58,99% Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 29,50%

: Titulo Segundo Capitulo II:

Clasificacion de las restriccién en el rol laboral: 15,0% Autosuficiencia Econdmica: 1,0% Edad Cronolégica: 1,0%

Calificacion otras dreas ocupacionales 4,4%

Calificando una PCLO Total de 50.90% bajo criterios del Decreto 1507/2014.. Origen: Accidente de trabajo Fecha de estructuracién 22/11
/2019

' ELEMENTOS TECNICOS MOTIVOS DE CONTROVERSIA.

Una vez evaluado el dictamen emitido, esta administradora de riesgos presenta las siguientes consideraciones ante la Junta de Calificacién
\del Valle que no tuvo en cuenta al momento de realizar la evaluacién y emitir el dictamen No 38795035 - 310 del 22/01/2021. Esta
administradora revisa la historia clinica y demds soportes y solicita el recurso de reposicién en subsidio de apelacién:

‘Revisados los elementos argumentativos utilizados por la Junta Regional del Valle, esta ARL no se encuentra de acuerdo con la asignacion
\de valor porcentual de deficiencia por lesién de par craneal Facial (15%) mediante tabla 12.20, toda vez que no existe en ningun documento
del expediente de la paciente, evidencia clinica ni paraclinica que demuestre la exigencia de una lesién del nervio facial, si bien hay
referencia a una lesion de nervio craneal, no corresponde al nervio facial sino al par V1 y se clasifica como resuelta al resolverse la diplopia
segum los conceptos de le especialidad tratante y por tanto no hay lugar asignacién de deficiencia para el VI a través del capitulo 11 del
decreto 1507 de 2014.

De igual forma no se encuentra de acuerdo con la asignacién porcentual de 12% por vértigo toda vez que la evidencia documental aportada
‘no permite documentar conceptos clinicos que validen hallazgos confirmarles ni test positivos que puedan explicar el valor asignado para
factor modulador

Con respecto al valor asignado por dolor cronico mediante la tabla 12.5, se considera en este caso corresponde a la asignacién por dolor de
miembro superior izquierdo Unicamente toda vez que la asignacién por dolor cervical se encuentra contemplada dentro de la tabla que
corresponde a este segmento 15.2, por tanto, se considera una sobrevaloracién al asignarse un porcentaje del 15%.

Frente al porcentaje asignado por rol laboral, esta ARL igualmente manifiesta su desacuerdo toda vez que se trata de una trabajadora con
importantes habilidades técnicas y con un cargo que implica la creacién de estrategias y asesoria técnica al cliente, por tanto el cargo no
tiene como finalidad principal los desplazamientos continuos ni la presencialidad, pudiéndose adaptar la actividad bajo modalidad de
trabajo en video terminal, lo cual se encuentra debidamente soportado en la valoracién realizada por el programa de rehabilitacién integral
en fecha 20/07/2020, y que ratifica se trata de un rol laboral adaptado.

Por lo anterior, Colmena Seguros manifiesta su desacuerdo con el dictamen de pérdida de capacidad laboral emitido por la JRCI del Valle
del Cauca

PETICION ESPECIAL Por las razones de derecho ¥y de hecho antes mencionadas, Colmena Seguros solicita a la honorable Junta Regional
de Calificacion de Invalidez del Valle el recurso de reposicion con subsidio de apelacién, toda vez que no esté de acuerdo con el dictamen
emitido por su despacho y solicita respetuosamente tener en cuenta las consideraciones mencionadas por esta administradora...”

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 4
Calificado: PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA

Dictamen:38795035 - 11199 Pagina 5 de 15




- -

1 _Im=

198 N

o e (=

1
I 1 -
=g 1= 8
o~
.-
[ o 1 1
. -
- g
i | '
n
[ -
I-I;_ __
n n
n
s - - .

A e by

. B3 a

fra =& " e

4 Rl N R L
[ |-|d v-‘l-.l
I w W r'l o

. TR T s

- 1l_|,|_-]|
e ol

w—wﬁmmm
mvu;nwll Md;ﬁ%ﬂwl

Ty T .-l o
et Bl b f:.ﬁ..mqﬂﬁmw

e Ay 0L BF gee sl abin will e m mli—lﬂ!'ﬂﬂlﬂ!ﬂ-mﬂ STl

-_'l"l—-'lr—'—‘—‘-'

N = I b

=i

= W w

o

=

. l-.llllw " nwﬂln.mu-;l*-l..t.
A apm B N yeliggpe
- ﬂaluku m::'-.ulm-ﬁ lmﬂwrﬁ

B O :-H‘I.m—-l.ll

gt lr-.
- - =

-_"'~—|r.'.--.4.
= " s HﬂLm_,l-.Ililn--ﬂliI

R R Al R TN S S O S = m&mw|k
T
B e i ey il 1 ﬂ 15

LB 1S

0 5 =jpgs 1 5] == iy B WP wef P bW bt B
DI W N AN -u.l! T T L e

U om el 'H AT ] AR —-'WI I-vl-lv-l
Cl mw ol | Pupemni Al e N e 'M
n
. ;]

— o 7 N - .




'Respuesta al Recurso de Reposicién:

““...No se repone el dictamen...”

;f ' : e ____ Pruebas especificas

Fec-ha: 09/07/2018 hombrede la pruel;;uf' UI : RAT o
Resumen:

“La colaboradora se encontraba en cali en desarrollo de su actividad permanente realizando su ruta viajera visitando el cliente cadena
(cafiaveral, cliente asignado a esta vendedora por ser un cliente elite y dado que la trabajadora es la mas antigua en cadenas regionales,
‘estuvo realizando la labor comercial desde las 9:00 am. hasta finalizar toda la labor comercial en las instalaciones del cliente,
‘posteriormente sale de las instalaciones del cliente y tomé el autobis intermunicipal que la lleva de cali hasta su lugar de residencia en el
\municipio de tulu, durante el recorrido del autobls una tractomula, en la autopista yumbo - cali a la altura de cencar , saltd
| sorpresivamente el separador y al invadir el carril en sentido contrario embistié al bus intermunicipal de la empresa coopetrans tulud placas
'spx-540 en el que se desplazaba la colaboradora. debido a este evento, la colaboradora presenta fractura de craneo (generando entrada de
‘aire al cerebro), fractura de mandibula, fractura del brazo izquierdo, pérdida de toda la dentadura09/07/18 segin FURAT: “la colaboradora
se encontraba en cali en desarrollo de su actividad permanente realizando su ruta viajera visitando el cliente cadena cafiaveral, cliente
asignado a esta vendedora por ser un cliente elite y dado que la trabajadora es la mas antigua en cadenas regionales, estuvo realizando la
labor comercial desde las 9:00 a.m. hasta finalizar toda la labor comercial en las instalaciones del cliente, posteriormente sale de las
instalaciones del cliente y tomé el autobis intermunicipal que la lleva de cali hasta su lugar de residencia en el municipio de tulud, durante
el recorrido del autobiis una tractomula, en la autopista yumbo - cali a la altura de cencar , saltd sorpresivamente el separador y al invadir el
carril en sentido contrario embistié al bus intermunicipal de la empresa coopetrans tulua placas spx-540 en el que se desplazaba la.
colaboradora. debido a este evento, la colaboradora presenta fractura de craneo (generando entrada de aire al cerebro), fractura de |
mandibula, fractura del brazo izquierdo, pérdida de toda la dentadura

| Fecha: 31/07/2018 Nombre de la prueba: URGENCIAS
'Resumen:

‘Paciente con miltiples traumatismos dx politraumatismo en accidente de transito, trauma craneoencefilico, neumo encéfalo frontal &
| interventricular Trauma facial, fx de ala mayor de esfenoides derecho, Fractura de pared posterior y lateral derecha de seno esfenoidal con
' hemo seno

Resumen:

Continua. fractura en cuerpo de maxilar inferior, fractura de Angulo mandibular derecho, trauma de columna cervical Fractura de foramen
(derecho de C5, Diseccidn de A. vertebral derecha a la altura de C5, trauma en miembro superior izquierdo, Herida compleja en mano
‘izquierda 5 POP lavado, desbridamiento + Artrotomia + tenotomia + colgajo de piel.

Fecha: 03/08/2018  Nombre de la prueba: OFTALMOLOGIA
‘Resumen:

‘Historia de trauma craneoencefilico, neumo encéfalo, parlisis de VI par izquierdo fue lleva a cirugia de rafi fractura mandibular
compleja... informa que a raiz del accidente se desvia el ojo ademas visién doble ojo izquierdo. Dx paralisis de VI par craneal plan ortoptica

Fecha: 25/10/2018 Nombre de la prueba: RNM HOMBRO [ZQUIERDO
IResumen:
!Altcracién en la intensidad de sefial del labrum anteroinferior lo cual se asocia con un engrosamiento de la capsula articular glenohumeral

\inferior sugiriendo posibles cambios reparativos de lesién capsular en contexto de trauma. foco de tendinosis en las fibras anteriores del
| supraespinoso

Calificado: PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA Dictamen:38795035 - 11199 Pagina 6 de 15
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| Fecha: 25/10/2018 Nombre de la prueba: RNM DE COLUMNA CERVICAL
‘Resumen:

fCambios de tipo degenerativo del disco intervertebral ¢5-c6 con presencia de hernia discal central derecha y subarticular. Sin observarse
 estenosis* significativa del canal espinal de los foramenes de conjuncién

Fecha: 26/10/2018
'Resumen:

Conclusiones estudio compatible con lesién axonal parcial (neurotmesis) del ulnar izquierdo en su trayecto a través del codo.
Adicionalmente, compromiso de los nervios medianos en su curso a través de los tineles del carpo bilateralmente

Nombre de la prueba: AUDIOMETRIA

| Resumen:

;Dido derecho hipoacusia mixta de grado leve a moderado. Qido izquierdo audicién funcional normal od 500 25 db 1k 40 db 2k 45 db 3k

145db 4k 50 dB 6k 55 db 8k 60 db Oido izdo 500 15 db 1k 15 db 2 k 15 db 3k 30 db 4k20 db & k 25 db

Fecha: 15/02/2019  Nombre de la prueba: ELECTRONISTAGMOGRAFIA
Resumen:

Compatible como enfermedad periférica bilateral

|Resumen:

EUmbral bera obtenido en oido derecho es de 50dB lo que sugiere hipoacusia moderada. Umbral bera en oido izquierdo audicién normal.
'Resultados oido derecho estudio compatible con lesién endococlear Oido izquierdo normal :

Fecha: 10/042019  Nombre de Ia prueba: OFTALMOLOGIA
Resumen:

4 Endotropia AO el anulo de la desviacién es minimo y alterante solo de lejos con prisma de 1 base externa corrige la diplopia

Fecha: 26/07/2019  Nombre de la prueba: OFTALMOLOGIA
Resumen:

‘Refiere visién borrosa de lejos y diplopia Ha estado en tratamiento de ortoptica por diplopia hace 9 meses Se prescribe gafas con prisma
~debido al antecedente de diplopia diagnostico dado como resultado de un accidente de transito.

Fecha: 08/10/2019  Nombre de Ia prueba: PSICOLOGLA '
Resumen:

Diagnéstico Trastorno de adaptacién Episodio depresivo leve

'Fecha: 30/10/2019 Nombre de la prueba: NEUROLOGIA
‘Resumen:
: Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 4
Calificado: PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA Dictamen:38795035 - 11199 Pagina 7 de 15
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fPac{e con politral._lmatismo, Compromiso por vértigo multicausal. Cefalea Postraumatica diplopia secundaria vi p od. Cuadro clinico
persistente de vértigo postural exacerbado con cambios posturales y el espasmo muscular en area cervical asociada a cambios en estado de

animo que afectan atencién y memoria. Mantener modulador de dolor pregabalina VIr psiquiatria. Ss pruebas de neuropsicologia aplicar en
4 sesiones.

Fecha: 31/10/2019
Resumen:

[ANALISIS Y PLAN Paciente clinicamente estable, con incapacidad laboral vigente, quien en el momento se encuentra con dolor crénico
| persistente

'Resumen:

Paciente quien asiste a control, refiriendo persistencia de dolor neuropatico en miembro superior izquierdo y columna cervical; EF
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: Flexién y ABD de hombro dolorosa, flexo extensién de codo dolorosa con alodinia en antebrazo
1zquierdo a la palpacion, pronosupinacién conservada, fuerza de agarre en mano disminuida comparativa =

Resumen:

Control ORL hace un afio presento accidente de trénsito con trauma Craneo encefilico. A partir de lo cual presento plenitud aural tinnitus
|derecho disminucidn de la audicién en oido derecho., esta usando nimodipino con ¢l cual ha mejorado I vhit: de 18 10 2019; normal
|observaciones plan de evolucién: otoscopia normal Dx otros vértigos periféricos

Fecha: 20/11/2019 " Nombre de la prueba: MAXILO FACIAL
‘Resumen:

EMAX]LO FACIAL EXAMEN FISICO paciente sin alteraciones faciales, dolor y puntos gatillo ala palpacién en temporal masetero bilateral
‘dolor en ATM bilateral, adecuada apertura oral, no presenta ruido articular intraoral mente se observa oclusién establece interferencias en
‘lado de trabajo y blanca en literalidades en rx se observa sin alteraciones SINDROME DOLOROSO MIOFASCIAL.

Nombre de la prueba: NEUROPSICOLOGIA

Fecha: 22/11/2019
Resumen:

Presenta adicionalmente depresion severa y elevados niveles de ansiedad, tanto como estado transitorio, asi como rasgo latente, que
evidencia propensién ansiosa, relativamente estable, que se caracteriza por la tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras.

Fecha: 22/11/2019 Nombre de la prueba: NEUROPSICOLOGIA
'Resumen:

En procesos de alto orden atencional, muestra fallas de control ejecutivo especificamente en la capacidad de alternancia atencional, lo que
podria limitar la coordinacién de informacion que recibe del entorno cuando debe efectuar més de una tarea de manera simultinea.

‘Fecha:22/11/2019  Nombre de la prueba: NEUROPSICOLOGIA

Resumen:

'Continua... Este hecho a nivel clinico podria reflejar las quejas que refiere sobre olvido de tareas/razones porque al enfocarse en una
‘actividad su capacidad de distribucion atencional y de flexibilidad cognoscitiva para realizar otras tareas podria verse limitada (se queda sin
|Tecursos cognitivos para mantenerlas activas mentalmente).

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de [nvalidez - Sala 4
| Calificado: PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA
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Fecha: 30/11?2019_ a
-Resumen:

éHemia Discal C5-C6 central izquierda, extruida y migrada superiormente que contacta la médula espinal y condiciona leve disminucién de
'la amplitud del canal espina

Nombre de la prueba: FISIATRIA

Fecha: 10/12/2019
'Resumen:
Continua... no disminuida comparativa ANALISIS Y PLAN: Paciente clinicamente estable, con evolucién clinica estacionaria, quien refiere |

 no presenta mejoria a pesar de neurolisis en columna cervical por medicina del dolor; decido continuar con plan de analgesia expuesto
_previamente; continuidad con plan de acondicionamiento fisico con fines de realizar inclusion a actividades cotidianas y laborales

%Fe«.;ha: 10/12/2019 Nomi;l;e.delaprueba: FISI&%RIA
' Resumen:

{ Paciente quien hace 2 semanas le realizaron neurolisis cervical por clinica del dolor; quien refiere persistencia del dolor Examen Fisico:
'Buenas condiciones generales aparentes. Columna Cervical: AMAS de columna cervical dolorosos, con aumento de tono muscular para
cervical miembro superior izquierdo: Flexién y ABD de hombro dolorosa, flexo extension de codo dolorosa con alodinia en antebrazo
izquierdo, pronosupinacién conservada, fuerza de agarre en ma

" Nombre de la prueba: EMG NC DE MSI

Resumen:

Estudio Anormal, evidencia electrofisiolégica de neuropatia focal del mediano izquierdo a nivel de la mufeca de tipo sensitivo
desmielinizante. Sd tinel carpiano izquierdo leve sin evidencia electrofisioldgica en el presente estudio de radiculopatia, ni plexoplatia en el
miembro superior izquierdo ‘

Nombre de la prueba: JUNTA DE SALUD MENTAL

Fecha: 01/09/2020
'Resumen:

' Teniendo en cuenta lo anterior se concluye en la junta realizada que la paciente no cursa con un diagnéstico psiquidtrico en el eje I, dado
‘por: a. Tiene un cuadro clinico caracterizado por ideas de minusvalia, frustracién y dificultades en las relaciones interpersonales. Estos
sintomas por si solos no constituyen un trastorno de la esfera mental, més bien estn relacionados con una reaccidn emocional esperada. b.
‘Manifiesta sintomas cognitivos inespecificos y poco claros, con una tltima neuroimagen, RMN cerebral 3 tesla (sensible para detectar
lesiones post TCE), sin hallazgos patolégicos. c. En las pruebas de neuropsicologia exhibié un patrén generalizado de magnificacion v
\exageracién en sintomas afectivos, neurolégicos y amnésicos. d. Tiene unos rasgos de personalidad histriénicos que la predisponen a una
'mala tolerancia a la frustracién, tendencia a la somatizacién y mecanismos adaptativos pobres ante situaciones de estrés o trauma. Estos
 rasgos podrian explicar la sintomatologia descrita.
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Resumen:

(Aportado por la paciente mediante correo electrdnico) La funcionaria manifiesta que tiene pendiente recoger los lentes nuevos, los cuales
ya estan listos para la entrega pero por dificultades en la movilidad actual por el orden piiblico no ha podido hacerlo, tiene pendiente
autorizacion para cita de neurotologia enviada por otorrinolaringéloga, la cual esta en espera de autorizacion por parte de ARL, tiene cita
para calificacién de PCL por Junta Nacional de Calificacién (de manera virtual) el dia 19/06/2021). Finalizo en abril las terapias
vestibulares y no le enviaron mds refiere que percibia con estas incremento de las molestias y dolor a nivel cervical, determinando esta
especialidad que no se beneficiaba de continuar con estas. A nivel de independencia personal, esta participando en actividades de
organizacion del hogar comodoblar ropa, limpiar algunas superficies, recoger objetos que estdn en plano medio, se moviliza por
losdiferentes lugares de la casa ya con mayor independencia, aunque persiste la sensacién de mareo que yaha ido aprendiendo a regular,
pero aun no siente capacidad para hacer marcha fluida, losdesplazamientos los hace apoyéndose de algunas superficies, requiriendo aun

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 4
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‘acompafiamiento para losdiferentes traslado por fuera de su casa.Con relacidn a las actividades laborales, ha logrado adaptarse a las
funciones asignadas actualmente,determinando ella como facilitador para la actividad permanecer en actividades de revisién deinformacién
y digitacién por 1 hora continua con descansos de 15 minutos después de esto. Todas lasactividades las puede desempefiar desde postura
sedente y ha permanecido desde su reincorporaciénlaboral en al modalidad de trabajo en casa, sin requerir desplazamientos al centro de
trabajo. Ya se hizoadecuacién del puesto de trabajo, contando con silla de altura ajustable, mesa que le permite mantenerapoyo de los
antebrazos sobre la mesa y ubicacién del computador y la impresora en esta lograndohacer la movilidad del mouse también con apoyo del
antebrazo en esto, quedando la pantalla y el tecladofrente a ella, con la pantalla a nivel de su dngulo de visién presentando confort en la
acomodaciénpostural al desempefiar las funciones del cargo.La colaboradora se muestra agradecida por el acompafiamiento realizado desde
el PRIC de ARLCOLMENA vy la empresa, evidenciandolos como favorable para su proceso de reincorporacion laboral,validando ella
misma que ha logrado hacer adaptacién a las actividades laborales asignadas actualmente,las cuales son de tipo administrativo inicamente,
se determina que con la capacidad funcional actual dela trabajadora no es viable que pueda retornar a sus labores habituales, requiriendo
_permanecer en lasactividades asignadas actualmente, puesto que la funcionaria no cuenta con las habilidades para hacerdesplazamientos de
'manera independiente por fuera de su casa y esto es la principal demanda de sulabor habitual en el cargo de Lider de Ventas Canal
iMicroempresarios, explicdndole a la empresa y a lacolaboradora que debe permanecer en las actividades de tipo sedentario, adecuandose
lasrecomendaciones laborales, las cuales deben ser de implementacién continua por parte de la empresa yla funcionaria aplicarlas en el
~ambito laboral y extra laboral, teniendo en cuenta que la trabajadora yaalcanzé su nivel de mejoria medica maxima

|

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 17/06/2021 Especialidad: VALORACION MEDICO PONENTE

La Sala 4 de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, atendiendo a las disposiciones de los numerales 8 y 15 del articulo 10°;
-numeral 2. Del articulo 11 y literal b, del articulo 38 del Decreto 1352 de 2013 ("Por el cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento
(de las Juntas de Calificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones™ aunado a los pronunciamientos del Gobierno Nacional,
| Gobierno Departamental, el Gobierno Distrital y Local por medio de sus autoridades y las autoridades sanitarias del pais, la Junta Nacional
‘el 18 de marzo del 2020 mediante un comunicado tomo medidas para prevenir el coronavirus COVID-19 donde por la contingencia
‘presentada ante la pandemia del coronavirus se toma la decisién de prescindir del examen médico presencial para evitar el desplazamiento
:de los pacientes y su posible exposicién al riesgo, la sala 4 resuelve citar a valoracion virtual a la paciente para el dia 17 de junio de 2021
‘Buenas condiciones generales, conciente, orientada, marcha normal sin apoyo, peso 82 k, talla 1.69 m. léxico normal, relato fluido, refiers
cefalea. Columna cervical: refiere dolor sobre regién cervical, arcos de movimiento dentro de limites. Mano derecha: perdida de fuerza,

{arcos de movimiento dentro de limites. Estd activa laboralmente, reubicada en el cargo de auditoria de informacion desde el 4 de enero de
12021.

Especialidad: VALORACION FISIOTERAPEUTA

Fecha: 17/06/2021

Mujer de 36 afios de edad, procedente de Tulud (Valle del Cauca), con escolaridad, bachiller, estado civil, casada, tiene 1 hija de 12 afios,

vive en casa en arriendo, con histérico laboral de 2.5 afios como vendedora de cadena regional, en la empresa FRACUAC S.A., con

diagndsticos de traumatismo intracraneal no especificado, otros vértigos periféricos, contusion del hombro y del brazo, herida de la mufieca

'y de la mano parte no especificada, fractura de otros huesos del craneo y de la cara, cervicalgia, hipoacusia no especificada, tinnitus,

cefalea, otro trastorno mentales especificados por lesién y disfuncién cerebral y enfermedad fisica, por accidente de trabajo del 9 de julio

‘de 2018, cuando se desplazaba en un bus intermunicipal un camién enviste al bus, presentando la paciente, los traumas mencionados, fue

atendida por urgencias en el hospital la Buena Esperanza en donde la estabilizan y remiten a la Clinica Colombia en Cali, en donde estuvo
hospitalizada, en donde le toman examenes imagenolégicos, la pasan UCI en donde permanece por una semana, le realizaron un lavado

quirirgico de la mano izquierda, luego la trasladan a piso, deciden manejo quirirgico para la cirugia maxilar que se la realizaron en la

Clinica de los Remedios, un mes después, estuvo incapacitada hasta el 30 de septiembre de 2020, ha recibido ttos de fisioterapia, para la

mano izquierda y analgésicos, reficre hipersensibilidad en regién cubital y dolor crénico 2/5 segtin escala anéloga verbal, que aumenta con |
la actividad fisica, el frio, interfiere, rendimiento en las tares laborales, la ejecucién de las AVD, pinzas y agarres funcionales con leve

disminucién de la fuerza prensil. Independiente en las actividades bésicas cotidianas. Refiere que le persiste cefalea cronica y el vértigo.

Refiere que ademds presenta una hermnia en columna cervical y que le genera dolor a nivel de cuello. Presenta diplopia en el ojo izquierdo.

Est4 activa laboralmente, reubicada en ¢l cargo de auditoria de informacién desde el 4 de enero de 2021.

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

Calificado: PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA Dictamen:38795035 - 11199 Pagina 10 de 15
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Principios de ponderacién. Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacién oscila entre un minimo de cero por ciento (0%)
y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracién de las deficiencias) y
cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo (Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras reas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacién usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacion
Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%
Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras 4reas S0%
ocupacionales. ’

'Célculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia serd el valor obtenido por la secuela calificable de cada una de las
patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante la férmula de valores
combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta por ciento (50%), es decir se debe

~multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco
(0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta por ciento (40%).

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

Pérdida de " ;
Capacidad . Valor Final del Titulo | oo xdimldel Tl
Ocupacional = Primero (ponderado al 50%) oo Gehicy I

| (mayores de 3 afios)) nifias (mayores de 3 afios)

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

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art.142

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

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

Ley 1562 de 2012.

® Decreto 1507 de 2014.

Andlisis y conclusiones:

' La Administradora de Riesgos Laborales COLMENA le calificé Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 37.50%, de origen accidente de
trabajo del 09/07/2018, con fecha de estructuracion 22/11/2019. La calificacion de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 23.40%, Rol
laboral/ocupacional y otras areas ocupacionales: 14.10%. Las deficiencias calificadas fueron: Deficiencia neurologica debida a alteraciones
mentales cognitivas y de la funcidn integradora (25.00%). Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia periférica o Lesion de medula
espinal y dolor crénico somético (dolor facial- dolor crénico de extremidad superior izquierdo) (10.00%). Deficiencia por enfermedades
vestibulares (9.00%). Deficiencias de la columna cervical (6.00%) Deficiencia auditiva (Hipoacusia derecha) x2 + Tinitus (5.00%)
Calificacion de las deficiencias por Cefaleas (3.00%) Diplopia resuelta con prisma (0.00%) Diagndsticos traumatismo intracraneal no
especificado, otros vértigos periféricos, contusion del hombro y del brazo, herida de la mufieca v de la mano parte no especificada, fractura
|de otros huesos del craneo y de la cara, cervicalgia, hipoacusia no especifica, tinnitus, cefalea, otro trastorno mentales especificados por
| lesion y disfunci6n cerebral y enfermedad fisica.

'La sefiora Paola Andrea Campuzano Valencia no estuvo de acuerdo y fue enviado a Ia Junta Regional de Calificacion de Invalidez

:Calificacién Junta Regional de calificacién de Invalidez: La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Valle del Cauca mediante
| dictamen N° 38795035 - 310 de fecha 22/01/2021establece:

' DIAGNOSTICO(S):

1. CEFALEA
2. CERVICALGIA
'3. CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 4
Calificado: PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA

Dictamen:38795035 - 11199 Pagina 11 de 15
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- FRACTURA DE OTROS HUESOS DEL CRANEO Y DE LA CARA

. HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO PARTE NO ESPECIFICADA

. HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA DERECHA

- OTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADOS DEBIDO A LESIPN Y DISFUNCION CEREBRAL Y A ENFERMEDAD

PV

FISICA
8. OTROS VERTIGOS PERIFERICOS
9. TINNITUS
10. TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO
DEFICIENCIAS: 29.50%
ROL LABORAL Y OTROS: 21.40%
'PCL TOTAL: 50.90%

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 09/07/2018
FECHA DE ESTRUCTURACION: 22/11/2019

'Motivacién de la inconformidad: ... La Administradora de Riesgos Laborales COLMENA manifiesta su inconformidad frente al
\dictamen con base en: “...PETICION ESPECIAL Por las razones de derecho y de hecho antes mencionadas, Colmena Seguros solicita a
1a honorable Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle el recurso de reposicion con subsidio de apelacién, toda vez que no esta

de acuerdo con el dictamen emitido por su despacho y solicita respetuosamente tener en cuenta las consideraciones mencionadas por esta
iadministradora...”
|

'La sala 4 revisa historia clinica obrante en ¢l expediente y aportada por el la paciente, la cual se tiene en cuenta dentro de la presente
calificacion.

- La sala 4 revisa historia clinica y encuentra sobrevaloracién en cuanto 2 la deficiencia dada por lesién de par craneal facial ya que no
existe soporte por historia clinica que demuestre lesién del nervio facial, cabe resaltar que la paciente presenta lesién del par VI la cual se
encuentra resuelta al resolver la diplopia.

- En cuanto a la patologfa vértigo segin la tabla 9.4 que dice ".....Sintomas o signos de desequilibrio vestibular consistentes con hallazgos
objetivos...."; para el presente caso le corresponde una deficiencia sin ponderar de 9.0%

- En relacion al dolor cronico somético calificado por tabla 12.5, claramente no cumple con los criterios para aplicar la tabla en referencia,

numeral 12.4.1.7 “Dolor erénico somatico: Se refiere a un dolor que persiste por largo tiempo. La IASP lo define como aquel cuyo curso

sea mayor de tres meses y que persista aun después del tiempo esperado de recuperacién de la enfermedad que lo causé (por gjemplo, el

tiempo razonable para que sane una herida). También se puede definir como aquel dolor asociado con un proceso patolégico crénico que |
|causa dolor continuo o recurrente. Hay pérdida de masa y coordinacién muscular, osteoporosis, fibrosis y rigidez articular, La menor fuerza
‘muscular puede llevar a una alteracién respiratoria restrictiva”. En el presente caso se evidencia que la alteracion no estd produciendo
signos como pérdida de masa y coordinacién muscular, osteoporosis, fibrosis v rigidez articular. Por tanto, se determiné clase 1 que
. corresponde a una deficiencia de 10% sin ponderar.

.- Respecto a las calificaciones del titulo I, el rol laboral, se le asigna con una puntuacién de 15, con cambio de rol o puesto de trabajo en
\razén a que por la severidad de las secuelas cognitivas, del vértigo y su discapacidad de pérdida de fuerza en su mano izquierda, por ahora
'no puede seguir ejerciendo las tareas como vendedora de cadena regional, con exigencias manuales y de desplazamientos permanentes a
'nivel intermunicipal que la obligan a transporte en motocicleta o vehiculo y por eso la reubicaron en tareas de oficina; la autosuficiencia
‘economica se modifica a 0, en razén a que estd activa laboralmente, recibiendo su salario, en lo que corresponde a otras dreas
‘ocupacionales y en funcién a la edad, fueron calificadas, en concordancia con la historia clinica y las disposiciones del Decreto 1507 de
12014, por tanto se modifican,

Por lo anterior, esta junta decide MODIFICAR el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Valle del Cauca.
DIAGNOSTICO(S):

. CEFALEA

. CERVICALGIA

. CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

FRACTURA DE OTROS HUESOS DEL CRANEQ Y DE LA CARA

HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO PARTE NO ESPECIFICADA

. HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA

OTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADOS DEBIDO A LESIPN Y DISFUNCION CEREBRAL Y A
ENFERMEDAD FISICA

8. OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

N AW

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de [nvalidez - Sala 4
Calificado: PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA
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9. TINNITUS
10. TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO

DEFICIENCIAS: 23.48%
ROL LABORAL Y OTROS: 18.60%

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 09/07/2018

!FECHA DE ESTRUCTURACION: 22/11/2019

Una vez leida y aprobada la presente decision se firma en acta, con aceptacion unanime por los integrantes principales de la Sala cuarta de
Decision de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.

'En consecuencia, notifiquese el dictamen emitido a las partes interesadas en los términos del articulo 41 del Decreto 1352 de 2013,

MANV

E 6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional B

_Titulo I - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

_Diagnés_ticos y érigm"

(CIE-10" Diagnostiea; 17 L | L |¥echa i [Origen !
BOIX (Cofales |

MA2 |Cervicalgia =~ SRS, NS S

_S400_ Comtusiéndelbombroydelbrazo T Accidente de trabajo
§028  Fractura de otros huesos del craneo y de la Accxdente de trabajo
A —— cara ..... _— e e e acai e aedt o 4 N oYWt gt g i et g0t o . A
S619  Herida de la mufieca y dela mano, parte no  derecha .Accxdente de trabajo

. |sspecificada N, S—

_H519 Hipoacusia, no especificada N e . [R—— _Acmﬂem de trabajo

F068  Otros trastornos mentales especifi cados ' Accidente de trab, 1O
debidos a lesion y disfuncion cersbral y a

H813  Otros vértigos periféricos

M T Acidemedemabaio
H931 Tmmtus _ W . . Accidente de tl'abajo

~ S069 Traumatismo intracraneal, no Egpeciﬁcad; ' _ ' ' _ Accidente de trabajo

~ Deficiencias j ! R, !

"Deficiencia | . |Capitulo| Tabla | CFP CFM1 CFM2|CFM3| Valor = CAT | Total |
Deficicncia por vertigo o [ o4 | 1] | | NA_ 900% | 900%
e o — ] S N VA NA NA o 300%
Deficiencia por pérdida de la agudeza auditiva (No 9 9.1 NA NA NA NA 2,00% | 2,00%

ponderada) _ .

e V ?lor combmadu 13 32%
 Deficiencia _ Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT | Total |

Deficiencia por alteraciones de la conciencia, por S 12.1 1 NA NA NA  25,00% 25,00%
|pérdidas de conciencia episédicas, por trastornos del .

suefo y vigilia, debida a alteraciones mentales,

cognitivas y de la funcion integradora y por afasia o

dlsfasm

Deficiencia por disestesia secundaria a neuropat:la 12 12.5 1 NA NA = NA 1 10,00% 10,00%
periférica o lesién de médula espinal y dolor crénico ! :

somatico i | N

Entidad cahﬁcadora Junta Nacional de Callﬁca.cwn de Invahdez Sala
Calificado: PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA chtamen 38795035-11199 Pigina 13 de 15
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Deficmnma por cefaleas - migrafia P12 12.6 2 NA NA | NA  3,00% 3,00%

 Valor combinado 34,52%

Deﬁclénéla 2 e . Capitulo | Tabla CFP CFM1 CEM2 | CFM3 Valor | CAT  Total |
| s 1 0 NA 600%  600%

_ Valor cnmhmado 6 Oﬂ% 2

| Capitulo : ' 2 e o . Valor deficiencia |
Capttulo 9 Def clencms por alterac:ones deI 51stema audmvc b vestfbular 13,82%

C;_tp_lt__glo 12. Deﬂmenmas del sistema nervioso central y peril iférico.

| _3%!_,52_%___“_:'_'.'.

4696% |

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla; (CFMI - - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFMS3 - CFP)

A+(100-A)*
B
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deﬁcleqcla (sin 1 ponderar) x 0,5 e . e 23,48?{«_ : M'

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar,

Titulo II - Val_pracjiﬁn del rol laboral, rol ocupacional y otras sreas ocupacionales

= | = _ Rollaboral

Resmcmones del ro[ laboral

Sumatona rol labnral , autosuficiencia econémica Y edad (30%)

' Calificacién otras areas ocupacmnales (AVD) o j W

[ A O:B Nu h.:y d.lfculmd nndependcn::a e % E 0.1 D1ﬂculw"ci Ien\;e mdcpendcnma C [)" D:ﬁcultadmodcm:lz dcpend:n:mmudamda

h-a_ 0.3 ] E 04 Diﬁcull‘:ld completa, dcpmdcncnacompleta.

| Uil v i [ ] I E S e e | T i ey W i il

Fhar ':m.dmjeyaphcm'sn fel Tain | ans | seas | aso | ai6s | a6 a1z "u}___vs»ggv aist ] T

T 2 g S e e e ) 26 1 27 sEoR e a0 '

310 | L4320 | d325 | d330 45 | 350 | 355 a0 | o
0 0 0.1 0 0.1

ez iipias ST s e b ey .

4460 | d465 | dd70 | a475 |

dl

2 Comunicacién

PR gl

3. Movilidad : G410 | d415. | d430 | d4d0 | de45 | ddss .
] 0 0.1 0l | o 0.2 02 | 02 0.4 1.4

; o iy s b [ ias = as 1l an 410 SRl

s :4-.Antocuidado personal | dS10 | d520 | d530 | d540  d5401  ds402 | dS50  dS60 . dS70 | dS70L | |
f i 0.2 0 0 0 0 0 0 o | o0 0.2

f ; IES1 3 ise mhitsa biikd 1S o G sscpnsa i Estory e

d6 3. Vida doméstica | d610 | d620  d6200 = d630  d640  d6402 | d650  de60  des0+  des06 o

: ' : ' i 0 o .0 1 ol 0.1 6r j o1 | 8 | O | ¢ | 6=

I
|
i
a4 |
1

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%) —— i s Rl T

Valor fnal titulo I o — T ma%

Entldad cahﬁcadora Junta \Iacmnal de Ca[lf‘ icacién de Inva] idez - Sala 4
Cahﬁcado- PAOLA AN'DREA CAMPUZANO VALENCL*\ Dictamen:38795035 - 11199 Pégina 14 de 15
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Valor final e la deficiencia (Ponderado) - Titalo1 |
'Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II 18,60%

I 7. Concepto final del dictamen

_}Eﬂa t_i_e_lg_fﬁpa_cidad laboral y qg_:ﬁpaciongl (Titulo I + Tltulal[) ) ) _

= Riesgo: de trabsip Fecha de estructuracionl 22/11/2019

‘Sustentancién fecha estructuracién Y otras observaciones:

'Nivel de perdida: Incapacidad permanente

- Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

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

-flp:g:;medad de alto costo/oxtastrifica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

8.Grupo calificador 1‘

| " Firmado digitalmente por

; 4 - £  MANUEL HUMBERTO
T T AmaYA MOYANO

I {// o © Fecha:2021.07.09
i 05:24:51 -05'00'

Manuel Humberto Amaya Moyano
Médico ponente
Médico
Firmado digitalmente
por GLORIA MARIA

Coon N2 P MALDONADO RAMIREZ
Fecha: 2021.07.09
07:56:49 -05'00'

Gloria Maria Maldonado Ramirez
Fisioterapeuta
i Firmado digitalmente por
/ ADRIANA DEL PILAR
. : ENRIQUEZ CASTILLO |
; Fecha: 2021.07.09 04:20:15
g -05'00"
Adriana del Pilar Enriquez Castillo
Meédico
014121

Calificado: PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA Dictamen:38795035 - 11199 Pigina 15 de 13



USUARIO
Resaltado

USUARIO
Resaltado

USUARIO
Resaltado

USUARIO
Resaltado

USUARIO
Resaltado


W snlreerrees oy Wl b= yrAl el h
oo™y : !l]‘wll-fiﬂn-ﬂll-.“- = e v gua
3 uanag ot s oo o IR e oy !
ot what
Wikl vty = ppredl '

- ‘.-*-W Hﬁﬁ’mmwgﬁ vﬂ*ﬁm*ﬂﬁwﬂﬂ%
" # ey e gt slinn i gt b Bty 57 WPERS LIS 00 - |

o .
;o
s
[
o 1.
b2 gl a8 B 5, 7 g 2yl e
P PR el v (T R e pev=SS
| ] n - - [ ] =l BN =
' - B

P P —— S ey m1 I 7




Anexo 06 - Carta de Promocion Personal Base y Medio Ventas

Santiago de Cali, 9 de Julio de 2018

Sefiora
Paola Campuzano

Apreciada Paola:

Para nosotros es muy grato comunicarle que como reconocimiento a su compromiso, aporte a la
organizacion y meéritos demostrados, usted ha sido promovido al cargo de Lider de Ventas
Microempresarios, a partir del dia 18 de Julio de 2018. Su nueva una asignacion salarial mensual

sera de $2.288.000, siendo un fijo correspondiente a $1.602.000 y un variable correspondiente a
$686.000.

Sabemos que este nuevo cargo va permitirle asumir nuevos retos y aprendizajes contribuyendo asi
a su crecimiento personal, tenemos confianza en sus capacidades, disposicién y compromiso y
queremos reiterarle que cuenta con nuestro apoyo para que sea exitoso en su nuevo cargo

Aprovechamos esta oportunidad para expresarle nuevamente nuestro agradecimiento por formar

parte del equipo QUALA S.A. Tenemos la conviccién de que con su valiosa contribucion, esfuerzo
y compromiso lograremos los objetivos que nos hemos propuesto.

Felicidades y muchos mas éxitos!

Cordialmente,

e vl

Andres Felipe Canaval
Ejecutivo Cadenas Regionales Consultora GH Distrito Cali

il Mp(/'

erex Cedmpuzano

o6mina — Hoja de vida.




FISCALIA

GENERAL DE LA NACION

Oficio No. 20380-01-02-139

Yumbo, 15 de Septiembre de 2021

Doctora:

NELLY PATRICIA MADRIGALES GOMEZ
Carrera 29 # 27 — 51 Of. 206

Tulua - Valle

Por medio del presente se da respuesta a la peticién elevada ante este despacho
Fiscal 139 Seccional de Yumbo, el cual adelanta una investigacion bajo el radicado
768926000190201801486, por el punible de HOMICIDIO CULPOSO EN
CONCURSO CON LESIONES CULPOSAS, Art. 109 y 120 del C.P.

El cual se certifica que la sefiora PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA,
identificada con cedula de ciudadania 38.795.035 de Tulua — Valle, hace parte del
proceso que se adelanta en calidad de Victima por la lesiones que sufrié en el
accidente de transito, del dia 09 de Julio de 2018.

Se le informa que el estado del proceso a la fecha se encuentra en la etapa de
Indagacion.

Lo anterior cerlificacion se encuentra inmerso bajo el SPOA No.
768926000190201801486 por el Delito de HOMCIDIO CULPOSO EN CONCURSO
CON LESIONES CULPOSAS, Art. 109 y 120 C.P. que se adelanta en este
despacho.

Cordialmente,

JHOAN MAURICIO JIMENEZ ZAPATA
Asistente de Fiscal Il

Anexa. NiA
Proyecto: Jhoan Mauncio Jimenez Zapata
Rewvisd: Maria Fernanda segura Pizarro

UNIDAD DE FISCALIAS SECCIONALES
FISCALIA 139
CALLE 8 NO. 6-25 PISO 3 OFICINA 304 Yumbo
Cel 318 782 54 BS Fyjo 669 58 45
wwww fiscalia gov.co



10/3/22, 15:53 Correo: Patricia Madrigales - Outlook

2021-0060 lesiones culposas Solicitud certificacion proceso activo

». Patricia Madrigales
Mié 9/03/2022 2:18 PM

Para: roberto.hernandezg@fiscalia.gov.co

e Solicitud certificacion proces...
262 KB

Cordial saludo Dr. Hernandez.

Anexo solicitud de certificacion, le agradeceré su ayuda oportuna. Quedo atenta a su
disposicion. Mil gracias

Con todo respeto,

NELLY PATRICIA MADRIGALES GOMEZ
Abogada

Carrera 29 No. 27 - 51 Oficina 206
Cel. 3165499248 -

Tulug - Valle del Cauca

hitps:/fouticok.live.com/mail/0/sentilems/id/ AQMKADAWATYOMDABLThiN]MIMD 14 Y SOWMAIIMDAKAE YAAANIgPRGPRLsQE6Q3T2F %2BrbQVBw... 11



Nelly Ratrivia Mdrigades ~Gomez
Sl

Tulua, Marzo 9 de 2022

Doctor

ROBERTO HERNANDEZ GIRALDO
roberto.hernandezg@fiscalia.gov.co
FISCAL 72 LOCAL

Yumbo Valle del Cauca,

PROCESO  : LESIONES PERSONALES CULPOSAS

LESIONADOS: PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA

INDICIADO  : CRISTIAN DAVID BUSTOS SALCEDO CC 1.032 453 501
RADICADO  : 76 892 6000 0002021-00060

ASUNTO  :CERTIFICACION PROCESO ACTIVO

NELLY PATRICIA MADRIGALES GOMEZ, mayor de edad, domiciliada en Tulua,
identificada con la Cédula de Ciudadania No. 66.717.749 de Tulua, portadora de la T P
N0.121.606 del C.S. de la J., con correo electronico 0 Lol @hots . en
calidad de representante de victimas, tal como aparece referido en poder otorgado por
la lesionada PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA y que reposa en su carpeta, por
medio del presente escrito a usted respetuosamente solicito se sirva certificar que el
procesa de la referencia se encuentra en su despacho, atendiendo a la competencia que
le fuera trasladada el 14 octubre de 2021 desde la fiscalia 139 seccional de Yumbo.
Igualmente mencionar que mi defendida tiene la calidad de victima en dicho asunto y la
confirmacion de gue el indiciado es el sefior CRISTIAN DAVID BUSTOS SALCEDO, mayor
de edad, domiciliado en Yumbo, identificado con la Cédula de Ciudadania No. CC
1.032.453.501.

L. anterior peticion se realiza con el fin de anexar a demanda civil que se instaurara en
Juzgados civiles del circuito de Yumbo, atendiendo a que el ofrecimiento de la
aseguradora de guince millones de pesos a mi defendida se tornd irrisorio.

Agradecere la prontitud con que se alienda la presente solicitud

Con todo respeto, P
’ n r j
’-' ’
J'J:
ﬁ»%ﬁ s
NELLY PATRICIA IGALES GOMEZ
C.C.66.717.749 de Fulua. P

T.P. No. 121.606 gel C.S de la J

Carrera 29 Na. 27 51 Oficina 206
Celular 3165499248
madrigales1010@hotmail.com
Tulud Valle del Cauca

“No causards mal y sdlo creards bien alrededor de ti."



* _FISCALI'A

CONSTANCIA
HojaN®. 1 de 2 -
Departamento Valle del Cauca | Municipio YUMBO Fecha |2023 | 03 |16

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL:

[7]6]8[o[2]6[ofoJoJoJoJoJ2 o [2]1]0o]0]o0

Depariamenio Muricipio Entidad Unidad Receptora Ano Consecutive

6 [o

1. DESCRIPCION DEL ASUNTO (INDIQUE BREVEMENTE LOS MOTIVOS DE LA CONSTANCIA):

EN LA FECHA. MARZO 16 DE 2023 SIENDO LAS 3:30 DE LA TARDE COMPARECEN: JORGE ELIECEK
BOLANOS SILVA. C.C. NO. 76.312.908 DE POPAYAN CAUCA. RESIDENTE EN LA CALLE 6 OESTE NO. 4
OESTE- 5-11. B/ AGUACATAL DE CALI VALLE. CEL. 310-2600857. EMAIL, jorge.bolanos@vdl.com.co. VIENF
COMO REPRESENTANTE DEL SR. LUIS FERNANDO CATANO CORDOBA. EMPRESA VAN DE LEUR
TRADING SAS Y LA PARTE INDICIADA. CRISTIAN DAVID BUSTOS SALCEDO. VEHICULO DE PLACAS
VAC724; LA SRA. PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA. C.C. NO. 38.795.035 RESIDENTE EN LA CALL
26 A NO. 17 A-09 PISO 2 B/ LA ESPERANZA DE TULUA VALLE. CEL. 315-2370559. EMAIL
pacasta@hotmail.es. ACOMPANADA DE SU ABOGADA DE CONFIANZA. DRA. NELLY PATRICIA MADRIGALF©
GOMEZ. C.C. NO. 66.717.749 DE TULUA VALLE. TP NO. 121606 C.S.J. RESIDENTE EN LA CRA 29 NO. 27-5"
OF. 206 CENTRO DE TULUA VALLE. CEL. 316-5499248. EMAIL, madigales1010@hotmail.com. ASISTIERON
PARA CONCILIACION, NO COMPARECIO NADIE MAS. SE HIZO CONTACTO CON EL INDICIADO, CRISTIAN
DAVID BUSTOS SALCEDO. CEL. 312-3227242. EMAIL, cristian_d1992@hotmail.com QUIEN MANIFESTC
ESTAR DISPUESTO ASISTIR A NUEVA CITA PARA EL DIA 21 DE MARZOQ DE 2023 A LAS 2:30 DE LA TARDE
SE LE ENVIO CORREOQ. SE CONTACTO A LA ABOGADA. VANESSA CASTILLO
asistencia@vcastilloabogados.com. CEL. 317-7967320. QUIEN SENALQO PODER REPRESENTAR Al
INDICIADO A NOMBRE DE LA ASEGURADORA HDI, ESTA HIZO CONTACTO CON EL INDICIADO Y St
ACORDO DICHA FECHA. SE FIRMA POR LOS COMPARECIENTES.

2. DATOS DEL SERVIDOR:

Nombres y apellidos: | MARTHA ISABEL PARRA OROZCO E
Direccién: 76892 YUMBO, VALLE DEL CAUCA |
Departamento: Valle del Cauca Municipio: | YUMBO |

|
Teléfono: 3155507344 Correo electronico: | marthai.parra@fiscalia.gov.co .
Unidad UNIDAD LOCAL - YUMBO No. de Fiscalia | FISCALIA 72

Firma Electronica,

768926000000202100060
Firma Electrénica,

Fiscalia General de la Nacion

Facha: 2023-03-16 16:52:28

Firmade :MARTHA ISABEL PARRA CROZCO
FAC AL TN Chdign: fhiSd1as90  Firma electranica
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DOCUMENTO FIRMADO
ELECTRONICAMENTE POR:
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