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

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

DICTAMEN DE DETERMINACI ON DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen
Mativo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 27/08/2024 /2014)

Instancia actual: No aplica
Tipo solicitante;

Teléfono:

Correo eletroénico:

Nombre solicitante;: PARTICULAR
Ciudad:

N° Dictamen: 16202404670

Identificacion: NIT
Direccion:

2. Informacioén general dela entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion

de Invalidez del VValle del Cauca- Sala 2 I dentificacion: 805.012.111-1

Correo electroénico:

Teléfono: 5531020 solicitudes@juntavalle.com

Direccion: Carrera37 No. 6- 28 Barrio
Eucaristico (Cali, Valle del Cauca)

Ciudad: Santiago de cali - Valle del
cauca

3. Datos generales de la persona calificada

Nombresy apellidos: GEIDI I dentificacion: CC - 1006198715 -

YOHANA VALENCIA GARCIA BUENAVENTURA
. ) Teléfonos: - Paciente - 315 419 5242 -
Ciudad: Buenaventura- Valle del cauca 302 592 4904

Lugar: Buenaventura- Valle del cauca

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en
edad economicamente activa
Correo electrénico:
|uisalfredodiazangulol@gmail .com;
geidyjohanav@gmail.com

AFP:

Edad: 34 afo(s) 8 mes(es)

Estado civil: Soltero

Tipo usuario SGSS:

ARL:

Direccién: Corrgimiento Cordoba
Kilometro 23

Fecha nacimiento: 20/12/1989
Genero: Femenino

Escolaridad: Béasica secundaria

EPS: EMSSANAR

Compaifiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo:

Cddigo CIUO: Actividad economica:
Empresa: I dentificacion:
Ciudad: Teléfono:
Antigiedad:

Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

Ocupacion:

Direccion:
Fecha ingreso:

5. Relacion de documentos 'y examen fisico (Descripcion)

Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2

Calificado: GEIDI YOHANA VALENCIA GARCIA

Dictamen: 16202404670
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

FUNDAMENTOSDE HECHO:

SE VALORA VIRTUAL EL 22/08/2024 PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO

Diagnostico actual:

* S533- RUPTURA TRAUMATICA DEL LIGAMENTO LATERAL DEL CUBITO DERECHA
¢ S524 FRACTURA DE CUBITO Y RADIO DERECHO
* S009 TRAUMA CRANEO ENCEFALICO RESUELTO

Argumento: Paciente de 35 Afios. Sexo: Femenino.
Laborabaindependiente en venta de comidas

Estado Civil: soltera, vive con 3 hijos.

Escolaridad: Bachillerato

Procedente Buenaventura. Corregimiento Cérdobakm 23

Antecedentes deimportancia:
Patologicos: Negativo. Traumaticos. Negativo. Alérgicos. Negativo. Toxicos: Negativo. Familiares:
Negativo. Farmacoldgicos. Negativo. Quirargicas: Negativo. Ocupacionales:

Evento: 13/11/2023 “ se desplazaba en un carpati como pasajera, se voltio sufriendo trauma.”

Motivo de consulta: Solicitud PARTICULAR para determinar la calificacion de pérdida de capacidad laboral de
todas | as patol ogias mencionadas.

El presente dictamen solo es vélido para (GEIDI YOHANA VALENCIA GARCIA, mayor de edad, domiciliado
en Cali, identificado como aparece a pie de mi firma, solicito se me califique: (i) el grado de perdida de la
capacidad laboral, (ii) calificacion de lainvalidez y (iii) fecha de estructuracién. 1. Evento especifico: El 13 DE
NOVIEMBRE DE 2023, a las 3:00 am., GEIDI YOHANA VALENCIA GARCIA y ANA YENSY GOMEZ
MOSQUERA se movilizaban en la via Buenaventura — Buga como pasajeras del vehiculo de servicio publico de
placas VKE618, conducido por LUIS ALFONSO QUINTANA LONGA vy propiedad de GERMAN TORRES
VARGAS. No obstante, mientras se encontraban a la atura del corregimiento de Cérdoba en el Kilémetro 20, €l
vehiculo en el que se movilizaban sufrid un accidente de transito. En este accidente resultaron gravemente
lesionadas. II. Interés juridico: Reclamar los perjuicios sufridos en e accidente de transito a la aseguradora
LIBERTY SEGUROS S.A. lll. Otra partes interesadas: 1) La aseguradora: LIBERTY SEGUROS SA. IV.
Manifestacion bajo la gravedad de juramento: Asi también, me permito manifestar bajo la gravedad de juramento
gue no he sido calificado anteriormente por alguna de las entidades del Sistema de Seguridad Social.) y se emite de
conformidad con lo establecido en €l numeral 3 del articulo 2.2.5.1.1. del Decreto 1072 de 2015, en € cual selee:

"...3. De conformidad con las personas que requieran dictamen de pérdida de capacidad laboral para reclamar un
derecho o para aportarlo como prueba en procesos judiciales o administrativos, deben demostrar €l interés juridico
e indicar puntualmente la finalidad del dictamen, manifestando de igual forma cudles son las demas partes
interesadas, caso en el cual, las juntas regionales de calificacion de invalidez actuardn como peritos, y contra
dichos conceptos no procederan recursos, en |os siguientes casos:

3,1. Personas que requieren el dictamen paralos fines establecidos en este numeral;

3.2. Entidades bancarias 0 compafiia de seguros,

3.3. Personas con derecho alas prestaciones y beneficios contemplados en laLey 418 de 1997...".

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

Resumen deinformacion clinica:

13/11/2023 URGENCIAS CLINICA SANTA SOFIA: “Motivo de consulta : “me accidente” enfermedad actual :
paciente femenino de 33 afios de edad sin antecedentes patol 6gicos de importancia, que ingresa a servicio de
urgencias por sus propios medios en compafiia de su amiga (alexandra villaba), con cuadro clinico de media hora
de evolucion caracterizado por contusion en craneo region frontal izquierda, asociado con cefalea intensa,
contusion en mufieca de brazo derecho con dolor a la movilidad, contusion en rodilla de pierna izquierda, niega
pérdida del conocimiento, niega vomito, niega otra sintomatologia, alergia medicamentosa niega, antecedentes gx
niega, antc toxico niega, nota: se atiende paciente con medidas de bioseguridad personal ,niega contacto estrecho
con pacientes sospechosos o confirmados con infeccion por covid-19. ef: extremidades: eutréficas, simétricas,
mufieca de brazo derecho con dolor ala movilidad y edema, y contusion en rodilla de piernaizquierda sin edema
de momento,, llenado capilar menor a 2 segundos, pulsos distales presentes. - piel: contusion en créneo region
frontal izquierda con presencia de hematoma neurol 6gico: glasgow: 15/15 - sin déficit motor o sensitivo. Dx: S099
Traumatismo de la cabeza, no especificado s602 contusion de otras partes de la mufieca y de la mano s800
contusion de larodilla”

Conceptos médicos

Fecha: 07/01/2024 Especialidad: ORTOPEDIA:
Resumen:

“Motivo de consulta: cita control por cirugia en mufieca derecha enfermedad actual: sufrio accidente de transito hace mes'y
medio y fue operado por lesion en la mufieca derecha. EF: Leve edema en mufieca derecha dolor y limitacion a la
movilizacion, paralaextension y la pronasion cicatriz de herida en cara media de la mufieca estalimpiay sana se indica rx de
control y seinician lasterapias. dx: rupturatraumatica del ligamento lateral del cubito”

Fecha: 17/04/2024 Especialidad: ORTOPEDIA:
Resumen:

“Motivo de consulta: postoperado de mufieca derecha enfermedad actual: fue operada hace 5 meses por lesion en la mufieca
derecha 2da cita de control aun con leve dolor. cicatriz de heridalimpiay sanalafuerza en lamano esta conservada limitacién
ala pronosupinacion larx de control, con osteolisis en la posicion de los tornillos a nivel distal de articulacion radiocubital se
genero orden parala extraccion de los mismos. Dx: Ruptura traumatica del ligamento lateral del cubito”

Fecha: 17/05/2024 Especialidad: ORTOPEDIA:

Resumen:

“Enfermedad actual : para retiro de material de osteosintesis de la mano antecedentes patol 6gicos, niega examenes de lan
glicemia 72 leucois6.4 hb 10 hto 11 plt 187000 ekg no signos de isquemia examenes de lab incompletos se ss pt ptt control

con resyultados trae resultados de LAB PT 14 PTT 35. EF: Buenas condiciones generales glasgow15/15. Dx: Ruptura
traumética del ligamento lateral del cubito”

Tratamientos medicosy quirurgicos

Fecha: 13/02/2023 Intervencion o tratamiento: NOTA OPERATORIA:
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

Resumen:

“Edema en antebrazo y codo multiples escoriaciones en cara, mano derecha y antebrazo izquierdo hematoma en antebrazo
fractura diéfisis deradio y cubito izquierdo”

Concepto derehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 22/08/2024 Especialidad: medico ponente

Valoracion M édica;
PACIENTE A QUIEN SE LE AGENDA CITA DE VALORACION VIRTUAL PARA EL DIA 22/08/2024
PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO,

Enfermedad actual: “Refiere dolor en la mano derecha, dificultad para agarrar, , dolor de cabeza, tomo cefalexina,
naproxeno, “

Examen fisico

Dominancia zurda

Buenas condiciones generales

Peso: ND (70 Kilos). Talla: ND (165cm.) Tension Arterial: ND
Carasimétrica, |,

Cuello amas completos

Extremidades superiores amas completos

Tinel y phalen negativo

Se abserva cicatriz de 4 cm en tercio distal de antebrazo derecho, hipoestesia y dolor
Extremidades inferioresamas completos

Espalda flexion de columnagrado 111

Marcha normal

Examen mental consciente orientado en las tres esferas, juicio normal

Fecha: 22/08/2024 Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL
Valoracién Terapeuta Ocupacional 22/08/2024: serealiza valoracion por tele consulta previa autorizacion del paciente.

Edad: 34 afios
Escolaridad: Bachiller
Estado civil: Soltera, vive en compafiia detreshijosde 16, 15y 12 afios

Paciente con antecedente de ruptura traumatica del ligamento lateral del cubito derecha, fractura de cubito y radio derecho,
trauma craneo encefdlico resuelto, independiente en actividades basica cotidianas y actividades de la vida diaria, orientada.
Presenta movimientos de mufieca derecha dolorosos, dominancia izquierda, Presenta disminucion en la aplicacién de fuerza,
refiere mufieca en neutro, dificultad para manipular peso, a realizar agarres manuales.

Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Vive en casa alquilada, no tiene mascotas,
anteriormente manejaba moto.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

Rol Labora:

Se desempefi6 como vendedora de comidas répidas independiente durante 7 afios. Tareas habituales: picar, atencion al
publico.

Actuamente refiere que no labora desde el momento del accidente.

Econémicamente indica que depende del padre de los hijos.

Fundamentos de derecho:
Manual Unico De Calificacion De Invalidez - Decr eto 1507 De 2014.
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacién.

3. Principios de ponderacion. Para efectos de calificacion, e Manua Unico para la Calificacion de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion
oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) a Titulo Primero (Valoracion de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) a Titulo Segundo
(Vaoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manua

Ponderacién

Titulo Primero. Vaoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacional es 50%

Caélculo del Valor Final dela Deficiencia: El valor final de ladeficiencia 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, |a deficiencia del resultado final se debe ponderar a
cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De maneratal que si el valor fina fue de
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Vaor 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 ser& valor fina de la
deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Final de la
Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios;

Otros Fundamentos De Derecho

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

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crealas Juntas de Calificacion.

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

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

Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por €l cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de las Juntas de
Cadlificacion de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

® Ley 1562 de 2012 Por la cua se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia

de salud ocupacional.

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

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

capacidad laboral y ocupacional.

Anélisisy conclusiones:
DECISION:

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

Se analiza la calificacion de deficiencias, ladel rol laboral y otras éreas ocupacionales

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: GEIDI YOHANA VALENCIA GARCIA Dictamen: 16202404670 Pagina5 de 9



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

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo| - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagndstico especifico Fecha Origen
S524  |Fracturade ladiéfisis del cubitoy del DERECHO Accidente comln
radio
S533  |Rupturatraumética del ligamento lateral  DERECHA Accidente comin
del cubito
S009 | Traumatismo superficial delacabeza, n TRAUMA CRANEO ENCEFALICO Accidente comin
parte no especificada RESUELTO
Deficiencias
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencia por disestesia secundariaa 12 125 1 NA NA NA 10,00% 10,00%

neuropatia periféricao lesion de médula
espinal y dolor crénico somético
Deficiencia por alteraciones de la conciencia, 12 121 0 NA NA NA  0,00% 0,00%
por pérdidas de conciencia episbdicas, por
trastornos del suefio y vigilia, debidaa
alteraciones mentales, cognitivasy dela
funcidn integradoray por afasiao disfasia
Valor combinado 10,00%

Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 | CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencia por ateracion de miembro 14 143 NA NA NA NA  0,00% 0,00%

superior derecho
Valor combinado 0,00%

Capitulo def@@hcia
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 10,00%
Capitulo 14. Deficiencias por ateracion de las extremidades superiores e inferiores. 0,00%
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponderar 10,00%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

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

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

ponderar. *B

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

Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 5,00%

Titulo |1 - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras ar eas ocupacionales

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 5
Restricciones autosuficiencia econdmica 1
Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica 1
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 7,00%

Calificacion otras ar eas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia B 0,1 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependencia completa
1. Aprendizajey aplicacion 1.1 1.2 1.3 14 15 1.6 1.7 18 19 1.10 Total
di . d110 | d115 | dwodis | d150 | d163 | d166 | d170 | d172 | s | d1751
del conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.1 2.2 2.3 2.4 25 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10 Total
d3 | 2. Comunicacion d310 | d315 | d320 @ d325 | d330 | d335 | d345 & d350 | d355 | d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.1 3.2 33 34 35 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10 Total
d4 | 3.Movilidad d410 | d415 | d430 | d440 | d445 | d455 | d460 | d465 | d470 | d475
0 0 0.2 0.2 0.2 0 0 0 0 0.2 0.8
41 4.2 4.3 4.4 45 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10 Total
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0 0 0 0.1 0.1 0 0 0 0.1 0 0.3
5.1 5.2 5.3 5.4 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 Total
dé | 5.Vidadoméstica d610 | d620 | d6200 & d630 | d640 | d6402 | d650 | d660 | d6504 | d6506
0 0 0 0.2 0.2 0.2 0 0 0 0 0.6
Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%) 17
Valor final titulo 11 8,70%
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7. Concepto final del dictamen pericial

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo | 5,00%
Vaor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 11 8,70%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo1 + Titulo11) 13,70%
Origen: Accidente Riesgo: Comun Fecha de estructuracion: 22/08/2024

Sustentancién fecha estructuracién y otras obser vaciones:

El Articulo 3° del Decreto 1507 de 2014, define la fecha de estructuracién como: “La fecha en que una persona
pierde un grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, de cualquier origen, como consecuencia de
una enfermedad o accidente, y que se determina con base en la evolucion de las secuelas que han dejado estos.
Para el estado de invalidez, esta fecha debe ser determinada en el momento en el que la persona evaluada alcanza
el cincuenta por ciento (50%) de pérdida de la capacidad laboral u ocupacional. Esta fecha debe soportarse en la
historia clinica, los exdmenes clinicos y de ayuda diagnostica 'y puede ser anterior o corresponder a la fecha de la
declaratoria de la pérdida de la capacidad laboral. Para agquellos casos en los cuales no exista historia clinica, se
debe apoyar en la historia natural de la enfermedad. En todo caso, esta fecha debe estar argumentada por €l
calificador y consignada en la calificacién. Ademas, no puede estar sujeta a que €l solicitante haya estado
laborando y cotizando a Sistema de Seguridad Social Integral.”

Con base en los fundamentos expuesto, se tiene como FECHA DE ESTRUCTURACION:

La fecha de estructuracion de lainvalidez, en el presente caso, corresponde a dia 22 de agosto de 2024. Fecha determinada
con fundamento en la valoracién realizada por medicina laboral de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle;
determinandose las secuelas, |as consecuencias definitivas.

Nivel de perdida: Incapacidad

. Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
permanente parcial
Ayudadetercerospara ABCy AVD: Ayudadetercerosparatomade Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica decisiones: No aplica aplica
ﬁr;faerplrinczdad de alto costo/catastr ofica: Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica
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8. Grupo calificador

Firmado digitalmente por JUDITH
JUDITH EUFEMIA DEL EUFEMIA DEL SOCORRO PARDO

SOCORRO PARDO HERRERA HERRERA
Fecha: 2024.08.27 17:10:18 -05'00'

Judith Eufemia del Socorro Pardo
Herrera
M édico ponente
Miembro Principal Sala2
RM 10146/84
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