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Bogota D.C., 29 de Diciembre de 2,021

Señores:

JUNTA REGIONAL VALLE DEL CAUCA

CALLE 5E N° 42-44 barrio tequendama

Tel: 5531020 – 5531015-5531092

CALI (VALLE)

Asunto: REMISIÓN DE EXPEDIENTE PARA TRÁMITE DE CONTROVERSIA

Siniestro: 202103806 CC 1144150035 LUZ MERY HOYOS MEJIA

   

Respetados señores, cordial saludo:

En aras de tramitar el recurso y/o controversia presentada en tiempo por la parte interesada contra 

el dictamen de calificación de PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL, remitimos el expediente del 

afiliado con la documentación exigida por el artículo 30 del Decreto 1352 de 2013 (historia clínica, 

constancia de notificación, dictamen médico laboral, controversia, etc.) para su valoración.

Según lo dispone el artículo 20 del mismo decreto, el valor de los honorarios corresponde a un (1) 

salario mínimo mensual legal vigente, el cual fue cancelado por esta aseguradora. Para los efectos, 

adjuntamos orden de pago de honorarios No 3156821

Finalmente, indicamos que la fecha de notificación del dictamen lo fue el 06/12/2021 y la de 

radicación del desacuerdo el 20/12/2021, razón por la cual es procedente tramitar el recurso.

Los datos del afiliado son los siguientes: 

TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN CC 1144150035

LUZ MERY HOYOS MEJIANOMBRE COMPLETO

FECHA ESTRUCTURACIÓN Y TIPO 

DE EVENTO

PCL - 25.60% -23/09/2021

DIAGNÓSTICO TRASTORNO SOMATOMORFO, NO ESPECIFICADO,TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO 

ESPECIFICADO,DISFAGIA,

DIRECCIÓN Y TELEFONO DEL 

ASEGURADO

CR 50 55 56 . 3174122243

CONTROVERSIA POR PORCENTAJE PCL

OBSERVACIONES Se procede a remitir el expediente a la junta y se aclara que no ha sido posible 

notificar al empleador, como prueba se adjunta el estado en la página de 

servientrega.

LUZ MERY HOYOS MEJIA - CC 1144150035 - SINIESTRO 202103806
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En virtud de lo señalado en el Articulo 2 del Decreto 1352 de 2013 que establece: 

 

Artículo 2. Personas interesadas. Para efectos del presente decreto, se entenderá como personas 

interesadas en el dictamen y de obligatoria notificación o comunicación como mínimo las 

siguientes:

· La persona objeto de dictamen o sus beneficiarios en caso de muerte. 

· La Entidad Promotora de Salud. 

· La Administradora de Riegos Laborales. 

· La Administradora del Fondo de Pensiones o Administradora de Régimen de 

Prima Media. 

· El Empleador. 

· La Compañía de Seguro que asuma el riesgo de invalidez, sobrevivencia y 

muerte.   (Subrayado fuera del texto original)

Anexo: Lo enunciado en (1) expediente (      ) folios

Departamento de medicina laboral

Convenio Seguros de Vida Alfa

Seguros Alfa S.A y Seguros de Vida Alfa S.A

Cualquier inquietud o consulta al respecto, le invitamos a comunicarse a nuestras líneas de atención al cliente 

en Bogotá (601) 3 07 70 32 o a la línea naciona gratuita 01 8000 122 532, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 

p. m. - sábados de 8:00 a.m. a 12 m., o escribanos a «servicioalcliente@segurosalfa.com.co» o a la dirección 

Carrera 10 # 18-36 piso 4 Edificio Jose maria Cordoba, Bogota D.C.

Atentamente,

LUZ MERY HOYOS MEJIA - CC 1144150035 - SINIESTRO 202103806



Solicitud de calificación de invalidez

Fecha de solicitud: Dia: 29 Mes: Diciemb Año: 2,021

1. DATOS DE LA ENTIDAD REMITENTE
Tipo de entidad: Seguros de vida Alfa S.A.

Dirección: Avenida Calle 24A No. 59-42 Torre 4 piso 4 Ciudad: Bogotá D.C.

Teléfono: 7435333 Fax:
Número de Folios:
Descripción de documentos anexos

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ

2. DATOS DE LA PERSONA REMITIDA

Nombres: LUZ MERY

Apellidos: HOYOS MEJIA

Documento de identidad Nro: 1144150035 Tipo CC X TI Otro
Expedido en: 30Edad: M F XGenero

31/01/1991Fecha de nacimiento: CALI VALLECiudad:
CR 50 55 56Dirección: CALI VALLECiudad:
.Teléfono: 3174122243Celular:

XTipo de vinculación al sistema: Beneficiario:Cotizante: Otro:
PORVENIR S.A.AFP: ARL:

3. DATOS LABORALES DE LA PERSONA REMITIDA

Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA

Dirección: DG. 23 #26B -46

Teléfono: 6841000 Ciudad: CALI VALLE

Actividad 

económica:Cargo actual:

4. MOTIVO DE LA REMISIÓN

Calificación del grado de la pérdida de capacidad laboral
Calificación de la invalidez
Calificación de origen
Revisión de la calificación
OtrosX

Especifique: Controversia Afiliado

5. RESPONSABLE DE LA REMISIÓN

Nombres y 

Apellidos:

Ana Milena Sabogal Triana

Documento de identidad 

Nro:

1.010.192.781

Cargo: Coordinador Técnico de Medicina Laboral

Firma:
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Responsabilidad Empleador

Formato Único de Reporte de Accidente de Trabajo FURA T o el que lo sustituya o adicione, 

debidamente diligenciado por la entidad o persona responsable, o en su defecto, el aviso 

dado por el representante del trabajador o por cualquiera de los interesados

REQUERIMIENTOS MINIMOS

Nombre: LUZ MERY HOYOS MEJIA Cedula: 1144150035

AT EL MUERTE SI NO

EVENTO ENVIADO

Responsabilidad Entidades Primera Oportunidad

X X X

El informe del resultado de la investigación sobre el accidente realizado por el empleador 

conforme lo exija la legislación laboral y seguridad social.

X NA X

Evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, periódicas o de egreso o retiro. Si el 

empleador no contó con alguna de ellas deberá reposar en el expediente certificado por 

escrito de la no existencia de la misma, caso en el cual la entidad de seguridad social debió 

informar esta anomalía a la Dirección Territorial del Ministerio del Trabajo para la 

investigación y sanciones a que hubiese lugar

NA X NA

Contratos de trabajo, tiempo de exposición. NA X NA

Información ocupacional con descripción de la exposición ocupacional que incluyera la 

Información referente a la exposición a factores de riesgo con mínimo los siguientes datos:

NA X NA

1. Definición de los factores de riesgo a los cuales se encontraba o encuentra expuesto el 

trabajador, conforme al sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo.

NA X NA

2. Tiempo de exposición al riesgo o peligro durante su jornada laboral y/o durante el periodo 

de trabajo, conforme al sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo.

3. Tipo de labor u oficio desempeñados durante el tiempo de exposición, teniendo en cuenta 

el factor de riesgos que se está analizando como causal
4. Jornada laboral real del trabajador

5. Análisis de exposición al factor de riesgo al que se encuentra asociado la patología, lo cual 

podrá estar en el análisis o evaluación de puestos de trabajo relacionado con la enfermedad en 

6. Descripción del uso de determinadas herramientas, aparatos, equipos o elementos, si se 

requiere.

NA X NA

NA X NA

NA X NA

NA X NA

NA X NA

Orden de pago de honorarios XOrden de pago de honorarios

Calificación del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuración 

si el porcentaje de este último es mayor a 0
X X X XCalificación del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuración 

si el porcentaje de este último es mayor a 0

Notificación al Usuario XNotificación al Usuario

Apelación al dictamen XApelación al dictamen

Formulario de solicitud de dictamen diligenciado X X X XFormulario de solicitud de dictamen diligenciado

Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su 

defecto el número correspondiente
X X NA XFotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su 

defecto el número correspondiente

Autorización de conocimiento de historia clinica XAutorización de conocimiento de historia clinica
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Copia completa de la historia clínica de las diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios 

de Salud, incluyendo la historia clínica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, 

Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que 

incluya la información antes, durante y después del acto médico, parte de la información por 

ejemplo debe ser la versión de los hechos por parte del usuario al momento de recibir la 

atención derivada del evento. En caso de muerte la historia clínica o epicrisis de acuerdo 

con cada caso.

Si las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud no hubiesen tenido la historia clínica, 

o la misma no esté completa, deberá reposar en el expediente certificado o constancia de 

este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social debió informar esta anomalía a 

los Entes Territoriales de Salud, para la investigación e imposición de sanciones él que 

hubiese lugar.

X X X XCopia completa de la historia clínica de las diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios 

de Salud, incluyendo la historia clínica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, 

Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que 

incluya la información antes, durante y después del acto médico, parte de la información por 

ejemplo debe ser la versión de los hechos por parte del usuario al momento de recibir la 

atención derivada del evento. En caso de muerte la historia clínica o epicrisis de acuerdo 

con cada caso.

Si las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud no hubiesen tenido la historia clínica, 

o la misma no esté completa, deberá reposar en el expediente certificado o constancia de 

este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social debió informar esta anomalía a 

los Entes Territoriales de Salud, para la investigación e imposición de sanciones él que 

hubiese lugar.

Certificación o constancia del estado de rehabilitación integral o de su culminación o la no 

procedencia de la misma antes de los quinientos cuarenta (540) días de presentado u 

ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad.

X X NA XCertificación o constancia del estado de rehabilitación integral o de su culminación o la no 

procedencia de la misma antes de los quinientos cuarenta (540) días de presentado u 

ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad.

Conceptos o recomendaciones y/o restricciones ocupacionales si aplica.X X NA XConceptos o recomendaciones y/o restricciones ocupacionales si aplica.

Registro civil de defunción, si procede NA NA X XRegistro civil de defunción, si procede

Acta de levantamiento del cadáver, si procede NA NA X XActa de levantamiento del cadáver, si procede

Protocolo de necropsia, si procede NA NA X XProtocolo de necropsia, si procede

Exámenes complementarios (como resultado de imágenes diagnósticas de laboratorio, y 

afines)
XExámenes complementarios (como resultado de imágenes diagnósticas de laboratorio, y 

afines)

Certificado con la relación de incapacidades expedido por la EPS XCertificado con la relación de incapacidades expedido por la EPS

Dictamen de Junta Regional y/o Nacional si con anterioridad fue calificado. XDictamen de Junta Regional y/o Nacional si con anterioridad fue calificado.

Carta del Afiliado aclarando si el origen de la patología a estudiar se encuentra en apelación 

o no
XCarta del Afiliado aclarando si el origen de la patología a estudiar se encuentra en apelación 

o no

Guía Afiliado XGuía Afiliado

Guía Empleador XGuía Empleador

Guía ARL XGuía ARL

Guía AFP XGuía AFP

Guía EPS XGuía EPS

Lista de Chequeo (Registro que indica que documentos conforman el expediente) XLista de Chequeo (Registro que indica que documentos conforman el expediente)

Exámenes complementarios (como resultado de imágenes diagnósticas de laboratorio, y 

afines)
XExámenes complementarios (como resultado de imágenes diagnósticas de laboratorio, y 

afines)

AT: Accidente de trabajo EL: Enfermedad Laboral NA: No aplica

X: Se requiere
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27/12/21 10:59 Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformationBD.aspx?enc=1xu7joI%2fiICnwxlGVlXwWsmUnHAhciziNdWMq%2fQXUwg%3d 1/2

Transacción Aprobada

Si requiere más información acerca de la transacción, por favor contactarse al número telefónico:5531020 -
3105033330

Esta es la información sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca

Dirección: Cl 5 E N° 42 - 44 - Cali Valle Del Cauca - Colombia

Teléfono: 5531020 - 3105033330

Nit: 8050121111

DATOS DEL CLIENTE

NIT de la Entidad: 860503617

Identificación del
Paciente: 16719326

IP: 172.16.50.47

FORMA DE PAGO

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 27/12/2021

Ticket ID: 3156821

Transacción/CUS: 1261817509

Tipo de usuario: Empresa

Estado Transacción: Transacción Aprobada

Concepto: JAN CARLO ZAPPARRATA VALENCIA
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27/12/21 10:59 Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformationBD.aspx?enc=1xu7joI%2fiICnwxlGVlXwWsmUnHAhciziNdWMq%2fQXUwg%3d 2/2

IMPRIMIR ESTA PÃ�GINA

Concepto: JAN CARLO ZAPPARRATA VALENCIA

Ciclo Transacción: 3

Banco: BANCO DE OCCIDENTE

Cód. de servicio: 1001

Total: 4542630

Total Iva: 222785

No. Pago: 3156821,2249185,9674029,3299799,47936890

* Esta transacción esta sujeta a verificación
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Get Outlook for Android 

 

From: Luz mery Mejia <luzme2114@hotmail.com> 

Sent: Monday, December 20, 2021 11:38:04 PM 

To: Luz mery Mejia <luzme2114@hotmail.com> 

Subject: Re: Apelación calificación perdida de capacidad laboral y origen Luz Mery Hoyos Mejia  

  

Buena noche 

 

Envío apelación completa y corregida, favor omitir el correo anterior. 

 

Quedo atenta 

 

Muchas gracias 

Luz Mery Hoyos Mejia 

Cel 3174122243 

 

Get Outlook for Android 

 

From: Luz mery Mejia 

Sent: Monday, December 20, 2021 6:38:58 PM 

To: inconformidad@segurosalfa.com.co <inconformidad@segurosalfa.com.co> 

Subject: Apelación calificación perdida de capacidad laboral Luz Mery Hoyos Mejia  

  

Buen día 
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Santiago de Cali, Valle del Cauca, diciembre 20 de 2021 

 

Señores: 

SEGUROS ALFA 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA LABORAL 

E. S. D. 

 

Asunto: APELACIÓN PORCENTAJE DE CALIFICACIÓN PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y ORIGEN 

DE ENFERMEDAD. 

Siniestro: 202103806 

 

Cordial saludo, 

LUZ MERY HOYOS MEJÍA, identificado con cédula de ciudadanía número 

1.144.150.035, en mi calidad de usuario de esta entidad, escribo a esta 

entidad para presentar apelación al dictamen de la calificación de origen 

y porcentaje de pérdida de capacidad laboral, con el que se determinó 

que las patologías sufridas por mí, que se describen a continuación son de 

origen común (i) trastorno somatomorfo (ii) trastorno de ansiedad & (iii) 

Disfagia. 

SENTIDO DE LA APELACIÓN 

La presente inconformidad la presento basado en los siguientes argumentos: 

PRIMERO. Existe una alta probabilidad de que las patologías se traten de 

enfermedades de origen laboral, toda vez que estas enfermedades se 

encuentran inmersas en el Decreto 1477 del 5 de agosto de 2014 “Por el cual 

se expide la Tabla de Enfermedades Laborales”. 

SEGUNDO. En sendas historias clínicas se asosian las patologías calificadas a 

situaciones ocupacionales, las cuales serán transcritas a continuación: 

 Historia clínica del 01 de marzo de 2021 suscrita por la Dra. Claudia 

Ximena Muñoz Anduquia, especialista en siquiatría, colaboradora de 

la Fundación Valle del Lili. 

“Aspecto cuidado, caquéctica, colaboradora, establece contacto visual 

ocasional con entrevistadora, usa tapabocas. Alerta, euproséxica, orientada, 

sin compromiso de memoria ni cálculo, inteligencia impresiona promedio. 

Euquinética. Afecto triste de fondo ansioso, Eulálica. Pensamiento Coherente, 

relevante, con adecuada producción ideoverbal, con ideas de preocupación 
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en relación a su condición nutricional y su estado fisico, perseverante en 

relación al tema de estres laboral, sin ideas de muerte ni de suicidio, no 8



detecto ideas delirantes, forma lógica. Niega alteraciones de la 

sensopercepción. Juicio y Raciocinio conservados. Introspeccion nula. 

Prospeccion incierta.” 

 

 Historia clínica del 22 de noviembre de 2019 suscrita por el Dr. Jesús 

Arbey Hoyos Palacios, especialista en gastroenterología, colaborador 

del Centro Médico Imbanaco: 

“Desde agosto pasado presenta sensación de disfagia. El día 24 de 

septiembre, consultó a urgencias por disfagia Y disnea. Fue 

hospitalizada durante 5 dias. Le realizaron normal. Esofagograma 

normal.” 

“Recomendación de continuar laborando en casa, hasta aclarar 

diagnóstico e inicio de tratamiento” 

 

 Historia clínica del 31 de marzo de 2021 suscrita por la Dra. Claudia 

Ximena Muñoz Anduquia, especialista en siquiatría, colaboradora de 

la Fundación Valle del Lili. 

“Le explico ampliamente la importancia del manejo 

multidisplicnario del hospital día en el que se incluya manejo por 

terapia ocupacional, física y psicológía, se trata de un caso 

complejo con poca instrospeccion frente al mismo, alto riesgo 

de descompensación frente a mínimas situaciones de estrés. 

(…) 

“Solicito valoracion por medicina laboral de su eps, paciente 

con incapacidad prolongada”. 

 

 Historia clínica del 23 de noviembre de 2021 suscrita por la Dra. 

Claudia Ximena Muñoz Anduquia, especialista en siquiatría, 

colaboradora de la Fundación Valle del Lili. 
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“Diagnósticos de trabajo por psiquiatría reportados en historia 

clínica de hospitalización reciente: trastorno de ansiedad, 

trastorno por síntomas somáticos, trastorno depresivo”. 

 

Estas citas en las historias clínicas dan cuenta del origen de las patologías, 

pues es importante enfatizar que las circunstancias que agudizan mis 

enfermedades son ocasionadas por el estrés de mi trabajo que implica 

demasiada presión, por tratarse de la contaduría pública. 

 

Es importante además tener en cuenta que todo el origen de estas 

enfermedades ocurrieron después de ingresar a la empresa para la que 

laboro, pues ingresé a la empresa Comfandi el 10 de diciembre del 2015, al 

área de contabilidad que queda en la sede de Comfandi el Prado de Cali, 

Valle, en la sección de cuentas por pagar (atención a público) donde se 

reciben y contabilizan todas las cuentas por pagar de Comfandi en esa 

sección me tocaba recibir y contabilizar facturas, al entrar en temporada 

dicembrina el volumen era grande y nos tocaba quedarnos pero así fue 

durante todo ese año que estuve ahí inclusive habían domingos en los 

cuales me tocaba ir a trabajar los días de cierre nos tocaba seguir 

trabajando hasta las 3 o 4 de la tarde atendiendo público, sin almorzar, 

sentía demasiada responsabilidad  desde el primer momento fui una 

persona muy responsable y comprometida pero ya desde ese momento me 

sentía agotada físicamente con mucho trabajo y empecé acumular estrés 

a pesar de todo esto, mi desempeño fue bueno y mi compromiso total 

estuve a cargo de la sección de junio del 2016 a enero del 2017. 

 

Después se presenta la oportunidad de otro cargo con el mismo salario sin 

atender público y aprender cosas nuevas en la misma área de contabilidad 
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ya en el piso 10 me dieron la oportunidad considerando el desempeño que 

tuve en la sección de cuentas por pagar.  

 

El 31 de enero del 2017 ingresé a el piso 10 a realizar otras tareas el cambio 

fue difícil tareas completamente diferentes el nivel de responsabilidades era 

más alto ya que tenía 2 actividades fundamentales de la caja del área de 

contabilidad que son las Apropiaciones de Ley mensuales y la realización 

del Estado de Resultado mensual las jornadas de trabajo eran largos hasta 

la noche y los fines de semana los dos primero años fueron duros la mayoría 

de personas en el grupo eran nuevas en los cargos de ese grupo de 

contabilidad se estaban organizando los puestos de trabajo las actividades 

de cada puesto y el puesto al que yo entre era uno de los que tenía más 

actividades además que algunas de esas actividades fueron siendo a la 

medida del tiempo de más volumen todo el tiempo sentía estrés laboral en 

muchas ocasiones llegaba llorando a la casa demás de que no sentía el 

apoyo de mis jefes sobre todo coordinadores y sentía que eran muy duros 

en el año 2017 me metí en un proyecto de vivienda que en ese momento se 

convirtió en mi proyecto de vida y eso me comprometía mas a estar 

trabajando en Comfandi aun queriendo salirme ya que pensaba que tenía 

que tener estabilidad laboral y terminar el proceso del apartamento 

estando en Comfandi pero y no veía la hora de salirme de ese lugar de ese 

estrés y además del ambiente laboral del área la presión y la falta de apoyo 

de parte de los jefes, me sentía mal y en mi casa lo sabían se los manifestaba 

algunas veces decían que me aguantara otras veces que me saliera pero 

yo sabía que no me podía salir hasta que no me entregaran el apartamento 

como me sentía en mi vida laboral empezó afectarme en todos los aspectos 

de mi vida familiar, social en unos lados positivamente porque con los años 

vas madurando pero empecé a volverme una persona llena de miedos los 

cuales no había sentido. 
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Por el contrario era una persona abierta que expresaba mis opiniones 

abiertamente que me sentía con la capacidad de asumir cargos de mayor 

nivel y responsabilidad que me destacaba que lideraba y no por 

competencia si no por mí misma porque hacia parte de mi personalidad y 

de mis valores como profesional pero todo eso se fue apagando, se fue 

apagando ese luz empezó la desmotivación me sentía apabullada puede 

ser una palabra muy apropiada para lo que sentía por ciertas compañeras 

de trabajo por el peso que sentía de mi trabajo por todo el aburrimiento y 

estrés acumulado haciendo retrospectiva cosas que antes no me daban 

miedo de mi vida normal empezaron a darme miedo como montarme en 

los juegos mecánicos de la rueda anteriormente lo hacía y la última vez no 

lo puede hacer la última vez que fui en diciembre del 2018 gritaba y no me 

quería volver a subir del susto que sentía tampoco puede aprender a 

manejar carro a pesar de que tenía el pase y en esos días compartía los 

gastos de un carro con mi Papa, me sentía muy sola en ese lugar no quería 

volver ni levantarme a trabajar pero pensaba en ese apartamento siento 

que acumule tanta frustración siento que intente ser tan fuerte durante 

tantos años que mi cuerpo empezó a sentir todo el tiempo ganas de orinar 

iba constantemente en el día y en la noche se agudizaba, por otra parte 

empecé a ir al gimnasio el hacer actividad física me ayudaba a sacar ese 

estrés del día y eso me ayudo un poco en 08 de junio del 2019 participando 

en un partido de unos juegos de la empresa tuve un esguince en el tobillo 

con el cual fui a la ARL me mandaron medicamentos y terapias pero esto 

no estaba siendo suficiente para mi recuperación cojeaba, me dolía el pie 

y no puede volver al gimnasio mi método de escapatoria a ese estrés 

además de que mi vida social y familiar se limitaba mucho por el tema de 

mi esguinse, en julio del 2020 un viernes después del trabajo nos fuimos con 

unos compañeros de trabajo a un restaurante en granada a vernos el 
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partido de eliminatoria de la copa America Colombia chile, como 

entrabamos a cierre algunos compañeros que fuimos del área financiera 

llevamos los portátiles para adelantar trabajo el fin de semana los 

computadores quedaron en el baúl del carro de uno de mis compañeros 

que nos transporto cuando regresamos y revisamos el baúl los 

computadores ya no estaban se los habían robado se puso una denuncia 

pero nunca se supo que paso con ellos, lo mas valioso era la información 

que había en ellos fue un momento de mucha angustia y estrés ya que eran 

computadores de la empresa y además con esa información íbamos a 

trabajar todo ese fin de semana, el día lunes nos todo dar la cara hubo un 

llamado de atención por parte del área de contabilidad tuvimos una 

entrevista con el jefe de seguridad y gracias al Señor lo computadores 

estaban asegurados y económicamente no tuvimos que responder por ellos 

pero si fue un momento que tuve que trabajar por largas jornadas y 

sumándole que estaba con el esguince en el pie muletas y dolor por eso 

fueron días difíciles con el pasar del tiempo se fue agudizando mas la ganas 

de orinar todo la noche iba al baño y en ocasiones no podía orinar no 

dormía para ir a trabajar llegaba en vela y con mucho dolor de cabeza 

porque no dormía empecé a consultar en la EPS por eso a la final me 

remitieron donde el Urólogo y la cita me la dieron para noviembre del 2019 

fecha en la cual ya había comenzado con la disfagia volviendo a julio- 

agosto del 2019 empecé a tener problemas para conciliar el sueño ni los 

fines de semana podía descansar, de un momento a otro empecé a sentir 

que la nariz se me tapaba y a sentir sensaciones de ahogo pensé en 

consultar un otorrino particular por esa misma semana comencé a sentir 

cuando iba a almorzar que la comida se me quedaba atorada en el 

esófago, empecé a bajarles a las cantidades ya no era capaz de comerme 

un almuerzo completo empecé a sentir dificultad sobre todo con la carne 

empecé a comer pollo y pescado cada día sentía más y más dificultad para 
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comer. La noche del 24 de septiembre del 2019 comiendo un plato de 

lentejas arroz huevo y chorizo pensé que me lo quería comer todo porque 

hace rato no podía comer un plato entero de comida y yo he sido de muy 

buen comer, empecé a sentir que se me había quedado atrancada la 

comida. 

Además, la EPS a la que me encuentro afiliada emitió no uno sino dos  

conceptos médicos de rehabilitación desfavorables, y las circunstancias de 

estrés laboral desmejoran mi situación de salud, al punto de que el solo 

hecho de pensar en las dinámicas diarias de mi puesto de trabajo me 

causan ansiedad repercuten en los problemas nutricionales que afectan las 

demás enfermedades físicas que hasta ahora han sido relacionadas a las 

de índole siquiátricas. 

 

Actualmente estoy pasando por un duelo mi papa falleció de un infarto 

fulminante el 29 de octubre del 2021 lo cual ha empeorado mis síntomas y 

además pierdo a la persona más importante de mi vida la cual me daba su 

apoyo incondicional y más aún en mis temas de salud, él era el que me 

llevaba a las citas me compraba los medicamentos y alimentación y su 

apoyo moral era lo único que tenía en mi vida al mismo tiempo  él era el 

proveedor principal del hogar y ahora yo soy la responsable 

económicamente de mi casa y mi mama, ya que ella es ama de casa  y el 

dinero recibido de mi salario es el único sustento que tengo para mí, para 

mis temas de salud y para mi mamá. El hecho de no sentirme en este 

momento en capacidad de laborar y no tener ningún tipo de protección 

hacia esto estaría vulnerado y dejándome en condiciones muy precarias 

tanto económicas y de salud con las cuales estaría en riesgo importante mi 

vida. 
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Todos estos aspectos que me llevan a un espacio de especial consideración deben 

ser tenidos en cuenta a la hora de calificar estas enfermedad porque las 

circunstancias que se han descrito y que rodean todo mi contexto personal, social 

y familiar tienen incidencia directa en los síntomas que padezco, la muerte de mi 

padre ha generado un desequilibrio en todos los aspectos cotidianos que me 

afectan hasta la fecha, él era una persona que me ayudaba en todos los aspectos 

de mis enfermedades, ya no tengo quien me acompañe a las citas y los exámenes 

que se me ordenan, estoy sola en todo este proceso. 

SOLICITUD 

PRIMERO. Solicito respetuosamente que de conformidad con lo establecido en el 

artículo 41 de la Ley 100 de 1993 y sus respectivos decretos reglamentarios se dé 

trámite de la presente apelación, para lo cual pido que este oficio se remita a la 

Junta Regional de Calificación de Invalidez para que resuelva la presente 

controversia, dentro del plazo establecido por la citada normatividad. 

SEGUNDO. se determine el porcentaje de pérdida de capacidad laboral que las 

citadas enfermedades han ocasionado en mi condición ocupacional y solicito que 

además de la determinación de origen de las presentes enfermedades, 

ANEXOS 

 Copia del concepto médico desfavorable de rehabilitación de fecha del 19 

de enero de 2021. Dr. Fernando Villegas Neurólogo. 

 Copia del concepto médico desfavorable de rehabilitación de fecha del 24 

de noviembre de 2021. Dra. Ximena Muñoz Siquiatra. 

NOTIFICACIONES 

Las recibiré en mi dirección de residencia en el correo electrónico  

 

MEJIA 
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e-entrega Certifica que ha realizado por encargo de CORPORACIÓN PARA EL 
 identificado(a) con  DESARROLLO DE LA SEGURIDAD SOCIAL - CODESS NIT 900069398-8

el servicio de envío de la notificación electrónica, a través de su sistema de registro de ciclo de 
comunicación Emisor-Receptor.

Según lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente 
información:

Resumen del mensaje

Id Mensaje 20884

Emisor correspondencia@codess.org.co (jeison.bernal@codess.org.co)

Destinatario LUZME2114@HOTMAIL.COM - LUZ MERY HOYOS MEJIA

Asunto REPORTAR OFICIO REMISORIO

Fecha Envío 2021-12-06 14:12

Estado Actual Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificación electrónica

Evento Fecha 
Evento

Detalle

Estampa 
de tiempo 
al envio de 
la 
notificacion

2021
/12/06 
14:16:
57

Tiempo de firmado: Dec 6 19:16:56 2021 GMT
 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.1.6.Política:

Notificacion 
de entrega 
al servidor 
exitosa

2021
/12/06 
14:17:
13

Dec 6 14:16:59 cl-t205-282cl postfix/smtp[31374]: C945112485FA: 
to=<LUZME2114@HOTMAIL.COM>, relay=hotmail-com.olc.protection.outlook.
COM[104.47.18.225]:25, delay=2.4, delays=0.11/0/0.93/1.4, dsn=2.6.0, 
status=sent (250 2.6.0 
<0fcd4031ae9c4f05c5eb969dff99563f9cc6d22791e2f5c492e50338fade4501@e-
entrega.co> [InternalId=68560562953390, Hostname=SA0PR15MB4045.
namprd15.prod.outlook.com] 27261 bytes in 0.284, 93.652 KB/sec Queued mail 
for delivery -> 250 2.1.5)

El 
destinatario 
abrio la 
notificacion

2021
/12/06 
14:37:
00

Dirección IP: 191.106.201.179 
 Mozilla/5.0 (Linux; Android 9; Redmi 8 Build/PKQ1.Agente de usuario:

190319.001; wv) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Version/4.0 Chrome
/96.0.4664.45 Mobile Safari/537.36

Lectura del 
mensaje

2021
/12/06 
14:37:
09

Dirección IP: 191.106.201.179 No hay datos disponibles.
 Mozilla/5.0 (X11; Linux x86_64) AppleWebKit/534.24 Agente de usuario:

(KHTML, like Gecko) Chrome/79.0.3945.147 Safari/534.24 XiaoMi/MiuiBrowser
/12.12.1-go
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Contenido del Mensaje

REPORTAR OFICIO REMISORIO

 

 

 

IMPORTANTE: Esta dirección de correo electrónico es utilizado de manera exclusiva para 
notificación electrónica y por lo tanto, pedimos no responder a este mensaje, en caso de 
tener alguna inquietud, comuníquese a través de uno de nuestros canales de servicio.

 

Reciba un cordial saludo LUZ MERY HOYOS MEJIA {EX:CEDULA} 

Usted ha recibido un correo electrónico seguro y certificado de parte de Seguros de Vida Alfa 
- Porvenir, quien ha depositado su confianza en el servicio de correo electrónico 
certificado de e-entrega para hacer efectiva y oportuna la entrega de la presente notificación 
electrónica. 

 

Enviado por Seguros de Vida Alfa - Porvenir

 

 

RECUERDE que este no es un canal para la recepción de notificaciones, solicitudes, quejas 
o reclamos, ni el mensaje será redireccionado. El canal dispuesto para tales fines 
es servicioalcliente@segurosalfa.com.co, en caso de tener alguna inquietud, comuníquese a 
través de uno de nuestros canales de servicio, línea en Bogotá 307 70 32, línea nacional 01 
8000 12 25 32

 

Para una adecuada descarga y visualización de los archivos por favor evite hacerlo 
desde dispositivos móviles. En caso que presente algún inconveniente para la 
descarga del mismo por favor informar al correo: correspondencia@codess.org.co
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Adjuntos

1144150035_CARGAR_DICTAMEN_PCL_AFILIADO.pdf
1144150035_REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.pdf

Descargas

Archivo: 1144150035_CARGAR_DICTAMEN_PCL_AFILIADO.pdf  191.106.201.179desde:
 2021-12-06 14:37:20 el día:

 1144150035_CARGAR_DICTAMEN_PCL_AFILIADO.pdf  191.106.201.179Archivo: desde:
 2021-12-06 14:37:22 el día:

 1144150035_CARGAR_DICTAMEN_PCL_AFILIADO.pdf  191.106.201.179Archivo: desde:
 2021-12-06 14:37:23 el día:

 1144150035_CARGAR_DICTAMEN_PCL_AFILIADO.pdf  181.54.0.191Archivo: desde:  el 
 2021-12-08 11:30:29día:

 1144150035_CARGAR_DICTAMEN_PCL_AFILIADO.pdf  181.54.0.191Archivo: desde:  el 
 2021-12-08 11:30:32día:

 1144150035_CARGAR_DICTAMEN_PCL_AFILIADO.pdf  181.54.0.191Archivo: desde:  el 
 2021-12-08 11:30:33día:

 1144150035_REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.pdf Archivo: desde:
 191.106.201.179  2021-12-06 14:42:33 el día:

 1144150035_REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.pdf Archivo: desde:
 191.106.201.179  2021-12-06 14:42:35 el día:

 1144150035_REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.pdf Archivo: desde:
 191.106.201.179  2021-12-06 14:42:36 el día:

 1144150035_REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.pdf Archivo: desde:
 181.54.0.191  2021-12-08 11:30:33 el día:

 1144150035_REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.pdf Archivo: desde:
 181.54.0.191  2021-12-08 11:30:37 el día:

 1144150035_REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.pdf Archivo: desde:
 181.54.0.191  2021-12-08 11:30:37 el día:
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e-entrega Certifica que ha realizado por encargo de CORPORACIÓN PARA EL 
 identificado(a) con  DESARROLLO DE LA SEGURIDAD SOCIAL - CODESS NIT 900069398-8

el servicio de envío de la notificación electrónica, a través de su sistema de registro de ciclo de 
comunicación Emisor-Receptor.

Según lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente 
información:

Resumen del mensaje

Id Mensaje 20956

Emisor correspondencia@codess.org.co (jeison.bernal@codess.org.co)

Destinatario dpcely@sura.com.co - ARL SURA

Asunto Reportar oficio remisorio  o registrar desacuerdo

Fecha Envío 2021-12-06 14:51

Estado Actual Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificación electrónica

Evento Fecha 
Evento

Detalle

Estampa 
de tiempo 
al envio de 
la 
notificacion

2021
/12/06 
14:53:
37

Tiempo de firmado: Dec 6 19:53:37 2021 GMT
 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.1.6.Política:

Notificacion 
de entrega 
al servidor 
exitosa

2021
/12/06 
14:54:
13

Dec 6 14:53:38 cl-t205-282cl postfix/smtp[8707]: 702D312487AA: 
to=<dpcely@sura.com.co>, relay=sura-com-co.mail.protection.outlook.com
[104.47.51.110]:25, delay=0.83, delays=0.12/0/0.26/0.45, dsn=2.6.0, status=sent 
(250 2.6.0 
<a8dd672838a90d32295f7a54f7d907574ea595f7ad0fb3f00df5a01699d00bcd@e-
entrega.co> [InternalId=9504762641580, Hostname=BN8PR13MB4194.
namprd13.prod.outlook.com] 28128 bytes in 0.076, 357.593 KB/sec Queued mail 
for delivery)

El 
destinatario 
abrio la 
notificacion

2021
/12/06 
15:17:
17

Dirección IP: 186.154.32.44 
 Mozilla/4.0 (compatible; MSIE 7.0; Windows NT 10.0; Agente de usuario:

Win64; x64; Trident/7.0; .NET4.0C; .NET4.0E; .NET CLR 2.0.50727; .NET CLR 
3.0.30729; .NET CLR 3.5.30729; SLCC2; Tablet PC 2.0; Microsoft Outlook 
16.0.5017; ms-office; MSOffice 16)

Lectura del 
mensaje

2021
/12/06 
15:29:
20

Dirección IP: 186.154.32.44 No hay datos disponibles.
 Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKitAgente de usuario:

/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/83.0.4103.106 Safari/537.36
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Contenido del Mensaje

Reportar oficio remisorio  o registrar desacuerdo

 

 

 

IMPORTANTE: Esta dirección de correo electrónico es utilizado de manera exclusiva para 
notificación electrónica y por lo tanto, pedimos no responder a este mensaje, en caso de 
tener alguna inquietud, comuníquese a través de uno de nuestros canales de servicio.

 

Reciba un cordial saludo ARL SURA {EX:CEDULA} 

Usted ha recibido un correo electrónico seguro y certificado de parte de Seguros de Vida Alfa 
- Porvenir, quien ha depositado su confianza en el servicio de correo electrónico 
certificado de e-entrega para hacer efectiva y oportuna la entrega de la presente notificación 
electrónica. 

 

Enviado por Seguros de Vida Alfa - Porvenir

 

Se adjunta Reportar oficio remisorio  o registrar desacuerdo de los siguientes afiliados:

1. 1030578779
2. 49791647
3. 1144150035
4. 32298719

RECUERDE que este no es un canal para la recepción de notificaciones, solicitudes, quejas 
o reclamos, ni el mensaje será redireccionado. El canal dispuesto para tales fines 
es servicioalcliente@segurosalfa.com.co, en caso de tener alguna inquietud, comuníquese a 
través de uno de nuestros canales de servicio, línea en Bogotá 307 70 32, línea nacional 01 
8000 12 25 32

 

Para una adecuada descarga y visualización de los archivos por favor evite hacerlo 
desde dispositivos móviles. En caso que presente algún inconveniente para la 
descarga del mismo por favor informar al correo: correspondencia@codess.org.co
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Adjuntos

49791647_REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf
32298719_REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_ARL.pdf
1030578779_REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf
32298719_CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf
1144150035_CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf

Descargas

Archivo: 49791647_REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf  181.54.66.238desde:  el día:
 2021-12-10 09:53:40

 49791647_REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf  186.29.212.84Archivo: desde:  el día:
 2021-12-10 10:11:17

 49791647_REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf  186.29.212.84Archivo: desde:  el día:
 2021-12-10 10:11:18

 49791647_REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf  186.29.212.84Archivo: desde:  el día:
 2021-12-10 10:11:19

 49791647_REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf  186.29.212.84Archivo: desde:  el día:
 2021-12-10 10:11:20

 49791647_REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf  186.29.212.84Archivo: desde:  el día:
 2021-12-10 10:11:24

 49791647_REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf  186.29.212.84Archivo: desde:  el día:
 2021-12-10 10:11:25

 49791647_REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf  186.29.212.84Archivo: desde:  el día:
 2021-12-10 10:11:27

 49791647_REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf  186.29.212.84Archivo: desde:  el día:
 2021-12-10 10:11:27

 49791647_REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf  177.255.100.241Archivo: desde:  el día:
 2021-12-11 06:28:41

 32298719_REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_ARL.pdf  181.54.66.238Archivo: desde:  el 
 2021-12-10 09:53:22día:

 32298719_REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_ARL.pdf  177.255.100.241Archivo: desde:
 2021-12-11 06:43:14 el día:

 32298719_REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_ARL.pdf  177.255.100.241Archivo: desde:
 2021-12-11 07:03:30 el día:

 1030578779_REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf  186.28.99.140Archivo: desde:  el día:
 2021-12-06 21:13:30

 1030578779_REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf  181.54.66.238Archivo: desde:  el día:
 2021-12-10 09:31:03

 1030578779_REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf  186.29.212.84Archivo: desde:  el día:
 2021-12-10 10:08:26

 1030578779_REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf  186.29.212.84Archivo: desde:  el día:
 2021-12-10 10:08:27

 1030578779_REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf  177.255.100.241Archivo: desde:  el 
 2021-12-11 06:24:24día:

 32298719_CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf  181.54.66.238Archivo: desde:  el día:
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 2021-12-10 09:51:20
 32298719_CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf  186.29.212.84Archivo: desde:  el día:

 2021-12-10 10:10:16
 32298719_CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf  186.29.212.84Archivo: desde:  el día:

 2021-12-10 10:10:17
 32298719_CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf  177.255.100.241Archivo: desde:  el día:

 2021-12-11 06:56:04
 1144150035_CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf  186.28.99.140Archivo: desde:  el día:

 2021-12-06 21:13:31
 1144150035_CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf  181.54.66.238Archivo: desde:  el día:

 2021-12-10 09:49:47
 1144150035_CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf  186.29.212.84Archivo: desde:  el día:

 2021-12-10 10:09:43
 1144150035_CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf  186.29.212.84Archivo: desde:  el día:

 2021-12-10 10:09:44
 1144150035_CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf  177.255.100.241Archivo: desde:  el día:

 2021-12-11 06:31:48
 1144150035_CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf  177.255.100.241Archivo: desde:  el día:

 2021-12-11 06:47:40
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Bogotá D.C, 5 de diciembre de 2021

Señores 
PORVENIR
MILTON FREDY CHITIVA BELTRAN
Coordinador Incapacidades y Valoración
Carrera 13 N° 26 A – 65

Bogotá D.C. 

Asunto: Dictámenes de calificación – Solicitud de documentos

Referencia: Notificación de dictámenes de calificación de PCL a Fondo de Pensiones 

Se remitió CD con los dictámenes de calificación de pérdida de capacidad laboral, solicitud de documentos, 
ratificaciones y nulidades (254), correspondiente al periodo Gestionado entre el 26 de noviembre de 2021 al 
2 diciembre de 2021 en convenio con Seguros de Vida ALFA. 

SERIAL SINIESTRO IDENTIFICACION NOMBRE TIPOLOGIA DOCUMENTO TIPO

1 20160229 43030435

BLANCA CECILIA 
ATEHORTUA DE 

DUQUE NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

2 201709232 73579475
ALEXANDER RAFAEL 

TUÑON TORRES NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

3 201805119 1065985020
ENUAR DAVID 

MARTINEZ MARTINEZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

4 201708966 16719326

JAN CARLO 
ZAPPARRATA 

VALENCIA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

5 201811106 39755403 ROSA EMILIA PIÑEROS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

6 202109819 72212506
LUIS ENRIQUE 

ALFONSO HEINNS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

7 202113025 3983039
ROBINSON RENDON 

IGLESIAS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

8 202113151 1006342375
JUAN DAVID NIEVA 

CUERO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

9 202110432 18462969
HERNANDO GARCES 

HERRERA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

10 202113152 10022138
JIMMY ALEXANDER 

PARRA ANGEL NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

11 202112986 1106894904
OSMER ESNEIDER 
ROMERO OYOLA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

12 202100583 7731173
JOSE REINEL 

MARTINEZ BARRIOS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

13 202003682 18614156
LUIS FERNANDO 

LONDOÑO VALDEZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

14 202111421 75092271
ALEXANDER MONTOYA 

MARIN NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

15 201902137 40448691
MARIA DEL PILAR 

VELASQUEZ PULIDO
NOTIFICACION  OFICIO DE NO RECALIFICACION 

PCL CPCL

16 20169039 53105497
MARTA  LILIANA LEAL 

MONTIEL NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

17 202003047 17321588
JOSE ANTONIO RIAÑO 

ALBARRACIN NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
18 202103806 1144150035 LUZ MERY HOYOS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
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19 202112883 3007195
JOHN NICOLAS 

GUERRERO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

20 202007998 5117710
EIDER AREVALO 

BARRERA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

21 202113177 16379532
JOHN EDWARD HUEJE 

ORTIZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

22 202109615 42091535

GLOIRA INES 
BALLESTEROS 

OCAMPO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

23 202112884 12521395
JAIRO MARTINEZ 

PINEDA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

24 202109832 63448320
CLAUDIA BIBIANA 

AVENDAÑO CAMACHO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

25 202005749 28169405
LUZ MERY ARDILA 

BAUTISTA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

26 202105077 79401826
WILLIAM OCHOA 

OCHOA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

27 202109136 1117540743
LEONARDO CUESTAS 

MONTAÑA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

28 202009629 1036938634
CRISTIAN DAVID 
ALZATE RENDON NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

29 202113175 39791036
ADRIANA JARAMILLO 

SAENZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

30 202111696 1022436932
CRISTIAN CAMILO 

LOAIZA FERNANDEZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

31 202112577 21088082
NOHORA EMILCE LEON 

CARDENAS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

32 202109823 98707197
CESAR AUGUSTO 

BARRERA VILLAMIL NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

33 202113166 1102348500
VIRGINIA VALLEJO 

BADILLO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

34 201709590 80355058
WILLIAMS LORENZO 
GARCIA MARQUEZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

35 202109183 6319224 JAVIER SANCHEZ LENIS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

36 202113169 3434840
JUAN PABLO OSPINA 

OSSA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

37 202113024 39618155
NIDIA MORENO 

PINEDA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

38 202113159 13715536
WILLIAM HERNANDEZ 

VALENCIA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

39 202113164 16111510
LUIS ALFREDO CORTES 

DE LOS RIO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

40 202113043 1024521621
ANDRES FABIAN 

GUERRERO AVILA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

41 202005449 1144131077
LEIDY JOHANNA 

CORREA LLANTEN NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

42 202113158 1111779790
LUIS FELIPE HERRERA 

GONGORA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

43 202111165 1018505297
ANDRES FELIPE 

QUIROGA BAQUERO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

44 202104797 49794522
SANDRA PATRICIA 
CAMPO QUIMBAY NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

45 0 1073244196

OSCAR DAVID 
ARANGUREN 
BENAVIDES NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

46 202113171 66836498
CLAUDIA ROJAS 

GUTIERREZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

47 202113165 93349165
JOSE ALFREDO TIQUE 

GALINDO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

48 202104031 52447929 NEYI PAOLA GOMEZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
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49 202113026 13718705
GERSON ANDRES 

ALVAREZ ALVAREZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

50 202113167 91222203
DAVID GONZALEZ 

MEDRANO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

51 201911499 88201189
WILLIAM ANTONIO 
DIAZ RODRIGUEZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

52 202113162 84005618
FERNANDO LORENZO 

BARROS LOPEZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

53 202112922 1091676404
JOHAN SEBASTIAN 

SANCHEZ CONTRERAS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

54 202113155 78691138
HERNANDO ENRIQUE 

DIAZ PEREZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

55 202109610 52960838
FRANCY YANETH 
PINZON GARCIA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

56 20165363 91288245
VICTOR HUGO 

BADILLO PIMIENTO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

57 202113153 1070916222
SHAROLL SMITH 

PIMIENTA CUISMAN NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

58 20169361 14795124
ANDRES EMILIO 

LONDOÑO RAIGOSA REVISION PENSION ALFA

59 202004787 25909709
MAGALIS MARIA 
LENGUA RAMOS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

60 202003885 71973035
BELMOR TELESFORD 

RIVAS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

61 0 1020402888
MICHELLE ACEVEDO 

GUTIERREZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

62 202109867 37933996
EDELMIRA NAVAS 

SAMACA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

63 202112351 80070446
CESAR LEONARDO 
DUARTE CAÑON NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

64 202112445 1053775495
LEDER ADRIAN 

CASTRILLON HERRERA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

65 202113168 79131848
JESUS ALVEIRO CIRO 

MONTES NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

66 202110436 37085811
FRANCISNEY MENA 

HERNANDEZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

67 202112934 1090485444
LUZ ADRIANA LEAL 

TORRES NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

68 202110441 4097710
SANTOS GIOVANNI 
SUAREZ CABRERA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

69 202001956 33202741
MARIA ESPERANZA 
BELEÑO SAMPAYO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

70 202112512 42004401
LUZ ELENA RICO 

TAMAYO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

71 202113037 55189325
ADRIANA CASTAÑEDA 

CAMACHO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

72 202113039 88256680
JAIRO MIGUEL URBINA 

GARCIA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

73 202108158 8643420
GENARO RAFAEL 

CORONADO MONTES NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

74 202109640 12972135
SEGUNDO ALBERTO 

QUIROZ DIAZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

75 0 71225799
FRANK YUVELY CALLE 

OSPINA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

76 202113180 37012511
NURI ELIZABETH SAA 

MESIAS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

77 5988 1023881580
DIANA MAJHERLY 

MENDEZ MENDOZA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

78 0 13876580
JOSÉ BENITO RIAÑO 

BELEÑO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

79 202109292 70696969
RAMON ALBEIRO 

RAMIREZ MONTOYA CALIFICACION DE ORIGEN AT ALFA
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80 202113163 1005094014
OSCAR ALFONSO 

MENDEZ MARTINEZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

81 0 1033814487
MARIANA BECERRA 

WALTEROS SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

82 202113172 1042423449
JEISON ENRIQUE 
BOLIVAR PORTAS SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

83 202100642 1069263604
JENNIFER LIZETH 
MARIN PRIETO SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

84 202113157 1070016952

YESSICA ALEJANDRA 
CASTAÑEDA 
RODRIGUEZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

85 201804604 1102795543
ANIBAL ALBERTO 

SALOM GONZALEZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

86 202113154 1102806280
JHON JAIRO 

CONTRERAS ORTEGA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

87 202113178 13493694
GABRIEL ALONSO 

RINCON NAVARRO SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

88 202113170 14145090
BENITO GUALTERO 

RODULFO SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

89 20102942 15044922
EVARISTO MANUEL 
RAMOS ARGUELLO SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

90 20157750 22081919
GEMA CASTAÑO 

VILLEGAS SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

91 202101712 25768058
MARGARITA MARIA 

VELASQUEZ LARA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

92 20140657 30402577
SANDRA MILENA 
FLOREZ PUERTA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

93 20133241 30404033
PAULA ANDREA CANO 

MUÑOZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

94 202106742 31714356
DIANA PATRICIA 

MOSQUERA MENJURA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

95 202112865 33203235
LIDUVIA ESTHER 
BARRETO RUIZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

96 201912131 37513265
ANA ROSA PLATA 

ORDUZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

97 202113174 43479729 MARIA ELENA CORTES SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

98 202113179 5868509
VICTORINO CAPERA 

CACAIS SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

99 202108086 76311994
VICTOR AUGUSTO 
CAICEDO MUÑOZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

100 202113031 79651576
DAIRO AUGUSTO 
ACUÑA BAQUERO SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

101 202113156 79843060 LUIS ALBERTO ALBA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

102 201709538 8031412
YONATAN ISAZA 

ZAPATA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

103 201903892 8712272
DICK BENJAMIN 

BROWN MORALES SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

104 202003942 8729491
EDGAR DARIO IBAÑEZ 

SANTANA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

105 201701198 91268962
PABLO AUGUSTO 

ULLOA VILLAMIZAR SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

106 202113161 9731944
ALDEMAR SUAREZ 

BLANDON SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL

107 0 1007420370
YUBER ESNEIDER 
CASTRO VARGAS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

108 0 1043674602
WILLIAM RAFAEL 
GALLEGO MUNOZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

109 0 1060590509
VERONICA ANDREA 
HURTADO AGUIRRE RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

110 0 1067963299
GILMAR VERGARA 

YEPES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
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111 0 51918704
MARIA ELVIRA LEAL 

LEMUS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

112 0 52789963
NANCY EMILCE 
PINZON LOPEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

113 0 60368087
YANET ROCIO 

MURILLO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

114 0 7684819
ANDRES BERNAL 

RIVERA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

115 0 1000035438
MIGUEL BURGOS 

HERNANDEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

116 0 1002065133
CRISTIAN DAVID 
SUESCUN URIBE RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

117 0 1002579623
SERGIO ANDRES 

OLIVEROS LOZANO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

118 0 1003923397
MARIA VANESA 

MORENO PERILLA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

119 0 1004678503
JUAN DAVID GOMEZ 

CARDONA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

120 0 1004823632
ALVARO JAVIER 

TORRADO ROJAS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

121 0 1005320731
JONATHAN CALVETE 

BELTRAN RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

122 0 1005337737
NELSON ENRIQUE 

VARGAS DIAZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

123 0 1006822951
LAURA CASTANO 

TORRES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

124 0 1010226671
ANGIE PAOLA 

CORDOBA CHAVEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

125 0 1015463420
MARIA CAMILA 

MESTRA CRUSCO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

126 0 1016062381
JOSE DAVID 

AVENDAÑO SUAREZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

127 0 1016088124
MILEIDY CATALINA 
GAMERO VIANCHA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

128 0 1016097118
NASLY DAYANA 
BERNAL BENITO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

129 0 1017227194
MARIA PAULA 

CARVAJAL CORTES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

130 0 1019120392
LEIDY CONSTANZA 

LAITON COY RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

131 0 1022948400

TERRY DANIELA 
SALAMANCA 
GUALTEROS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

132 0 1026148091
SARA CAROLINA 

CALDERON NOREÑA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

133 0 1026150384
DANIEL STIVEN 
MUÑOZ URIBE RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

134 0 1026253592
VERONICA 

NUMPAQUE AGUIRRE RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

135 0 1026257800
FABIAN ALONSO 
MARTIN MARTIN RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

136 0 10304936
DIEGO ARMANDO 

PEREZ VELASCO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

137 0 1032384810
ANDREA ACOSTA 

ORJUELA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

138 0 1032418878
LUISA FERNANDA 

VERGARA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

139 0 1032458229
DANIELAFERNANDA 

ARENAS OSORIO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

140 0 1033719578
MARIA PAOLA SUAREZ 

RUIZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
141 0 1033795298 JAIME NICOLAS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
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PALOMINO URBINA

142 0 1035425621
MAIRA ALEJANDRA 
HENAO RAMIREZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

143 0 1035582189
LUZ ENITH MORENO 

SUCERQUIA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

144 0 1035916111 DAVID ZAPATA ZAPATA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

145 0 1036924598
MARTA EMILSEN 

GIRALDO RODRIGUEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

146 0 1037264817
CARLOS ENRIQUE RUA 

LOPEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

147 0 1037269739
ROBIN EDUARDO 
PUELLO POSADA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

148 0 1037634005
KAREN LORENA DIAZ 

OSPINA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

149 0 1038413289
ASTRID ESNEDY 

GIRALDO CARVAJAL RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

150 0 1039680793
ADELAIDA TRIANA 

RODRIGUEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

151 0 1042420560
ANDREINA MILET 
CEQUEA BARBAS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

152 0 1042767391
DANIEL ALBERTO 

PEREZ RODRIGUEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

153 0 1047421325
LUZ ANGELA MORA 

AVENDAÑO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

154 0 1047466727
GRACE CAROLINA 

CARBALLO CUELLO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

155 0 1047500288
LUIS ANGEL PAYAREZ 

HERNANDEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

156 0 1049613636
YENIFER ANDREA SOSA 

SOSSA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

157 0 1051980160
FLOR EDILIA GOMEZ 

MARTINEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

158 0 1052401956
ANGIE NATALIA 
PINILLA VIVAS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

159 0 1052968634
ONELIA JIMENEZ 

CASTRO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

160 0 1053610058

OSWALDO 
CASTIBLANCO 

BERMUDEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

161 0 1065579652
AURA MARINA 

PORTELA ESTRADA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

162 0 1069736905
INGRID TATIANA 

LOZANO CIFUENTES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

163 0 1069743611
JONATHAN DAVID 
GARCIA MARTINEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

164 0 1081392335
MARTHA LUCIA 

CASTAÑEDA LOPEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

165 0 1090449855
ADRIANA MARCELA 
TORO GUTIERREZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

166 0 1094269790
JONATHAN ANDRES 
CARREÑO LAGUADO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

167 0 1095510774
MYRIAM JOHANA 
ARCILA CARRASCO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

168 0 1096192303
JORGE GOMEZ 

GONZALES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

169 0 1098622207
NANCY ROCIO JEREZ 

JAIMES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

170 0 1098693471
LUZ AMERICA SOLIS 

GARCIA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

171 0 1104776460
BREYMAN GONZÁLEZ 

ROLDAN RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
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172 0 1110465585
GREYS JOHANNA 

RUBIANO PALOMA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

173 0 1110481858
DIEGO FERNANDO 

LLANOS GODOY RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

174 0 1113681739
MARIA DEL MAR 
VARGAS NAVAS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

175 0 1116439017
LUISA FERNANDA 

MORALES SANCHEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

176 0 1118530556
JUAN DAGNOBER 
FONSECA GAONA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

177 0 1121826444
KATHERINE GOMEZ 

GUEVARA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

178 0 1121846532

ANABOLENA 
MALDONADO 

SANDOVAL RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

179 0 1121860997
NELLY JANETH ROA 

CUBIDES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

180 0 1121921250
ANGEL YAHIRT 

MAHECHA BARRERA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

181 0 1122122982
JUAN PABLO MORENO 

PINZON RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

182 0 1122142829
JUAN SEBASTIAN 

NAVARRO SALAZAR RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

183 0 1122404100
DIANA MARCELA 
ROMERO OÑATE RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

184 0 1127618397 JIMMY BELLO JULIO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

185 0 1128390817
DANIELA VALOYES 

ALZATE RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

186 0 1140872934
ANGIE CRISTINA 

TORRES VILLAMIL RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

187 0 1140873653
AURA ANDREA 

GUTIERREZ GUTIERREZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

188 0 1143326227 ELIECER RUIZ DUMETH RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

189 0 1143878656
JUAN PABLO GALEANO 

SALGUERO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

190 0 1144145648
DIANA MARCELA 

RAMOS FIGUEROA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

191 0 1144196342
JHOAN MAURICIO 

NIETO CUASTUMAL RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

192 0 1144206063
KELY JHOANNA MARIN 

OSORIO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

193 0 1144210125
JOHAN STIVEN RIOS 

OSPINA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

194 0 1146442564
ANGIE JULIETH CRUZ 

ESPINOSA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

195 0 1151446078 ANGIE MONTAÑO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

196 0 1152207788
SUSANA PANIAGUA 

VALENCIA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

197 0 1152693828
LAURA CAROLINA 
TEJADA RESTREPO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

198 0 1192920455
OSCAR LEONARDO 
MERCHAN LADINO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

199 0 1193050536
DULCE MARIA 

PACHECO TORRES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

200 0 1193076817
JORGE LEONARDO 

LOPEZ LOPEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

201 0 1193439562
ERIKA JULIANA MAYA 

CANO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

202 0 12635874
EDWIN NICOLAS 

CALDERON GOMEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
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203 0 13570345
PEDRO ALCIDES 

MENDOZA CARRANZA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

204 0 17976248 JORGE CASTILLA VILLA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

205 0 22551733
MONICA DEL CARMEN 

AGRESOT BUSTOS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

206 0 22669402
MERYS ISABEL DE LA 

HOZ FONTALVO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

207 0 26985433
SILENIS NEREIDA 
PINTO RAMIREZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

208 0 27003217
MARIA CRISTINA 

ESTRADA MONTAÑO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

209 0 30571409
LUDIS MARGOTH 

ROMERO MARQUEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

210 0 31537574
SANDRA MILENA 
NAVIA CAMPO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

211 0 36551486
ROSARIO MERCEDES 

EGUIS RUIZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

212 0 36561774

ALEJANDRINA DE 
JESUS PACHECO 

PACHECO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

213 0 37124857
MACGLAREN 
SARMIENTO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

214 0 38879891
ALBA NIDIA CEBALLOS 

BALLESTEROS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

215 0 39461377
DEYSSI PATRICIA LAGO 

MARTINEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

216 0 39694293
ANABELLA BERNAL 

TORRES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

217 0 40384534
LUZ MARINA ORTIZ 

BARRERA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

218 0 40442164
ARGENIS MARTINEZ 

CARDOZO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

219 0 4053768
WILBER JANUARIO 

RODRIGUEZ JIMENEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

220 0 40798616
ENILDA LUCIA AMAYA 

ALVARADO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

221 0 43530958
YOHMAIRA TORRES 

MAZO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

222 0 43727765
NURY AMPARO 

HERRERA LARGO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

223 0 43733335
NILSA RUTH ALZATE 

CASTRO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

224 0 47441014
LUZ MARY ALARCON 

BARRERA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

225 0 52704513
DIANA MILENA 

QUILAGUY AYURE RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

226 0 52975267
HEYDI PATRICIA 

MENDEZ GARCIA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

227 0 5398401
JUAN DAVID VILLA 

BERRIO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

228 0 55314367
BEATRIZ ELENA PEREZ 

MERCADO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

229 0 56073830 ADA LUZ VEGA NIEVES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

230 0 56077117
INGRIS MARGARITA 

AMAYA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

231 0 56078153
TERESA PAULINA 
CATAÑO CATAÑO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

232 0 6162958
CRISTOFER ORREGO 

ORTIZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

233 0 63547927
VIVIANA PAOLA 

VARGAS JIMENEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
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234 0 63558410
NIDYA YADIRA AVILA 

NIÑO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

235 0 70353667
HERMES HERNEI 

CARDENAS GONZALEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

236 0 70581086
FRAYDO ALONSO 

PALACIO BETANCUR RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

237 0 72292263
FRANCISCO JAVIER 
MORENO MACIAS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

238 0 7561880
JULIO CESAR MORALES 

LOPEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

239 0 79899116
CARLOS JAVIER NAVAS 

ACOSTA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

240 0 79989978
VICTOR JULIO 

SANTANA ACOSTA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

241 0 80171829
FELIX ANDRES CASTRO 

LOPEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

242 0 80370028
CARLOS DELFIN 
URREGO ROJAS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

243 0 80498498
OSCAR JAVIER CORTES 

GUTIERREZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

244 0 80548152
WILSON ANTONIO 
POVEDA BAUTISTA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

245 0 8799885 JORGE LEIVA MUÑOZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

246 0 91446451
ERNESTO JIMENEZ 

SERRANO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

247 0 93119957
GERMAN BRAVO 

SAAVEDRA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

248 0 93193981502
MARIA EUGENIA 

GARCIA CARRILLO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

249 0 94193448
GERARDO ANTONIO 
LLANOS AGUDELO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

250 0 94459429
JAIME GOMEZ 

MURILLO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

251 0 94475448
MAURICIO ANDRES 
ALZATE OCAMPO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

252 0 94535230
MILTON CORTES 

CORTES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

253 0 9535325
RAFAEL ALIRIO 

MUÑOZ MORENO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

254 0 98428761
JEFFERSON DAJOME 

QUIÑONES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

De manera adicional, dejamos constancia que este documento tiene validez como soporte de notificación a 
parte interesada: Fondo de Pensiones Porvenir.  Se remite solo carta para nuevo sello y radicado
Agradecemos de antemano su amable atención, y quedamos atentos a sus comentarios y/o solicitudes 
adicionales.

Cordial saludo,

LILIANA MONTES CASTAÑEDA
Departamento de Medicina Laboral
Convenio Seguros de Vida Alfa 
Seguros Alfa S.A. Seguros de Vida Alfa S.A.
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e-entrega Certifica que ha realizado por encargo de CORPORACIÓN PARA EL 
 identificado(a) con  DESARROLLO DE LA SEGURIDAD SOCIAL - CODESS NIT 900069398-8

el servicio de envío de la notificación electrónica, a través de su sistema de registro de ciclo de 
comunicación Emisor-Receptor.

Según lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente 
información:

Resumen del mensaje

Id Mensaje 20967

Emisor correspondencia@codess.org.co (jeison.bernal@codess.org.co)

Destinatario cemedlaboralcentro@suramericana.com.co - SURA

Asunto REPORTAR OFICIO REMISORIO

Fecha Envío 2021-12-06 15:53

Estado Actual Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificación electrónica

Evento Fecha 
Evento

Detalle

Estampa 
de tiempo 
al envio de 
la 
notificacion

2021
/12/06 
15:56:
20

Tiempo de firmado: Dec 6 20:56:20 2021 GMT
 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.1.6.Política:

Notificacion 
de entrega 
al servidor 
exitosa

2021
/12/06 
15:57:
09

Dec 6 15:56:21 cl-t205-282cl postfix/smtp[11867]: 31332124877D: 
to=<cemedlaboralcentro@suramericana.com.co>, relay=suramericana-com-co.
mail.protection.outlook.com[104.47.56.110]:25, delay=0.99, delays=0.1/0/0.33/0.
56, dsn=2.6.0, status=sent (250 2.6.0 
<7a92f6f01efb34a41f8e7795b96e193e0c8ac86db133c7f92842d5bad18c0087@e-
entrega.co> [InternalId=85899358311, Hostname=CY4PR1301MB2071.
namprd13.prod.outlook.com] 28141 bytes in 0.132, 207.088 KB/sec Queued mail 
for delivery)

Lectura del 
mensaje

2021
/12/23 
09:22:
14

Dirección IP: 186.84.20.86 No hay datos disponibles.
 Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKitAgente de usuario:

/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/84.0.4147.105 Safari/537.36
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Contenido del Mensaje

REPORTAR OFICIO REMISORIO

 

 

 

IMPORTANTE: Esta dirección de correo electrónico es utilizado de manera exclusiva para 
notificación electrónica y por lo tanto, pedimos no responder a este mensaje, en caso de 
tener alguna inquietud, comuníquese a través de uno de nuestros canales de servicio.

 

Reciba un cordial saludo SURA {EX:CEDULA} 

Usted ha recibido un correo electrónico seguro y certificado de parte de Seguros de Vida Alfa 
- Porvenir, quien ha depositado su confianza en el servicio de correo electrónico 
certificado de e-entrega para hacer efectiva y oportuna la entrega de la presente notificación 
electrónica. 

 

Enviado por Seguros de Vida Alfa - Porvenir

Se adjunta Reportar oficio remisorio  o solicitud de documentos de los siguientes afiliados:

1144150035

 

RECUERDE que este no es un canal para la recepción de notificaciones, solicitudes, quejas 
o reclamos, ni el mensaje será redireccionado. El canal dispuesto para tales fines 
es servicioalcliente@segurosalfa.com.co, en caso de tener alguna inquietud, comuníquese a 
través de uno de nuestros canales de servicio, línea en Bogotá 307 70 32, línea nacional 01 
8000 12 25 32

 

Para una adecuada descarga y visualización de los archivos por favor evite hacerlo 
desde dispositivos móviles. En caso que presente algún inconveniente para la 
descarga del mismo por favor informar al correo: correspondencia@codess.org.co
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Adjuntos

1144150035_CARGAR_DICTAMEN_PCL_EPS.pdf
1144150035_REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_EPS.pdf

Descargas

Archivo: 1144150035_CARGAR_DICTAMEN_PCL_EPS.pdf  186.84.20.86desde:  el día:
 2021-12-23 09:22:20

 1144150035_CARGAR_DICTAMEN_PCL_EPS.pdf  45.238.182.231Archivo: desde:  el día:
 2021-12-27 11:24:12

 1144150035_CARGAR_DICTAMEN_PCL_EPS.pdf  181.48.37.154Archivo: desde:  el día:
 2021-12-28 08:54:48

 1144150035_REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_EPS.pdf  186.84.20.86Archivo: desde:  el 
 2021-12-23 09:22:43día:

 1144150035_REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_EPS.pdf  45.238.182.231Archivo: desde:
 2021-12-27 11:24:13 el día:

 1144150035_REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_EPS.pdf  181.48.37.154Archivo: desde:
 2021-12-28 08:54:50 el día:
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Bogota D.C., 2 de Diciembre de 2,021

Señor(a):

LUZ MERY HOYOS MEJIA

CR 50 55 56

 3174122243

CALI(VALLE)

Asunto: Calificación de Pérdida de Capacidad Laboral al Fondo de Pensiones Porvenir S.A. 

Ramo : Previsionales 

Cédula: 1144150035

Siniestro: 202103806

Hola LUZ MERY!

En Seguros de Vida Alfa S.A. siempre buscamos la protección y satisfacción de nuestros clientes. De 

acuerdo a tu solicitud de calificación de pérdida de capacidad laboral (PCL) en la AFP Porvenir S.A., te 

informamos que el historial médico ha sido revisado y calificado por el grupo interdisciplinario de 

calificación de Seguros de Vida Alfa S.A.(1)

De acuerdo a los parámetros establecidos en el Manual Único para la Calificación de la Perdida de la 

Capacidad Laboral y Ocupacional (2) se ha determinado una (PCL) de 25.60% y fecha de estructuración 

23 de Septiembre de 2021 Origen COMUN

Si tu calificación es igual o superior al 50%, podrás iniciar los trámites ante la AFP Porvenir (3) para 

acceder a la prestación económica correspondiente, previo el cumplimiento de los requisitos legales para 

acceder a la pensión de invalidez (4). Si este es tu caso, podrás radicar tu solicitud pensional a través de 

la página web www.porvenir.com.co o llamando a la línea de atención al cliente de Porvenir 

018000510800, con el fin de solicitar una cita para la radicación de la documentación.

En caso de que no te encuentres de acuerdo con la calificación emitida por Seguros de Vida Alfa S.A., 

cuentas con diez (10) días hábiles siguientes a partir de la fecha de recibida la notificación para 

manifestar tu inconformidad frente a resultado. Esta manifestación se debe realizar por escrito y debe 

estar dirigida a Seguros de Vida Alfa S.A. en donde expreses sobre cuál o cuáles de los siguientes 

aspectos te encuentras en desacuerdo:   

- Pérdida de capacidad laboral

- Origen

- Fecha de estructuración

La carta debe ser remitida por medio de correo certificado a la direcci ón Carrera 10 # 18-36, piso 4 

edificio José María Córdoba en Bogotá o a inconformidad@segurosalfa.com.co. Ten presente 

que el comunicado debe venir firmado por ti, relacionando los datos de localizaci ón. Posterior a la 

revisión de tu carta, procederemos a remitir tu expediente a la respectiva Junta Regional de Calificaci ón 

de Invalidez para obtener una segunda calificación.

CPCL - BEN

CC. 1144150035

CC 2232

D

LUZ MERY HOYOS MEJIA - CC 1144150035 - SINIESTRO 202103806
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Una vez realizada la solicitud, a más tardar en (15) quince días hábiles recibirás por parte de Seguros de 

Vida Alfa S.A. una comunicación donde te informaremos el estado del proceso.

Para nosotros es un gusto servirte.

Cordialmente,

Departamento de medicina laboral

Convenio Seguros de Vida Alfa

Seguros alfa S.A y seguros de vida Alfa S.A

A través del Defensor del Consumidor Financiero, como vocero de los clientes, podr án  ser atendidas las peticiones o 

requerimientos referentes a los productos o servicios prestados por las Compa ñías, los cuales deberán ser radicados 

utilizando alguno de los medios señalados a continuación: Correo electrónico:

defensordelconsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co , defensordelconsumidorfinanciero@segurodevidasalfa.com.co  

dirección física: AV. CL. 26 59-15 locales 6 y 7, dirección de correspondencia CRA. 10 # 18-36 Piso 4, Edificio José María 

1 Según lo establecido en el Artículo 52 de la Ley 962 de 2005.

2 Decreto 1507 de 2014

3 De acuerdo con lo establecido en el Artículo 38 de la Ley 100 de 1993

4 Requisitos legales para acceder a la pensión por invalidez (Artículo 39 de la Ley 100 de 1993)

Tendrán derecho a la pensión de invalidez, los afiliados que conforme a lo dispuesto en el artículo anterior sean declarados 

inválidos y cumplan   alguno de los siguientes requisitos:

a) Que el afiliado se encuentre cotizando al régimen y hubiere cotizado por lo menos 26 semanas, al momento de producirse el 

estado de invalidez;

b) Que habiendo dejado de cotizar al sistema, hubiere efectuado aportes durante por lo menos 26 semanas del año 

Empleador: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA DG. 23 #26B -46 TEL:6841000 

CALI(VALLE)

EPS: SURA Cra 65 No. 11 - 50 Centro Comercial Plaza Central Tercer Piso Local 363  TEL:. BOGOTÁ D.C.

(BOGOTÁ)

AFP: PORVENIR S.A. Avenida Calle 26 N 59 - 15 Local 6 y 7 Edificio Avianca TEL:7435333 - ext 14622 BOGOTÁ 

D.C.(BOGOTÁ)

ARL: ARL SURA Cra 65 No. 11 - 50 Centro Comercial Plaza Central Tercer Piso Local 363 TEL:4055900 

BOGOTÁ D.C.(BOGOTÁ)

LUZ MERY HOYOS MEJIA - CC 1144150035 - SINIESTRO 202103806
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2.INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

DECRETO 1507 agosto 12 de 2014

Dictamen No: 3687628Fecha dictamen: 02/12/2021

Apellidos: HOYOS MEJIA

Documento de identificación: CC No: 1144150035

Edad: 30 AÑOSFecha nacimiento: 31/01/1991

Escolaridad: SIN DATO

Nombre: Seguros de vida Alfa S.A. Nit: 860.503.617-3

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL 

Motivo de solicitud: Primera oportunidad: X Primera Instancia: Segunda Instancia:

Solicitante: EPS: AFP: ARL: Empleador: Rama Jucidical: Otro:

Afiliado: X Pensionado

Nombre solicitante: LUZ MERY HOYOS MEJIA NIT/Documento de Identidad: 1144150035 Teléfono: 

Dirección: CR 50 55 56 Email: LUZME2114@HOTMAIL.COM Ciudad: CALI (VALLE)

Dirección: Avenida Calle 24A No. 59-42 Torre 4 piso 4  Teléfono: 7435333 Email:  Ciudad: BOGOTA

Afiliado: X Beneficiario: 

Nombre: LUZ MERY

ETAPAS DEL CICLO DE VIDA:

Bebes y menores de 3 años: Niños y adolescentes: 

Población en edad económicamente activa: X Adultos Mayores:

Dirección: CR 50 55 56 Teléfono:  3174122243 Email: LUZME2114@HOTMAIL.COM Ciudad: CALI (VALLE)

Estado civil: SIN DATO

Afiliado SISS:

Regimen en salud: Contributivo: X Subsidiado: No afiliado: 

Administradoras: EPS: SURA AFP: PORVENIR S.A. ARL: ARL SURA Otros:
Nombre - email Nombre - email Nombre - email

4 ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

Independiente: Dependiente: X

Nombre del trabajo/empleo: Ocupación:  Código CIUO: 

Nombre actividad económica: Clase: 

Nombre de la empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA NIT/CC: 890303208

No aplica: 

5. RELACION DE DOCUMENTOS  / EXAMEN FISICO- (Descripción)

DOCUMENTOS SE TUVO EN CUENTA

HISTORIA CLÍNICA COMPLETA X

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLÍNICA

EXÁMENES PARACLÍNICOS

EXÁMENES PRE-OCUPACIONALES

EXAMENES PERIÓDICOS OCUPACIONALES

EXÁMENES POST-OCUPACIONALES

CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL

OTROS

6. FUNDAMENTOS  PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL -  

TITULOS I  y  II

Descripción de la enfermedad Actual:

Esta calificación es expedida por solicitud directa de la afiliada al Fondo de Pensiones Porvenir, por lo tanto, su validez ser á 

exclusiva para Ente solicitante y para trámites ante otras entidades del estado, como lo estipula el Decreto 1507 del 2014, 

LUZ MERY HOYOS MEJIA - CC 1144150035 - SINIESTRO 202103806
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Manual Único para Calificación de Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional.

Esta calificación de pérdida de capacidad laboral es producto de la información suministrada por el usuario y se realiza bajo el 

entendido que no existe un primer dictamen, no obstante, si se llega a conocer que hay uno que se encuentre en firme por el o 

los mismos diagnósticos o en trámite ante alguna de las entidades competentes y/o en cualquier instancia, es importante 

indicar que esta segunda calificación no tendría validez y tampoco sería pasible de controversia ante las Juntas Regionales de 

Calificación de Invalidez ni de demanda ante la Jurisdicción Ordinaria Laboral. La anterior aclaración, por cuanto es nuestro 

interés prestar el servicio requerido sin llegar a incurrir en la conducta irregular de que trata el art ículo 32 del Decreto 1352 de 

2013.

Paciente femenina de 30 años de edad, de ocupación contadora; con cuadro de +/-1 año de evolución disfagia psicógena en 

concurso de trastorno de ansiedad y somatomorfo; que ha condicionado desnutrici ón proteico calórica crónica, aun cuando en 

la actualidad logra ingesta alimentaria; no se describe alteración en el funcionamiento mental.  Recibe manejo terapéutico 

multimodal con una adecuada respuesta.  Historial cl ínico hace mención y referencia trastorno desencadenado por presuntos 

estresores laborales, sin embargo, no hay evidencia, de haber iniciado proceso de calificaci ón de origen por estas patologías, 

aun cuando fue solicitado este no fue aportado por la paciente.

Cuenta con certificado de rehabilitación expedido por su EPS con concepto no favorable y a la fecha completa más de 500 días 

de incapacidad temporal continua.

Se procede a realizar calificación de la pérdida de capacidad laboral y ocupacional, acorde a lo contemplado en el Manual 

Único para la Calificación de la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Dto. 1507/2014).

Nota: Demás historia clínica aportada al expediente. Los conceptos anotados corresponden a res úmenes de los mismos y no 

a transcripciones exactas de su contenido. En el análisis del presente caso, se revisó a profundidad la totalidad de la historia 

clínica aportada, la cual incluye conceptos cl ínicos y reportes paraclínicos. Finalmente, se resalta que solo se anotan algunos 

conceptos relevantes en el presente dictamen aun cuando se han analizado todos los aportados.

ResultadoEspecialista o examenFecha

05/10/2019 Ingreso agudos domiciliario Ingreso agudos domiciliario (EPS Sura, Dra. Miriam Romero,Reg. 

1040731952)

Valoración ingreso a temporal.  Paciente de 28 años de edad, con cuadro 

de disfagia progresiva para respirar con múltiples estudios sin etiología clara 

hasta el momento, en proceso con disfagia en estudio, tx de motilidad 

esofágica.  En plan de realizar estudio de esofagograma la cual tiene cita en 

10 días, por lo que neurologia, envía para manejo con fonoaudiología y 

nutrición, mientras tiene examenes y cita ambulatoria con neurología, con 

reporte de exámenes.  Al momento encuentro paciente estable 

hemodinámicamente sin signos de SIRS, afebril, normotensa, normocárdia, 

no luce tóxica, sin signos de dificultad para respirar, no alteración de habal, 

refiere sensaión de congestión nasal pero no rinorrea leve, dolor frontal, sin 

tto para sinusopatía, considero paciente móvil sin alteración o limitiación 

para la movilidad puede recibir sus terapias ambulatorias, sin embargo, dado 

que el proceso puede demorar, solicito valoración por fonoaudiología 

domiciliaria, mientras tiene cita de esofagorama 16/10/2019, se dará manejo 

en casa, y al tener la cita por fonoaudiología ambulatoria se dará de alta.  

Control médico 17/Oct., se da orden manual para valoración por nutrición de 

IPS básica y por sinusopatía sin manejo envío tto con sultamicilina Tab 

375mg cada 8 horas x 7 díaas.  Continua dieta espesa hasta nueva orden.

22/11/2019 Valoración Gastroenterología Valoración Gastroenterología (Centro Médico Imbanaco, Dr. Jesús Hoyos, 

Reg. 13721-89)

Sensación de disfagia

Desde agosto pasado presenta sensación de disfagia.  El día 24/Sept, 

consultó a Urgencias po disfagia y disnea.  Fue hospitalizada durante 5 

días.  Le realizaron endoscopia digestiva alta informada como normal.  

LUZ MERY HOYOS MEJIA - CC 1144150035 - SINIESTRO 202103806
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Cinevideodeglución normal.  Esofagograma normal.

Ha disminuido 6Kg de peso corporal.

ANTECEDENTES: Patolólogicos: -tachado- // Tx: Esguince de tobillo / 

Farmacológicos: Esomeprazol, Reflufin, Sucralfato, Loratadina, 

Beclometasona / Familiares: HTA

EXAMEN FÍSICO: Peso: 56Kg, Talla: 1.65m, FC: 92; FR: 14.

(No se describen otras alteraciones al examen físico)

Dx: Sensación de disfagia.

PLAN: Manometria esofágica..  Cita con resultados.  Continuar laborando en 

casa, hasta aclarar diagnóstico e inicio de tratamiento.

23/01/2020 Valoración Gastroenterología Valoración Gastroenterología (Centro Médico Imbanaco, Dr. Jesús Hoyos, 

Reg. 13721-89)

Sensación de disfagia

6 meses de evolución de sensación de disfagia, tolerancia a alimentos 

líquidos, y disminución subjetiva de peso corporal.  Manometría alta 

resolución normal.

Completa varios estudios diagnósticos sin causa definitiva.

EXAMEN FÍSICO: Peso: 53Kg

(No se describen otras alteraciones al examen físico)

PLAN: Sin déficit motor, solicito pH impedanciometría esofágica.  Cita con 

resultados.

13/03/2020 Valoración Gastroenterología Valoración Gastroenterología (Centro Médico Imbanaco, Dr. Jesús Hoyos, 

Reg. 13721-89)

Consultas previas por sensación de disfagia y pérdida de peso.

Manometría normal.

PH e impedanciometría negativa para reflujo ácido con índice de síntomas 

negativo.

Resonancia cerebral previa sin alteraciones.

Un síntoma repetitivo y de gran relevancia, es el de alteración en la función 

respiratoria, y que asocia a la presencia de eructos.  Además hay relación 

en la aparición posterior a rinoplastia.

Considero que debe ser reevaluado por ORL, dado que los examenes 

encaminados a evaluar la función esofágia son normales.

EXAMEN FÍSICO: Buenas condiciones generales, ambulatoria.  Peso 54Kg.  

(No se describen otras alteraciones al examen físico)

ANÁLISIS: Los reportes de exámenes (manometría e impedanciometría 

esofágicas) no evidencian trastornos de motilidad o enfermedad por reflujo 

GE y RMN de cerebro es normal.

Como posibilidad diagnóstica, se podría plantear la entidad de "eructo 

supragástrico", aunque la impedanciometría y manometría normal.

Solicito exámenes de laboratorio.

Cita con resultados.

10/11/2020 Valoración Psiquiatría Valoración Psiquiatría (fundación Valle del Lili, Dra. Claudia Muñoz, REg. 

762251/2009)

29 años.  N/P Cali.  Vive con sus padres.  Soltera.  cristiana.  Universitaria 

(Contaduría).  En incapacidad, trabaja en Comfandi.  Acompañada de su 

madre. 

Dx de trabajo por psiquiatría reportados en historia clínica d hospitalización 

reciente: 

Trastorno de ansiedad.

Trastorno por síntomas somáticos.

Tratamiento actual: Amitriptilina 12.5mg noche

LUZ MERY HOYOS MEJIA - CC 1144150035 - SINIESTRO 202103806
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Manejos farmacológicos previos suspendidods: paroxetina, fluoxetina, 

presentó acatisia.

Anotación de valoración por psiquiatría dle 29/10/2020 durante última 

hospitalización: "Paciente evaluada por el servicio de psiquiatría en la 

hospitalización previa y recientemente (22/10/2020) por consulta externa 

(Dra. Guerrero) que conceptuó "Paciente en la cuarta década de la vida, con 

cuadro crónico de alteraciones de la deglución, malestar gastrointestinal 

significativo que ha generado pérdida significativa de peso y en el momento 

se encuentra en desnutrición.  Ha presentado marcada sensibilidad a los 

efectos extrapiramidales de los medicamentos.  Durante la evaluación 

encuentro hipervigilancia somática y discurso centrado en los síntomas 

físicos".

Describe que ha estado colocándose SNY la alimentación enteral y le ha 

producido dolor abdominal y distensión por lo que consulta nuevamente.

La Dra. Guerrero le indicó amitriptilina que NO inició y no desea tomar, le 

teme a los efectos adversos de la medicación.  Expresa su desdeo de otro 

tipo de tratamiento que no inclya la medicación.  Se molesta en el momento 

que se señala la dificultad que tiene en la adherencia a las indicaciones 

médicas. 

Describe de manera detallada y técnica los síntomas y las dificultades y se 

hace evidnete en su discurso las conductas de autochequeo e 

hipervigilancia sobre su cuerpo.  Niega conductas purgativas.

Valoración realizad durante la consulta del día de hoy 10/11/2020

La paciente acude en compañia de su madre, refiere ser adherente al uso 

de amitriptilina, niega efectos secundarios a la medicación, refiere que al 

rememorar el contexto en el cual se encontraba cuando iniciaron las 

dificultades para la deglución, identifica como estresor el tema laboral, 

"llevaba 5 años trabajando en Comfandi, mucho estrés, jornadas largas de 

trabajo, muchas responsabilidades, a veces llegaba a mi casa a llorar, 

además me tronché el tobillo y no pude seguir haciendo ejercicio; entonces 

eso más me afectaba porque era mi forma de relajarme, muy muy 

estresada, me sentía agotada, entonces empecé a no dormir, eso me hacía 

doler la cabeza y al otro día me sentía peor.  Niega otras situaciones de 

estrés a nivel familiar o social.

Actualmente refiere que cada vez es más consciente de la posibilidad de 

que sus síntomas físicos actuales estén relacionados con sus emociones y 

desea un tratamiento multidisciplinario.

Refiere que en el momento aunque duerme alrededor de 5 horas en la 

noche, su sueño no es reparador, durante el día realiza varias rutinas 

relacionadas con sus terapias pero también con otras actividades que le 

gratifican.  Refiere incertidumbre sobre la evolución de su enfermedad, 

refiere preocupación por sus cambios corporales.

EXAMEN MENTAL: Aspecto cuidado, caquéctica, con SNY, colaboradora.  

Establece contacto visual con el entrevistador.  Alerta, euproséxica, 

orientada, sin compromiso de memoria ni cálculo, inteligencia impresiona 

promedio.  Euquinética.  Afecot modulado de fondo ansioso.  Eulálica.  

Pensamiento cherente, relevante, con adecuada producción ideoverbal, con 

ideas de preocupación somática sobrevalorada, sin ideas de muerte ni de 

suicidio, no detecto ideas delirantes, rforma lógica, niega alteraciones de la 

sensopercepción, juicio y raciocinio conservados, introspección parcial, 

prospección incierta.

ANÁLISIS Y PLAN: Explico a la pacente la importancia de un tratamiento 
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multidisciplinario en el que se incluya manejo por terapia ocupacional y 

psicología, la paciente refiere dificultad para asistir con regularidad a las 

terapias, explico que hacen parte del manejo multidisciplinario que solicita y 

la función de terapia ocupacional en la recuperación de funcionalidad y 

manejo de tiempo y de psicología fundamental para manejo psicoterapéutico 

a largo plazo.

Ajusto dosis de amitriptilina 25mg/noche, explico en varios casos puede 

llegar a requerir dosis de 100 a 125mg/noche, con ella se inicia un manejo a 

dosis bajas.

Control en 20 días.

20/11/2020 Valoración Gastroenterología Valoración Gastroenterología (fundación Valle del Lili, Dr. Adolfo De la Hoz, 

Reg. 76102702)

Control.  N/O/P Cali.  Ocupación contadora, analista financiera.

ANTECEDENTES: Farmacológicos: dexlansoprazol 30mg BID, paroxetina 

5mg QD, tiamina QD, magaldrato irregularmente. / Alergia: metoclopramida 

y metilprednisolona (desasosiego) / Hábito intestinal 1 vez al día, bristol 5-6 

/ Familiares HTA (padre)

Consultó en octubre 2020 en relación ocn control posterior a hospitalización, 

estuvo en piso de la FVL a cargo de Medicina Interna por disfagia esofágica 

sin etiología filiada, después de múltiples estudios y valoraciones 

especializadas, hasta ese momento, los unicos datos positivos habían sido 

un tránsito esofágico lento en una de las dos cinedegluciones realizadas y 

criterios para esófago hipersensible en la pHmetría.  Se realizó manometría 

esofágica la cual fue normal.  Se completó estudio con colonoscopia la cual 

no mostró lesiones.  Egresó con sonda de nutrición y paroxetina prescrita 

por psiquiatría.

Consideré que la paroxetina era una muy buena opción en el tratamiento de 

esta entidad, sin embargo, existe amplia evidencia para la amitriptilina, pedí 

concepto de psiquiatría para su uso.

Asiste a control en Nov/2020, refier que estuvo recientemente hospitalizada 

por intolerancia a la nutrición enteral, hubo cambio de preparado observando 

mejoría.  Fue valorada por psiquiatria acogiendo la recomendación de iniciar 

amitriptilina en dosis titulables, actualmente con 25mg QD noche.

EF: TA: 100/60, FC. 76x', FR: 14x', Peso: 44Kg.  Regular estado general, 

hipodinámica, hipotrófica, alerta, sin desorientación, sonda nasoenteral en 

fosa nasal derecha, mucosa oral húmeda, no bocio, tórax sin ruidos 

agregados, abdomen plano, peristaltismo presente, blando, no doloroso, no 

masas, no megalias, pulsos ++, no edemas ni focalización.

ANÁLISIS Y PLAN: Paciente con disfagia esofágica por hipersensibilidad lo 

cual quedó documentado en pHmetría en conjunto con psiquiatría se acordó 

iniciar amitriptilina en dosis titulables, actualmente recibe 25mg noche con 

adecuada tolerancia.

En relación con la nutrición enteral, debe continuar y adicionar ingesta de 

alimentos vía oral a tolerancia para definir el retiro o cambio de sonda.

Prorrogo incapacidad 30 días.

19/01/2021 Concepto de Rehabilitación Concepto de Rehabilitación (EPS Sura)

Dx: Enfermedad ácido péptica, obstrucción nasal 09/07/2020, trastorno de 

ansiedad, trastornos somatomorfos

Etiología: Sobrecarga laboral

Resumen: Cuadro que inicia septiembre/2019, con obstrucción nasal 

progresiva y disfagia con sensación de taco en garganta, por lo cual, la lleva 

a anorexia marcada, asociado a cefalea frecuente, cansancio y fatiga 
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crónica, disnea, taquicardia.

Actualmente recibe tratamiento sueroterapia, acupuntura y terapia neural

Se recomienda tratamiento psicológico, programación neurolinguistica.

23/09/2021 Valoración Psiquiatría Valoración Psiquiatría (fundación Valle del Lili, Dra. Claudia Muñoz, REg. 

762251/2009)

30 años.  N/P Cali.  Vive con sus padres.  Soltera.  cristiana.  Universitaria 

(Contaduría).  Asiste sola.  

Control

Dx de trabajo por psiquiatría reportados en historia clínica d hospitalización 

reciente: 

Trastorno de ansiedad.

Trastorno por síntomas somáticos.

Tratamiento actual: Mirtazapina 30mg cada noche, clonazepam 2gotas en la 

mañana.

Manejos farmacológicos previos suspendidods: paroxetina, fluoxetina, 

presentó acatisia.  Trazodona somnolencia.  Sertralina cefalea, mareo.  

Clonazepam me puse más tranquila, me ayudó.

La paciente me refiere está haciendo bruxismo, siente dolor en mandíbula 

en las mañanas, refiere está tolerando mejor los alimentos, duerme bien, 

aunque se despierta en la noche por deseo de orinar.  En la última semana 

refiere sensación de cistitis, incremento de urgencia urinaria.  Refiere en 

este mes tuvo una situación de estrés "creo que lo manejé".

Refiere en ocasiones temor a volver a tener dificultades con la alimentación, 

por eso introduce los alimentos de manera muy lenta.

EXAMEN MENTAL: Aspecto cuidado, cabello tinturado, sus uñas están 

pintadas, colaboradora.   Establece contacto visual con el entrevistador.  

Viste ropa amplia, saco.  Alerta, euproséxica, orientada, sin compromiso de 

memoria ni cálculo, inteligencia impresiona promedio.  Euquinética.  Afecto 

hipomodulado.  Eulálica.  Pensamiento cherente, relevante, con adecuada 

producción ideoverbal, continua con ideas de preocupación en relación a su 

salud, temor a tener una enfermedad orgánica, sin ideas de muerte ni de 

suicidio, no detecto ideas delirantes, forma lógica.  Niega alteraciones de la 

sensopercepción.  Juicio y raciocinio conservados,  introspección en 

construcción, prospección mejorando.

ANÁLISIS Y PLAN: No ha retomado psicoterapia, me refiere por 

disponibilidad de citas con su terapeuta, ajusto dosis de clonazepam para 

buscar disminuir sensación de bruxismo, solicito paraclínicos por síntomas 

urinarios y por cuadro de agotamiento.

Mirtazapina 30mg noche, clonazepam 2gotas am y 2 a 5 gotas pm, 

psicoterapia por psicología semanal.

Control en 1 mes.

CIE 10 DIAGNÓSTICO DEFICIENCIA(S)/MOTIVO DE CALIFICACION/CONDICIONES DE SAL

TITULO I

CALIFICACIÓN / VALORACIÓN DE LAS DEFICIENCIAS

ORIGEN

F459 TRASTORNO SOMATOMORFO, NO ESPECIFICADO Trastorno somatomorfoComún

TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADOF419 Trastorno de ansiedadComún

DISFAGIAR13X Disfagia psicogénicaComún

LUZ MERY HOYOS MEJIA - CC 1144150035 - SINIESTRO 202103806

44



Pág 7 de 8

No Descripción

% 

Deficien

cia

No Tabla

1 20.00Deficiencia por desorden del tracto digestivo superior 4.6

Clase CFP 

FU

CFM1 Ajust

e 

Defici

encia

Clase 

final y 

literal

CAT Domi

nan

cia

% Total 

Deficiencia 

(F.Balthazar

,sin 

ponderar)

CFM2 CFM3 Resultado

Clase funcional/Valor porcentual

2 4 0 2C 0.0 36.00

2 20.00Trastorno somatomorfo 13.3 1 0.00

Combinación de valores: (100-A) *B

CALCULO FINAL DE  LA DEFICIENCIA- PONDERADA: 

A: Deficiencia de mayor valor

B: Deficiencia de menor valor

Formula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla:  (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3-CFP)     

Formula de Balthazar:     Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar 

A+

100

% Total deficiencia(sin ponderar)  X 0,5 18.00

CFP:Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor único

TITULO II

VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Personas en edad económicamente activa ( incluye menores trabajadores, jubilados, pensionados, adultos mayores que trabajan )

ROL OCUPACIONAL

1 Restricciones del rol laboral 5.00

2 Restricciones autosuficiencia económica 1.00

3 Restricciones en función de la edad cronológica 1.00

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia económica y edad (30%) 7.00

CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Asigne el valor según el grado de dificultad, ayuda y dependencia

VALORCLASE VALORCLASE

0.1A No hay dificultad, no dependencia 0.4D Dificultad severa, dependencia severa

0.2B Dificultad leve, no dependencia 0.5E Dificultad completa, dependencia completa

0.3C Dificultad moderada, dependencia moderada

Tabla 6d1 Aprendizaje y aplicación 

del conocimiento

d110

1.1

0.0

d115

1.2

0.0

d140 145

1.3

0.0

d150

1.4

0.0

d160

1.5

0.0

d165

1.6

0.0

d170

1.7

0.0

d172

1.8

0.0

d175

1.9

0.0

d1751

1.10

0.0 0.0

COD AREA OCUPACIONAL

Tabla 7d3 Comunicación d310

2.1

0.0

d315

2.2

0.0

d320

2.3

0.0

d325

2.4

0.0

d330

2.5

0.0

d335

2.6

0.0

d345

2.7

0.0

d350

2.8

0.0

d355

2.9

0.0

d360

2.10

0.0 0.0

Tabla 8d4 Movilidad d410

3.1

0.0

d415

3.2

0.0

d430

3.3

0.0

d440

3.4

0.0

d445

3.5

0.0

d455

3.6

0.0

d460

3.7

0.0

d465

3.8

0.0

d470

3.9

0.0

d475

3.10

0.0 0.0

Tabla 9d5 Autocuidado - cuidado 

personal

d510

4.1

0.0

d520

4.2

0.0

d530

4.3

0.0

d540

4.4

0.0

d5401

4.5

0.0

d5402

4.6

0.0

d550

4.7

0.0

d560

4.8

0.0

d570

4.9

0.2

d5701

4.10

0.2 0.4

Tabla 10d6 Vida doméstica d610

5.1

0.0

d620

5.2

0.0

d6200

5.3

0.0

d630

5.4

0.2

d640

5.5

0.0

d6402

5.6

0.0

d650

5.7

0.0

d660

5.8

0.0

d6601

5.9

0.0

d6506

5.10

0.0 0.2

Sumatoria total otras áreas ocupacionales (20%) 0.6

Valor final de la segunda parte para las personas en edad económicamente activa 7.60

Calculo final PCO Valor final deficiencia ponderado + Suma área motriz + Suma área adaptativa: 8
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7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Perdida de capacidad laboral = TITULO I Valor Final Ponderada + TITULO II Valor Final

VALOR FINAL DE LA PCL / OCUPACIONAL (%): 25.60

FECHA DE ESTRUCTURACIÓN: 23/09/2021 ORIGEN:

Accidente SI NO

Laboral

Común

Enfermedad SI NO

Laboral

Común X

FECHA ACCIDENTE

Sustentación:

Coincide con fecha de última valoración legible por psiquiatra 

aportada dentro del expediente, que define estado clínico y 

funcional por los que se realiza la presente calificación.

Para definición del título I, se tiene en cuenta:

Tabla 13.3 Trastorno somatomorfo, clase 1, deficiencia 20%

Tabla 4.6 Deficiencia por desorden del tracto digestivo superior: factor principal clase 2; factor modulador examen físico clase 4; 

factor moduladro resultados objetivos clase 0; deficiencia 20%.

Al aplicar la fórmula de balthazar, 18.0%

Para definición del título II, se tienen en cuenta el curso de su patología y la incidencia con la labor que desarrolla:

Rol laboral (7.0%): rol laboral recortado (5.0%) + Autosuficiencia económica reajustada (1.0%) + Edad cronológica 1.0%)

Otras áreas ocupacionales (0.6%): aprendizaje 0 %, comunicación 0%, movilidad 0%, cuidado personal 0.4%, vida doméstica 

0.2%.

ALTO COSTO / CATASTROFICA CONGENITA O CERCANA AL NACIMIENTO

CLASIFICACIÓN CONDICION SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD (Marque con una X)

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA realizar sus actividades de la vida diaria

(áreas ocupacionales)

SI NO X

SE REQUIERE CURADOR PARA LA TOMA DE DECISIONES SI NO X

REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO para realizar actividades de la vida diaria

(áreas ocupacionales)

SI NO X

TIPO DE ENFERMEDAD / 

DEFICIENCIA:SIN DATO

DEGENERATIVA PROGRESIVA N/AN/AREVISION PENSION: NO

8. GRUPO CALIFICADOR

LILIANA MONTES CASTAÑEDA

FISIOTERAPEUTA

LSO Resolución 4919 del 08/05/2012 

ANDREA MARÍA RINCON CARVAJAL

Medico Fisiatra E.S.O

RM 001782/99

JOSE ABRAHAM GUTIERREZ BEDOYA

MÉDICO LABORAL (SUPLENTE)

RM. 028/2001 - Lic. SO 0242/12
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DIRECTRIZ DE UNIFICACIÓN DE CRITERIOS No. 007 

DEL 30 DE NOVIEMBRE DE 2020 
 
 

 
DIRECTRIZ EN RELACION CON  ALGUNOS CRITERIOS BASICOS DEL ESTUDIO DE PUESTO 

DE TRABAJO COMO REQUISITO PARA LA CALIFICACION DE ORIGEN 
DE PATOLOGÍAS OSTEOMUSCULARES 

 

 

La Junta Nacional de Calificación de Invalidez en ejercicio de la competencia conferida por el 
legislador en el numeral 3 del artículo 2.2.5.1.1.0. del Decreto 1072, se permite comunicar a las 
juntas regionales de calificación de invalidez del país, la Directriz mediante la cual se dilucidan los 
criterios que permiten aceptar como prueba el estudio de puesto de trabajo para la calificación del 
origen de patologías osteomusculares. 

Los miembros e integrantes de la Junta Nacional de Calificación de Invalidez en reunión técnica 
virtual llevada a cabo el 30 de noviembre de 2020, luego de escuchar las diversas posturas, 
presentan el concepto de la Junta Nacional como institución técnica - pericial de carácter médico del 
Sistema de Seguridad Social Integral, producto de la deliberación llevada a cabo por los 
profesionales que conforman la entidad como un proceso de construcción de un concepto 
especializado. 

 

1. Solicitud del estudio de puesto de trabajo como prueba para la calificación de origen de 
enfermedad laboral. 

 

De acuerdo al Decreto 1072 de 2015 Artículo 2.2.5.1.28. Requisitos mínimos que debe contener el 
expediente para ser solicitado el dictamen ante las juntas regionales y Junta Nacional de Calificación 
de Invalidez, dentro de los mismo describe como requisito el análisis de exposición al factor de riesgo 
al que se encuentra asociada la patología, lo cual podrá estar en la evaluación de puesto de trabajo 
relacionado con la enfermedad en estudio. 

A. Profesional que debe realizar el estudio de puesto de trabajo 
 

El estudio de puesto de trabajo aportado al caso a calificar debe ser elaborado por profesional 
idóneo, es decir que el otorgamiento de la licencia para la prestación de servicios en seguridad y 
salud en el trabajo cumpla con los requisitos exigidos por la Resolución  No 4502 de 2012 expedida 
por el Ministerio de Salud  y Protección social, en donde contemple  dentro de los campos de acción 
la prestación de servicios en ergonomía.  

B.   Entidad que aporta el estudio de puesto de trabajo 

El estudio de puesto de trabajo  debe ser aportado por el empleador, o en su defecto por la 
Administradora de Riesgos Laborales, desde la calificación de primera oportunidad de conformidad 
con el debido proceso. El estudio debe abarcar la o las ocupaciones anteriores, correspondientes a 
por lo menos, los 7 años previos al diagnóstico de la patología en estudio de determinación de origen. 
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De no contar con el estudio debe solicitarse por interconsultores autorizados para cada 
Departamento por la  Junta Regional de Calificación de Invalidez. En caso en que el trabajador haya 
expresado su inconformidad con el origen desde la primera oportunidad, debe ser atendida su 
solicitud en relación con la realización del estudio de puesto de trabajo, en cumplimiento del requisito 
normativo. 

En caso que el trabajador esté desvinculado y no sea posible su participación en el estudio de puesto 
de trabajo, se aceptaran los estudios de puesto “tipo” que presentan la generalidad del cargo, lo cual 
se podrá contrastar con la versión libre del trabajador donde detalle la descripción de sus tareas. 

 

2. Metodología en la realización del puesto de trabajo  
 

Se sugiere que el estudio de puesto de trabajo aportado tenga como referencia la Guía técnica para 
el análisis de exposición a factores de riesgo ocupacional para el proceso de evaluación en la 
calificación de origen de enfermedad profesional (tabla 3.12), cuyo autor institucional es el Ministerio 
de la Proteccción Social (2011). El estudio de puesto de trabajo debe presentarse acompañado de 
fotografías a color y vídeos de los ciclos completos más representativos. 

Se sugiere la la siguiente estructura para el estudio de puesto de trabajo 

2.1 Datos generales, fecha de realización del estudio, cargo(s) a analizar,  descripción general 
de la actividad  económica o productiva a la cual se dedica la empresa. Eventos de salud del 
trabajador: presencia de enfermedades comunes, enfermedades laborales ya reconocidas. 
Si el trabajador está incapacitado, escribir número de días al momento de realizar el estudio. 

 

2.2 Descripción detallada de los cargos desempeñados en la empresa, antecedentes laborales, 
con fecha y labores desarrolladas. Descripción de la ocupación, tareas y operaciones, en 
cada una de ellas.  Debe  incluir la organización del trabajo, contemplando tiempo de 
ejecución, ciclo de trabajo, porcentaje dentro de la jornada, las tareas u operaciones. Debe 
describir los requerimientos físicos como postura, fuerza, cuantificaciòn de cargas, 
frecuencia de  levantamientos, trayectos a recorrer, y movimiento, contando con la 
descripción biomecánica. 
 

2.3 En casos puntuales: Enfermedad de disco intervertebral lumbar en operadores de equipos 
pesados, montacarguistas o  conductores, debe incluir la medición de vibración cuerpo 
entero, esta se debe realizar de acuerdo con las normas internacionales vigentes acogidas 
en Colombia. La referida medición debe hacerse extensiva a los manipuladores de 
herramientas vibrátiles, en caso de patologías de miembros superiores. 
 

2.4 El estudio de  puesto de trabajo debe ser un estudio descriptivo y minucioso. NO debe  
realizarse con la aplicación de metodologías, (OWAS, OCRA, ANSI, RENAULT, entre otras), 
pues estas se hacen para fines preventivos  y son poco útiles en la definición de origen. 
 

2.5 El estudio debe finalizar con resultados, análisis y conclusiones. 
 

2.6 Se debe procurar, en lo posible, allegar estudios de puestos de trabajo que correspondan a 
períodos anteriores laborados, si es que el trabajador estuvo expuestos a factores de riesgo 
que hayan podido contribuir con su patología actual. Ejemplo: la persona en la empresa 
actual tiene carga física para columna pero lleva sólo 2 años trabajando en esta empresa, 
no obstante, en un empleo anterior tenía carga fisica para columna y trabajó 12 años.  
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2.7 De otro lado, puede darse el caso de trabajadores con corta exposición y largos periodos de 
incapacidad temporal, por lo que es útil que el referido estudio evidencie la presencia de este 
hecho, especificando si la historia laboral ha sido continua o presenta periodos de vacancia, 
en cuyo caso, deben registrarse. 

 

Para constancia firman los integrantes y miembros de la Junta Nacional de Calificación de Invalidez.  
 
 
 
 
 
 
EDGAR HUMBERTO VELANDIA BACCA  SANDRA HERNÁNDEZ GUEVARA  
 
 
 
 
 
 
 
EMILIO LUIS VARGAS PÁJARO    LISIMACO HUMBERTO GOMÉZ ADAIME  
 
 
 
 
 
 
 
LUZ HELENA CORDERO VILLAMIZAR   DORA ANGÉLICA VARGAS RUIZ   
 
 
 
 
 
 
 
DIANA ELIZABETH CUERVO DÍAZ    ADRIANA DEL PILAR ENRÍQUEZ C.  
 
 
 
 
 
 
 
CARLOTA ROSAS     MANUEL HUMBERTO AMAYA MOYANO  
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MARGOTH ROJAS RODRÍGUEZ   GLORIA MARÍA MALDONADO RAMÍREZ  
 
 
 
 
 
 
 
DIANA NELLY GUZMÁN LARA    MARY PACHÓN PACHÓN  
 
 
 
 
 
 
 
VICTOR HUGO TRUJILLO HURTADO   CRISTIAN ERNESTO COLLAZOS  



Entidad calificadora: Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
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DICTAMEN DE DETERMINACIÓN DE ORIGEN Y/O
PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Información general del dictamen

 Fecha de dictamen: 16/07/2021
 Motivo de calificación: PCL (Dec 1507

/2014)
 Nº Dictamen: 1144150035 - 3517

 Instancia actual: No aplica

 Tipo solicitante: ARL
Nombre solicitante:
- ARL SURA
- ARL SURA

 Identificación: NIT

 Teléfono: 6818900  Ciudad: Bogotá, D.C. - Valle del cauca
 Dirección: CARRERA 65 No. 11-50 

PISO 3 LOCAL 3-63 IPS PLAZA 
CENTRAL

 Correo eletrónico:

2. Información general de la entidad calificadora
 Nombre: Junta Regional de Calificación 

de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1  Identificación: 805.012.111-1
 Dirección: Calle 5E No. 42-44 Barrio 

Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

 Teléfono: 5531020  Correo electrónico: jrcivalle@emcali.
net.co

 Ciudad: Santiago de cali - Valle del 
cauca

3. Datos generales de la persona calificada

 Nombres y apellidos: LUZ MERY 
HOYOS MEJIA

 Identificación: CC - 1144150035
 Dirección: Carrera 50 # 55-56 

Apartamento 304 D Barrio Las Vegas de 
Comfandi

 Ciudad: Santiago de cali - Valle del 
cauca

 Teléfonos: - 3174122243  Fecha nacimiento: 31/01/1991

 Lugar:  Edad: 30 año(s) 5 mes(es)  Genero: Femenino

 Etapas del ciclo vital: Población en 
edad economicamente activa

 Estado civil: Soltero  Escolaridad:

 Correo electrónico:
luzme2114@hotmail.com

 Tipo usuario SGSS:  EPS: EPS SURA

 AFP: Porvenir S.A.  ARL: ARL SURA
 Compañía de seguros: SEGUROS DE 

VIDA ALFA SA

4. Antecedentes laborales del calificado
 Tipo vinculación:  Trabajo/Empleo:  Ocupación:

 Código CIUO:  Actividad economica:

 Empresa: CAJA DE 
COMPENSACION FAMILIAR 
COMFAMILIARES UNIDAS DEL 
VALLE COMFAUNION

 Identificación: NIT -  Dirección: CALLE 32A # 28-03

 Ciudad: Palmira - Valle del cauca  Teléfono: 2757921 Fecha ingreso:

 Antigüedad:
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1.  

Descripción de los cargos desempeñados y duración:

5. Relación de documentos y examen físico (Descripción)

Información clínica y conceptos

Resumen del caso:
De acuerdo al instructivo Nacional y al estado de Emergencia Sanitaria declarado por el Ministerio de Salud y
Protección Social que dictó las directrices para la calificación de pacientes en medio de la crisis de salud pública y
en concordancia con las medidas para prevenir la propagación del COVID-19, “los casos de controversia en
Origen serán calificados por expediente al igual que los de Pérdida de Capacidad Laboral” y al Comunicado
público de ésta Junta Regional emitido el 01 de Junio del 2020 ante el estado de la Pandemia – en especial en
nuestro Departamento – donde se decidió “cancelar las valoraciones físicas las cuales no serán reprogramadas” y
existiendo suficiente Historia Clínica, se procede a REALIZAR el Peritazgo solicitado – por EXPEDIENTE – con
base en los Fundamentos de Hecho y Derecho soportados.
 
Motivo de consulta:
 
Controversia en cuanto a la calificación de pérdida de capacidad laboral del o de los diagnóstico(s):
 
Diagnóstico(s) motivo de la calificación:
 

 Esguinces y torceduras del tobillo derecho (sin lesión anátomica según RMN                    04/01/2020)

 
Datos personales:
 
Edad: 30 años.
Sexo: Femenino.
Empresa actual: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFAMILIARES UNIDAS DEL VALLE COMFAUNION
Cargo actual: Analista contable y financiero
 
Fecha del accidente según FURAT: 08/06/2019
Descripción del evento según FURAT: “La colaboradora se desempeña como analista contable y financiero, en el
área financiera del edificio el prado. se encontraba participando del torneo de fútbol de la empresa en las
instalaciones del centro recreativo Pance, al realizar una jugada se le dobla el pie derecho, cae y genera dolor en
el tobillo derecho y la rodilla izquierda”
 

Resumen de información clínica:
Conceptos/Paraclínicos de importancia:
 
Concepto de Médico del 11/12/2019: Al examen físico en el tobillo derecho, no hay inestabilidad articular, los
AMAs esta completo, no hay edema, no hay signos de síndrome dolorosos regional, describe dolo en la región de
fibulo talar y la región anterior del cuello, diagnóstico esguince y torceduras del tobillo.   
 
RNM de tobillo derecho (Reportado en Ponencia de ARL) del 04/01/2020: Normal.
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Concepto de Ortopedia del 22/01/2020: RMN nuclear sin alteraciones, ante esto se envía a clínica del dolor, ante
la cronicidad del dolor cerramos por nuestra parte el caso, diagnóstico esguince y torceduras del tobillo.   
 
Concepto de Fisiatría del 20/05/2021:  1 año evolución dolor crónico en tobillo derecho predominio cara medial,
post trauma (RMN descarta lesiones ligamentarias, cartilaginosas, tendinosas, tejidos blandos y hueso), EVA: 4
/10, índice latinen para dolor: 5/20, analgesia ketoprofeno gel. al examen físico: marcha independiente, no edema,
no cambios inflamatorios ni vasomotores, marcha normal, Amas completas, no inestabilidad ligamentaria, no dolor
a la palpación. Recibió atención integral mes de dolor programada entre el 18/marzo/2020 y hoy: junta médica, no
acudió a sesión educativa grupal, medicina tradicional china y acupuntura acudió a# 2 de 5 sesiones
programadas, neural terapia acudió a # 2 de 5 sesiones programadas. Diagnóstico dolor crónico residual
inespecífico tobillo derecho. no criterios para SDRC ni para dolor neuropático.
 
 
NOTA: Demás historia clínica aportada al expediente. Los conceptos antes anotados corresponden a resúmenes
de los mismos y NO a transcripciones exactas de su contenido. En el análisis del presente caso se analizó a
profundidad la TOTALIDAD de la historia clínica aportada, la cual incluye conceptos clínicos y reportes
paraclínicos. Finalmente, se resalta que solo se anotan algunos conceptos relevantes en el presente dictamen
aún cuando se han analizados todos los aportados.

Concepto de rehabilitación

 Proceso de rehabilitación: Sin información

Valoraciónes del calificador o equipo interdisciplinario

 Fecha: 24/06/2021  Especialidad: Medicina del Trabajo

Importante:
 
En el presente caso, se le envió a su dirección electrónica copia del Comunicado de la JRCI-VALLE y
posteriormente se llamó a la Sra. Mejía (Ver Hoja de Ruta virtual) para informarle que se resolvería su caso con
las pruebas existentes y que podría aportar en el transcurso de los días previos a la Audiencia Virtual de la Sala
1, todos los documentos, conceptos y paraclínicos que aún no reposen en el Expediente.-

Análisis y conclusiones:
Concepto:
 
Se procede a calificar PCL según MUCI vigente. NOTA: Origen LABORAL del evento agudo previamente
calificado por la ARL (no por la Junta), por lo cual se transcribe al presente dictamen según lo dispuesto en del
Decreto 1072 de 2015.

6. Fundamentos para la calificación del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Título I - Calificación / Valoración de las deficiencias

Diagnósticos y origen

CIE-10 Diagnóstico Diagnóstico específico Fecha Origen
S934 Esguinces y torceduras del tobillo Esguinces y torceduras del tobillo 

derecho (sin lesión anátomica según 
Accidente de 
trabajo
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RMN 04/01/2020)

Deficiencias

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencia por alteración de miembros 
inferiores

14 14.11 NA NA NA NA 0,00% 0,00%

Valor combinado 0,00%

Capítulo Valor deficiencia
Capítulo 14. Deficiencias por alteración de las extremidades superiores e inferiores. 0,00%

Valor final de la combinación de deficiencias sin ponderar 0,00%

CFP: Clase factor principal  CFM: Clase factor modulador

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

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

A + (100 - A) 
* B

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

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

Título II - Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales

Rol laboral

Restricciones del rol laboral 0

Restricciones autosuficiencia económica 0

Restricciones en función de la edad cronológica 0

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia económica y edad (30%) 0,00%

Calificación otras áreas 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 0,4 Dificultad completa, dependencia completa.

d1
1. Aprendizaje y aplicación 
del conocimiento

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
Total

d110 d115 d140-d145 d150 d163 d166 d170 d172 d175-d177 d1751
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

d3 2. Comunicación
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10

Total
d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

d4 3. Movilidad
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10

Total
d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 d475

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

d5 4. Autocuidado personal
4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10

Total
d510 d520 d530 d540 d5401 d5402 d550 d560 d570 d5701

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

d6

5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10
Total

d610 d620 d6200 d630 d640 d6402 d650 d660 d6504 d6506
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d6 5. Vida doméstica d610 d620 d6200 d630 d640 d6402 d650 d660 d6504 d6506
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sumatoria total de otras áreas ocupacionales (20%) 0

Valor final título II 0,00%

7. Concepto final del dictamen pericial
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Título I 0,00%

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Título II 0,00%

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Título I + Título II) 0,00%

 Origen: Accidente  Riesgo: de trabajo Fecha de estructuración:

Sustentanción fecha estructuración y otras observaciones:

FE: No se establece la fecha de estructuración en este caso en cumplimiento de la disposición legal contenida en
Decreto 1072 de 2015.                            

 Nivel de perdida: < 5%  Muerte: No aplica  Fecha de defuncíon:

 Ayuda de terceros para ABC y AVD:
No aplica

Ayuda de terceros para toma de 
 decisiones: No aplica

 Requiere de dispositivos de apoyo: No 
aplica

 Enfermedad de alto costo/catastrófica:
No aplica

 Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

David Andrés Álvarez Rincón
Médico ponente

Miembro Principal Sala 1

Hector Velásquez Rodas
Miembro Principal Sala 1

Zoilo Rosendo Delvasto Ricaurte
Miembro Principal Sala 1
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EJE- 21-621 

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

DEL CAUCA 

 

CERTIFICA: 

 

Declárese en firme el Dictamen N.º 1144150035-3517 de fecha 16 de 
julio de 2021 de calificación de PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL 
de la patología del Señor(a) LUZ MERY HOYOS MEJIA, Identificado(a) 

con Cédula de Ciudadanía No. 1144150035. 

 

Que, dentro del término legal, no fue interpuesto recurso alguno por las 

partes, en contra del dictamen proferido; quedando en firme la decisión 

adoptada 

 

Se firma la presente certificación, a los 25 días del mes de agosto de 

2021. 

 

 

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

COPIA: LUZ MERY HOYOS MEJIA Dirección: Carrera 50 # 55-56 Apartamento 304 D Barrio Las Vegas de Comfandi ,  
Santiago de cali - Valle del cauca Teléfonos: - 3174122243 

EPS SURA - CALLE 64 NORTE # 5 B-146 CENTRO EMPRESA, Santiago de cali 

ARL SURA - CALLE 64 NORTE Nº 5 B 146  CENTRO EMPRESA, TELÉFONO: 3876130, Cali - Valle 

AFP PORVENIR- CALLE 21N # 6N -24, CALI VALLE DEL CAUCA 

SEGUROS ALFA - CARRERA 4 NO. 7-61 PISO 5- EDIFICIO BANCO DE OCCIDENTE, Cali-Valle 

 

EXPEDIENTE – CONSECUTIVO 

Trabajo en casa circular 0021 de marzo de 2020 Mintrabajo) 

LuisaRodríguez. 



25/8/2021 Correo: Notificacion Sala Uno - Outlook

https://outlook.office365.com/mail/notificacionsala1@juntavalle.com/sentitems/id/AAQkAGZkNzczYTg2LTM4MDktNDM2MS05YWZlLThjYjUzNzI5ODZ… 1/1

CONSTANCIA EJECUTORIA : LUZ MERY HOYOS MEJIA
Notificacion Sala Uno <notificacionsala1@juntavalle.com>
Mié 25/08/2021 14:01
Para:  andresgomez@sura.com.co <andresgomez@sura.com.co>; johannacardona@sura.com.co
<johannacardona@sura.com.co>; jvillani@sura.com.co <jvillani@sura.com.co>; cedictamenesjuntas@suramericana.com.co
<cedictamenesjuntas@suramericana.com.co>; porvenir@en-contacto.co <porvenir@en-contacto.co>;
citaciones.alfa@codess.org.co <citaciones.alfa@codess.org.co>; Servicio al Cliente Seguros Alfa
<servicioalcliente@segurosalfa.com.co>; luzme2114@hotmail.com <luzme2114@hotmail.com>; ccfcomfandi@ssf.gov.co
<ccfcomfandi@ssf.gov.co>; mariamartinez@comfandi.com.co <mariamartinez@comfandi.com.co>

1 archivos adjuntos (171 KB)
EJECUTORIA LUZ MERY HOYOS MEJIA.pdf;

Cordial saludo, realizo envió de constancia ejecutoria a todas las partes interesadas para su debido
proceso. 

 

  

Luisa Fernanda Rodríguez Urueña   
Auxiliar Administrativa   
PBX: (052) 553 1020 Ext. 103   
notificacionsala1@juntavalle.com   
Calle 5E # 42-44 Barrio Tequendama   
Santiago de Cali, Valle del Cauca  
www.juntavalle.com   

AVISO IMPORTANTE: Señor usuario, esta dirección electrónica es de uso exclusivo para la no�ficación de
Dictámenes y Ejecutorias de la Sala Uno, por lo anterior a través de la misma, no se reciben solicitudes
ni comunicaciones de �po PQRS, Judiciales, Recursos, Controversias, Pagos de Honorarios, Solicitudes de
información, etc. Nuestras direcciones electrónicas habilitadas para estos servicios según el caso son: 
Solicitudes generales y PQRS:            solicitudes@juntavalle.com 

Recursos:                                               recursos@juntavalle.com 

Historias Clínicas para calificación:   expedientes@juntavalle.com 
Solicitudes Judiciales:                          judicial@juntavalle.com 

Igualmente lo invitamos a u�lizar nuestros canales alternos de atención al usuario por medio de la
página web:  

www.juntavalle.com 
PBX: (52) 553 1020 
La información contenida en este e-mail y sus anexos son de carácter confidencial para el uso exclusivo del
des�natario. Si Usted no es el receptor autorizado, cualquier revisión, retención, difusión, distribución o copia de
este mensaje y sus anexos son prohibidos y sancionada por la ley. Si recibió este mensaje por equivocación, por
favor renvíelo al remitente y bórrelo inmediatamente. 

Acorde con la LEPD, el �tular presta su consen�miento para que sus datos, facilitados voluntariamente, pasen a
formar parte de la base de datos de la Junta regional de Calificación de invalidez, Valle del Cauca como
responsable directo de dicha información. La finalidad de esta base de datos será la ges�ón administra�va de la
en�dad y él envió de comunicaciones sobre los servicios que la Junta brinda. 

mailto:notificacionsala1@juntavalle.com
http://www.juntavalle.com/
mailto:solicitudes@juntavalle.com
mailto:recursos@juntavalle.com
mailto:expedientes@juntavalle.com
mailto:judicial@juntavalle.com
http://www.juntavalle.com/
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ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO  

ENFOQUE PSICOSOCIAL 

 

 

 

LUZ MERY HOYOS MEJÍA 

C.C. 1144.150.035 

CARGO: ANALISTA CONTABLE Y FINANCIERA 

COMFANDI 

 

 

 

PROVEEDOR: 

UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL 

 

 

 

 

PILAR GARCÉS MENDOZA 

PSICOLOGA 

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

LIC 1143 

 

 

 

MARZO DE 2022 
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DATOS PERSONALES DEL TRABAJADOR 

 

DATOS DEL PUESTO ANALIZADO 

Nombre del puesto de trabajo:  ANANLISTA CONTABLE Y FINANCIERA 

   

Nombre de la Dependencia:  CONTABILIDAD 

   

Nombre de la empresa:  COMFANDI 

 

DATOS DEL EVALUADOR 

 

Nombre del evaluador:  Pilar Garcés Mendoza 

   

Número de identificación (C.C.):  29.360.892 

   

Profesión:  Psicóloga 

   

Postgrado:  Especialista en Gerencia de la Seguridad y 

Salud en el Trabajo 

   

No. Tarjeta Profesional  191411 

   

No. Licencia en Salud Ocupacional  1143 

   

Fecha de Elaboración del Informe  16 Marzo de 2021 

  

 

RESPONSABLE DEL INFORME 

Nombre completo Alba Pilar Garcés Mendoza 

Formación 

académica 
Profesional en Psicología, especialista en Seguridad y salud en el trabajo 

Teléfono  316-2536866 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       Informe APT 

 

 

INFORMACION GENERAL 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Los factores de riesgo psicosocial comprende las condiciones laborales que 

están relacionadas con el entorno de la actividad y que pueden afectar el 

desarrollo del trabajo y la salud física como psicológica del trabajador, esto no 

significa que siempre estén presentes en todos los puestos de trabajo, pero 

cuando aparecen producen una serie de efectos negativos en la salud; siendo 

así que la evolución de  la actividad laboral ha traído consigo una mejora en la 

calidad de vida de los empleados que se permite analizar puestos de trabajo 

con el fin de tomar acciones de mejora. 

 

Es por lo anterior que se realiza un análisis de puesto con énfasis psicosocial al 

cargo de Coordinadora Seguridad del Paciente, con el propósito de evidenciar 

si existe algún tipo de riesgo negativo que pueda haber afectado la salud de la 

trabajadora, LUZ MERY HOYOS MEJÍA teniendo en cuenta que presentó 

sintomatología de apariencia psicológica desde el año 2019, la trabajadora 

inició con síntomas físicos como: atrancamiento, dolor abdominal, eructos, 

pérdida de peso (20 kilos aproximadamente), le hicieron múltiples exámenes y 

finalmente le diagnosticaron hipersensibilidad del esófago, trastorno de 

ansiedad somatomorfo, durante ese año estuvo con incapacidad discontinua 
de 45 días y desde el junio 18 de 2020 a la fecha con incapacidad prolongada1; 

por lo tanto se aplica un tipo de instrumento cualitativo donde permite 

recolectar la información que brindan los evaluados a partir de observación y 

entrevistas y así definir resultados por medio de una triangulación de datos. 

 

Los ítems evaluados comprenden el Dominio demandas del trabajo, con cada 

una de sus siete dimensiones en demandas cuantitativas, demandas de carga 

mental, demandas emocionales, exigencias de responsabilidad del cargo, 

demandas ambientales y de esfuerzo físico, demandas de la jornada del trabajo 

y consistencia del rol.   El material utilizado para el análisis de puesto de trabajo 

es el creado por el Ministerio de la Protección social y la Pontificia Universidad 

Javeriana con fecha de publicación de Julio de 2010. 

 

Finalmente se encontrará análisis de información. 

 

METODOLOGÍA 

 

De acuerdo a los lineamientos del manual de la batería de riesgo psicosocial 

que es el instrumento utilizado para realizar el respectivo análisis de puesto de 

trabajo, se debe realizar observación y entrevista en el sitio donde se desarrolla 

las actividades del cargo; teniendo en cuenta actualmente la trabajadora se 

encuentra incapacitada, se realiza una visita domiciliaria con consentimiento 

de ella, para entrevista y pruebas a la trabajadora LUZ MERY HOYOS MEJÍA, 

identificada con cédula de ciudadanía No. 1144.150.035. Para el cargo a 

evaluar se entrevista a la trabajadora de manera presencial, al jefe inmediato: 

la Sra. DINA JULIETH HURTADO RAMÍREZ, quien se desempeña como Coordinador 

                                                           
1 Información suministrada por la empresa. 
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Contable y a su compañera de trabajo ALBA CECILIA LUCUMÍ, identificada con 

cédula de ciudadanía No. 25.390.239, quien es la persona que la remplaza 

desde hace un año (1) y tres (3) meses. 

 

OBJETIVO 

 

Evaluar los niveles de riesgo de factores psicosociales en el puesto de trabajo 

de ANALISTA CONTABLE Y FINANCIERO. 

 

ACCESIBILIDAD FISICA 

 

Edificio: La empresa donde labora el trabajador, se encuentra ubicada en 

la  Carrera 26 #34 barrio el Prado. Cuenta todo todos los protocoles de seguridad 

y bioseguridad, ventilación e iluminación adecuada, acceso fácil y práctico 

para el ingreso a las oficinas. 

 

Estación de trabajo: Actualmente la trabajadora se incapacitada, su lugar de 

trabajo en el edificio está ubicado en las oficinas del área Contable, ubicadas 

en el piso 6º del edificio, las cuales cuentan con todas las herramientas y 

condiciones de trabajo óptimas para desempeñar su labor, además de contar 

con buena ventilación e iluminación. 

 

 

VALORACION DEL CASO POR MEDIO DE ENTREVISTA2 INICIAL 

 

Fecha de entrevista: Viernes 11 de marzo de 2022 y Lunes 14 de marzo de 2022 

Hora: 10:00 a.m. y 7:00 p.m. 

En el momento de iniciar la entrevista, la trabajadora se encuentra un poco 

distraída, ya que acababa de llegar de realizar una terapia. Sin embargo el 

recibimiento es realizado dentro del marco del respeto, la cordialidad y 

amabilidad. Manifiesta que actualmente tiene los siguientes diagnósticos: 

“Trastorno de Ansiedad Somatomorfo, Hipersensibilidad esofásica, Gastritis, 

Reflujo, Obstrucción de cornetes, Sguinse de tobillo y Vejiga Hiperactiva”3 y que 

sus síntomas comenzaron en el segundo semestre del año 2019. A continuación 

se relaciona los diagnósticos descritos en las incapacidades emitidas por su EPS, 

así: “Trastorno de Ansiedad Especificados, Trastornos somatomorfos, Trastorno 

depresivo recurrente, episodio moderado presente” 4. 

La trabajadora sostuvo una conversación fluida y consciente, se percibe a una 

persona pausada; en ocasiones dispersa, olvido parcial de algunos datos como 

fecha, funciones principales de su cargo; entabla relaciones interpersonales 

                                                           
2 El proceso de valoración y entrevista se hizo bajo un documento de confidencialidad y consentimiento 
informado. 
3 Esta información fue suministrada por la trabajadora. 
4 Información suministrada por la empresa. 
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cordiales, interesada por mantener un equilibrio laboral y personal. Sin embargo, 

es consciente de su condición de salud y se percibe el esfuerzo que hace para 

no entrar en crisis o en episodios de ansiedad, por lo que tienen muy en cuenta 

las recomendaciones del psiquiatra y psicólogo para seguirlo al pie de la letra. 

Durante la entrevista se observa en la trabajadora lo siguiente: 

 Lenguaje pausado y construcción de un discurso fluido y completo. Con 

un poco de laguna en datos como fecha, pero inmediatamente se 

reincorpora y establece los datos con precisión y coherencia. 

 Estado de intranquilidad, se percibe incómoda en su actual vivienda, ya 

que anteriormente vivía con su padre, quien falleció en octubre del año 

2021. 

 Para sentirse segura en la encuesta psicosocial, manifiesta sus dudas 

abiertamente. 

 Manifiesta que no tiene una relación estrecha e íntima con su madre y se 

relaciona poco con los miembros de su familia, de quienes recibe poco 

apoyo en su proceso médico. 

 Dice no haber tenido antecedentes psiquiátricos, ni en su familia. 
 

 

HISTORIA LABORAL 

 

Cargo que desempeña:    Analista Contable y Financiera5 

 

DESCRIPCION GENÉRICA DE FUNCIONES PARA EL CARGO ANALISTA CONTABLE Y 

FINANCIERA 

 

Misión del cargo según el perfil: Analizar,  ejecutar  revisar  y  conciliar los  registros  

contables  garantizando  su pertinencia contable, normativa y el cumplimiento de los 

cronogramas de cierre  establecidos  por  la  Caja,  así  como  preparar  y  analizar  

reportes contables y financieros que sirven de base para la toma de decisiones. 

Proceso al que pertenece: Contabilidad. 

Cargo del jefe inmediato: Coordinador Contable. 

Tareas principales (perfil del cargo)6: 

1. Preparar  y  analizar  los  estados  y  reportes  contables  que  reflejen  la realidad 

financiera de la Caja.   

                                                           
5 La trabajadora tiene 6 años de labor en el cargo. Anteriormente fue Oficinista durante nueve (9) años y 
en el área lleva seis (6 años). 
6 Documento suministrado por la empresa. 
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2. Estar permanentemente actualizado sobre las normas y políticas que en materia 

contable, fiscal, comercial y financiera sean establecidas por las entidades de 

control y vigilancia y por la administración de la Caja. 

3. Conciliar  y  revisar  los  registros  y  saldos  de  cuentas  y  procesos contables  

asignados,  de  acuerdo  a  la  normatividad  y  políticas establecidas por la Caja. 

4. Asegurar  que  los  registros  contables  a  realizar  cumplan  con  las Normas 

Internacionales de Información Financiera NIIF, normatividad aplicable  a  las  

Cajas  de  Compensación  Familiar,  legislación tributaria y con las políticas 

administrativas y financieras de la Caja. 

5. Cumplir con los indicadores de gestión asignados. 

6. Crear criterios de entradas automáticas al libro mayor.  

7. Realizar  los  procesos  y  registros  de  cierre  contable  mensual  y  anual, de 

acuerdo con el cronograma establecido. 

8. Revisar la legalidad de la documentación recibida.  

9. Realizar ciclos de distribución CO.  

10. Recibir y liquidar facturación de proveedores y Contratistas.  

11. Brindar  asesoraría  contable  y  financiera  a  usuarios  internos  y externos. 

12. Cumplir con los acuerdos de niveles de servicio con las áreas.  

13. Proponer la innovación, eficiencia y mejora continua en los procesos a su cargo, 

garantizando el cumplimiento de las políticas internas de la Caja. 

14. Promover y mantener ambientes de trabajo favorables en el equipo que 

contribuya al logro de los resultados. 

15. Dar  cumplimiento  a  las  responsabilidades  definidas  en  el  sistema de gestión  

de  seguridad  y  salud  en  el  trabajo  (SGST),  procurando  el cuidado integral 

de su salud a  través  de: su participación activa en los  diferentes  programas  

de  prevención,  reporte  de  las  condiciones de riesgo que identifique y/o 

incidentes o accidentes de trabajo. 

16. Y  todas  las  demás  responsabilidades  que  le  sean  asignadas  por  su jefe 

inmediato para el cumplimiento de los objetivos del área. 

17. Guardar  absoluta  privacidad,  confidencialidad  y  reserva  en  el acceso,  

procesamiento,  manejo,  administración  y  transmisión  de datos  personales  o  

de  información  perteneciente  a  terceros  o  a  la Caja  que  por  causa  o  con  

ocasión  de  su  vinculación  con  la  misma llegue a conocer, tener o administrar. 

Deberá cumplir y garantizar el cumplimiento  de  las  normas  constitucionales  y  

legales  relacionadas con la protección de datos  personales  (Habeas  Data) y 

las políticas que  sobre  protección  de  datos  se  tenga  establecida  en  la 

Corporación. 

18. Conocer  los  documentos,  instructivos,  protocolos,  procedimientos  y demás  

información,  asociados  al  cumplimiento  de  las responsabilidades  para  el  

desarrollo  del  cargo  dentro  del  marco ético y de cultura corporativa. 

 

 

Antecedentes laborales el trabajador: 

Auxiliar contable - 16 junio 2012 - 30 junio 2014 CONSTRUCTORA CABEZAS 

Y ASOCIADOS SAS 

Auxiliar contable - 01 julio 2014 - 01 marzo 2015 EFICACIA SA 

Asistente contable - 05 abril 2015 - 09 octubre 2015 KOBA COLOMBIA SAS 

Analista contable y financiero - FECHA DE INGRESO: 10 diciembre 2015 - 

actualidad COMFANDI 
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Funciones descritas por la trabajadora 

    Condiciones 

TAREA 
DESCRIPCIÓN U 

OPERACIÓN 

DURACIÓN-
TIEMPO DE 
EXPOSICIÓN 

FRECUENCIA 
(semana, 

mes, días al 
mes) 

Ritmo de 
trabajo 

Posibilidad 
de hacer 
pausas 

durante la 
jornada 

Tiempo 
adicional 

para 
cumplir el 
trabajo. 

Apropiaciones 
Distribución a los distintos 
fondos de ley de los 
dineros. 

6 horas Mes Rápido No 

Depende en el 
momento que 
salga la 
información. 

Cuadre y 
contabilización 
de aportes. 

Distribución y 
contabilización de 
recuados. 

4 h oras Mes Rápido No 

Depende en el 
momento que 
salga la 
información. 

Contabilización 
de cobros 
internos. 

Contabilización de costos 
y gastos entre áreas. 

10 Diaria  Medio Sí 

Depende del 
momento que 
llegue la 
información. 

Control y 
contabilización 
de anticipos. 

Control de la cuenta de 
anticipos. 

10 Diaria Medio Sí 

Depende del 
momento que 
llegue la 
información. 

P Y G 
Cuadre y pago del estado 
de pérdidas y ganancias. 

16 Mes Rápido No 

Depende del 
momento que 
llegue la 
información. 

Nota: La trabajadora manifiesta que estas actividades requieren de concentración y 

memorización. 

 

Cargos desempeñados por el trabajador en COMFANDI:  

 Analista Contable y Financiera (5 años y medio). 

 

DINERO: No 

INFORMACION CONFIDENCIAL: Si, Información clientes y proveedores.   

AUTORIDAD: No. 

SUPERVISION: no supervisa personal. 

Perfil de Conocimientos y Experiencia  

Universitarios: Técnico, tecnólogo o profesional en contaduría o carreras afines. 

Preferible: Experiencia en el área contable. 
 

 

RELACIONES INTERNAS Y EXTERNAS 

 

RELACIONES INTERNAS: Equipo de trabajo y jefe. 
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RELACIONES EXTERNAS: N.A. 

 

CONDICIONES AMBIENTALES Y DE RIESGO EN EL TRABAJO 

 

AMBIENTE DE TRABAJO: El espacio de trabajo es compartido con otros 

compañeros, conservando el distanciamiento social entre puestos de trabajo. 

Totalmente ventilado, iluminado y con buen espacio, cuenta además con todas 

las herramientas para el ejercicio de sus funciones. 

RIESGO: se encuentra expuesto a riesgo psicosocial, ergonómico y biológico. 

Dicha información fue suministrada por el trabajador. 

HABILIDADES SOCIOLABORALES: El trabajo demanda que el trabajador se 

relacione con otros integrantes del equipo sin dificultad, éste también sería el 

ideal que se busca en las empresas; ya que es una labor en conjunto y se 

requiere que todos los trabajadores trabajen sin dificultad. Este punto se observa 

de forma paralela con el manejo de tensiones y conflictos, ya que también 

implica una buena relación con los demás integrantes y la capacidad de 

resolución de conflictos. 

FACTOR PSÍQUICO/MENTAL: El trabajo requiere de adaptación continua a 

situaciones adversas, ya que las tareas que realizan, éstas siempre son las mismas 

en el tiempo. Es por esto que actividades que salgan de los márgenes del 

desempeño son esporádicas. En lo emocional, se requiere de buena estabilidad 

emocional, o al menos es el ideal, ya que es importante mantener la serenidad 

en todo tipo de situaciones, ya sea en resolución de conflictos, manejo de 

situaciones adversas y/o en atención a diferentes usuarios con características 

culturales marcadas. 

 

ESTRUCTURA FAMILIAR 

La Señora LUZ MERY HOYOS MEJÍA, de 31 años de edad. Actualmente vive con 

su madre, ya que su padre, con quien vive anteriormente falleció en octubre 

del año 2021 de un infarto fulminante. Con su padre estableció una relación 

estrecha e íntima, ya que él la apoyaba económica y emocionalmente durante 

todo su proceso de salud. Este suceso la desestabilizó emocionalmente, ya que 

fue una noticia inesperada, agravando así su sintomatología y condiciones de 

salud.  

La relación con su madre y el resto de su familia, se da dentro del vínculo del 

respeto, pero no hay una cercanía estrecha debido a que no los integra en sus 

asuntos personales y mucho menos de salud. 
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ACTIVIDADES EXTRALABORALES DEL TRABAJADOR 

Actualmente, no practica actividad extra laboral de forma permanente o 

significativa. 

 

RECONSTRUCCION CRONOLOGICA DE SINTOMAS, ANTECEDENTES Y FACTORES 

DE RIESGO PSICOSOCIAL RELEVANTES PARA EL CASO 

 

 Junio del año 2019, tuvo una accidente laboral en un torneo de 

Comfandi (esguince de tobillo), por lo que no pudo volver a realizar 

ejercicio, ni utilizar tacones. 

 En septiembre del año 2019, comenzó con síntomas de dolor abdominal, 

estancamiento al comer, pérdida de peso de 20 kilos aproximadamente, 

atrancamiento al digerir alimentos. Un año después es diagnostica con 

Hipersensibilidad del esófago y trastorno somatomorfo. 

 

 Considera que el clima laboral en su área es normal, no es malo, pero 

tampoco es bueno, cree que es manejable, pues siente que hay 

preferencia, a veces sentía que no había apoyo de parte de los jefes, 

desconfianza hacia los trabajadores. 

 

 Ha asistido a medicina alternativa, en donde ha encontrado que su 

condición es de tema orgánico y emocional. 

 

 Anteriormente se alimentaba por sonda. Ha estado hospitalizada unas 

cuatro (4) veces. 

 

 Siente que no está recibiendo un tratamiento efectivo y eso la enferma, 

saber que puede ser una enfermedad distinta a la que le han 

diagnosticado, pero no ha buscado otra opción distinta a la alternativa. 

 

 En cuanto a la relación con su jefe, expresa que aunque es claro el rol 

que ejerce, no hay como la mejor relación. Siente que podría haber 

problemas en su forma de hablar y decir las cosas, no se siente bien 

trabajando con ella, siente que la comunicación es un poco hostil. 

 

 Desde noviembre del año 2020 está realizando teletrabajo, pero ha sido 

poco por sus continúas incapacidades y recaídas. 

 

 Hasta el momento no ha recibido un tratamiento psicoterapéutico, ni 

recibe medicación al respecto. 

 

 En octubre del año 2021 fallece su padre de un infarto fulminante. 

 

El siguiente cuadro muestra el ausentismo de la trabajadora a lo largo de 

su trayectoria laboral y aunque se evidencia poco ausentismo de corte 
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psicológico, algunos de ellos son síntomas que se pueden relacionar con 

su diagnóstico de ansiedad. 

 
Ausentismo LUZ MERY HOYOS MEJÍA CC 1144150035 

 

 

# 

DIAS 
FECHA INICIO FECHA FIN DX DIAGNOSTICO PERIODO AÑO 

2 12/16/2019 12/17/2019 J00X 

 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO 

COMUN)                                                             1Q ENERO 2020 

2 12/20/2019 12/21/2019 B349 

 INFECCION VIRAL, NO 

ESPECIFICADA                                                         

          1Q ENERO 2020 

1 6/18/2020 6/18/2020 K219 

ENFERMEDAD DEL REFLUJO 

GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS 1Q AGOSTO 2020 

2 6/19/2020 6/20/2020 R13X DISFAGIA 1Q AGOSTO 2020 

19 6/21/2020 7/9/2020 R13X DISFAGIA 1Q AGOSTO 2020 

4 7/10/2020 7/13/2020 U072 COVID-19 (VIRUS NO IDENTIFICADO) 1Q AGOSTO 2020 

3 7/14/2020 7/16/2020 U072 COVID-19 (VIRUS NO IDENTIFICADO) 1Q AGOSTO 2020 

20 7/24/2020 8/12/2020 E46X 

DESNUTRICION PROTEICOCALORICA , NO 

ESPECIFICADA 1Q AGOSTO 2020 

10 8/13/2020 8/22/2020 R13X DISFAGIA 1Q OCTUBRE 2020 

15 8/24/2020 9/7/2020 E46X 

DESNUTRICION PROTEICOCALORICA , NO 

ESPECIFICADA 1Q OCTUBRE 2020 

10 9/8/2020 9/17/2020 E46X 

DESNUTRICION PROTEICOCALORICA , NO 

ESPECIFICADA 1Q OCTUBRE 2020 

27 9/18/2020 10/14/2020 R13X DISFAGIA 1Q OCTUBRE 2020 

20 10/30/2020 11/18/2020 E46X 

DESNUTRICION PROTEICOCALORICA , NO 

ESPECIFICADA 1Q DICIEMBRE 2020 

30 19-Nov-20 18-Dec-20 K30X DISPEPSIA 1Q ENERO  2021 

30 19-Dec-20 17-Jan-21 R13X DISFAGIA 1Q ENERO  2021 

30 1/18/2021 2/16/2021 F418 
OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 

ESPECIFICADOS 
1Q FEBRERO 2021 

30 3/19/2021 4/17/2021 F458 OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFOS 1Q ABRIL 2021 

30 4/18/2021 5/17/2021 F458 OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFOS 1Q MAYO 2021 

18 5/18/2021 6/4/2021 F458 OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFOS 1Q JULIO  2021 

30 6/5/2021 7/4/2021 F458 OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFOS 1Q JULIO  2021 

30 7/5/2021 8/3/2021 F331 
TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO 

MODERADO PRESEN 
1Q AGOSTO 2021 

30 8/4/2021 9/2/2021 F458 OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFOS 2Q OCTUBRE 2021 

20 9/3/2021 9/22/2021 F458 OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFOS 2Q OCTUBRE 2021 

3 9/23/2021 9/25/2021 F458 OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFOS 

1Q 

NOVIEMBRE 
2021 

7 9/26/2021 10/2/2021 N390 

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 

ESPECIFICADO 

1Q 

NOVIEMBRE 
2021 

4 10/3/2021 10/6/2021 N390 

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 

ESPECIFICADO 

1Q 

NOVIEMBRE 
2021 

16 10/7/2021 10/22/2021 F458 OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFOS 

1Q 

NOVIEMBRE 
2021 

30 10/23/2021 11/21/2021 F458 OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFOS 

1Q 

NOVIEMBRE 
2021 

30 11/22/2021 12/21/2021 F458 OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFOS 1Q DICIEMBRE 2021 

30 12/22/2021 1/20/2022 F458 OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFOS ENERO 2022 
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REGISTRO DE ENTREVISTA No. 1 
Jefe de área: DINA JULIETH HURTADO RAMÍREZ 

 
Nombre del puesto de trabajo analizado:  Analista Contable y Financiera 

   

Nombre de la dependencia:  Contabilidad 

   

Nombre de la empresa:  COMFANDI 

   

   

Observación entrevistas   Fecha de entrevista: 11-03-2022 

 

Hora Inicio: 10:00 A.M.   Hora Finalización: 10:45 A.M. 

 
Lugar específico de la entrevista:  Edificio Administrativo el Prado 

   

Tareas o actividades realizadas por el 

trabajador: 

 Las consignadas en el perfil del cargo. 

    

Nombre del evaluador:  Pilar Garcés Mendoza 

 

 

 

REGISTRO DE ENTREVISTA No. 2 
Trabajadora: ALBA CECILIA LUCUMI  

 
Nombre del puesto de trabajo analizado:  Analista Contable y Financiera 

   

Nombre de la dependencia:  Contabilidad 

   

Nombre de la empresa:  COMFANDI 

   

   

Observación entrevistas   Fecha de entrevista: 11-03-2022 

 

Hora Inicio: 10:45 A.M.   Hora Finalización: 11:50 A.M. 

 
Lugar específico de la entrevista:  Edificio Administrativo El Prado 

   

Tareas o actividades realizadas por el 

trabajador: 

 Las consignadas en el perfil del cargo, y el 

trabajador describe las siguientes: 

Registros contables. 

Conciliaciones de cuentas. 

Informes de cuotas. 

Cálculo y contabilización apropiaciones. 

Generación estados financieros. 

Cuentas de cobro, reclasificaciones. 

   

Nombre del evaluador:  Pilar Garcés Mendoza 

 

Características del Puesto de Trabajo 

Horario de Trabajo:  Jornada de Lunes a Viernes de 7.30 a.m. a 05:00 p.m. 

   Horarios flexibles: 6:00 a.m. a 4:00 p.m.; 9:00 a.m. a 6:00 p.m. 
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Turnos: No  

Tiempo de descanso: Las pausas activas establecidas por la empresa, pero es 

responsabilidad del trabajador hacer uso de ellas o no; Una (1) hora de 

almuerzo. 

 

VALORACIONES PSICOSOCIALES 

Aclaración: Se realiza la valoración psicosocial para el análisis del puesto de 

trabajo tal como lo establece la norma (Resolución 2646 del 2008 y 2404 del 

2019) mediante sus protocolos y manuales de intervención. 

¿Qué son y por qué debemos evaluar los factores psicosociales? 

El estrés, la ansiedad, la depresión, diversos trastornos psicosomáticos, trastornos 

cardiovasculares, la  úlcera  de  estómago,  trastornos  inmunitarios,  alérgicos  o  

las  contracturas  y  el  dolor  de  espalda pueden ser debidos a la exposición a 

riesgos psicosociales en el trabajo. 

 

Interpretación Genérica de los niveles de Riesgo. 

 

"Sin Riesgo o Riesgo Despreciable: ausencia de riesgo o riesgo tan bajo que no 

amerita desarrollar actividades de intervención. Las dimensiones y dominios que 

se encuentren bajo esta categoría serán objeto de acciones o programas de 

promoción. 

 

"Riesgo Bajo: no se espera que los factores psicosociales que obtengan 

puntuaciones de este nivel estén relacionados con síntomas o respuestas de 

estrés significativas. Las dimensiones y dominios que se encuentren bajo esta 

categoría serán objeto de acciones o programas de intervención, a fin de 

mantenerlos en los niveles de riesgo más bajos posibles. 

"Riesgo Medio: nivel de riesgo en el que se esperaría una respuesta de estrés 

moderada. Las dimensiones y dominios que se encuentren bajo esta categoría 

ameritan observación y acciones sistemáticas de intervención para prevenir 

efectos perjudiciales en la salud. 

" Riesgo Alto: nivel de riesgo que tiene una importante posibilidad de asociación 

con respuestas de estrés alto y por tanto, las dimensiones y dominios que se 

encuentren bajo esta categoría requieren intervención en el marco de un 

sistema de vigilancia epidemiológica. 

"Riesgo Muy Alto: Nivel de riesgo con amplia posibilidad de asociarse a 

respuestas muy altas de estrés. Por consiguiente las dimensiones y dominios que 

se encuentren bajo esta categoría requieren intervención inmediata en el 

marco de un sistema de vigilancia epidemiológica. 
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De acuerdo a la resolución 2646 del 2008, 2404 de 2019, expedida por el 

Ministerio de Protección Social, por la cual se establecen disposiciones y definen 

responsabilidades para la identificación, evaluación, prevención, intervención 

y monitoreo permanente de la exposición a factor de riesgo psicosocial en el 

trabajo y para la determinación del origen de patologías causadas por el estrés 

ocupacional. 

Segú esta resolución se señala que los factores psicosociales deben ser 

evaluados objetiva y subjetivamente, solo utilizando instrumentos que hayan 

sido validados en el país. Con esta finalidad la Dirección General de Riesgo 

Profesionales del Ministerio de Protección Social contrató los servicios de la 

Pontificia Universidad Javeriana para realizar un estudio de investigación para 

el diseño de una batería de instrumentos de evaluación de los factores de riesgo 

psicosocial, la cual se validado con trabajadores del Sistema General de Riesgos 

Profesionales Colombiano. 

Fecha de aplicación Encuestas: 14 de marzo de 2022. 

 

Resultados de Factores de Riesgo Intralaboral 

Dominio Dimensiones 
Puntaje 

(trasf.) 
Nivel de Riesgo 

Liderazgo y 

relaciones sociales 

en el trabajo 

Características del 

liderazgo 
51.92 Muy alto 

Relaciones sociales 

en el trabajo 
46.43 Muy alto 

Retroalimentación 

del desempeño 
55.00 Alto 

Resultados del Dominio 39.02 Muy Alto 

 

Dominio Dimensiones 
Puntaje 

(trasf.) 
Nivel de Riesgo 

CONTROL 

SOBRE EL 

TRABAJO 

Demandas ambientales 

y de esfuerzo físico 
37.50 Muy alto 

Capacitación 66.67 Muy alto 

Claridad de rol 35.71 Alto 

Control y autonomía 

sobre el trabajo 
58.33 Alto 

Participación y manejo 

del cambio 
43.75 Alto 

Resultados del Dominio 45.24 Muy alto 

 

Dominio Dimensiones 
Puntaje 

(trasf.) 
Nivel de Riesgo 

DEMANDAS 

DEL TRABAJO 

Demandas ambientales 

y de esfuerzo físico 
27.08 Medio 

Demandas Emocionales 13.89 Sin riesgo o riesgo despreciable 

Demandas cuantitativas 54.17 Alto 

Influencia del trabajo 

sobre el entorno 

extralaboral 

62.50 Muy Alto 
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Exigencias de 

responsabilidad del 

cargo 

41.67 Bajo 

Demandas de carga 

mental 
70.00 Bajo 

Consistencia del rol 20.00 Bajo 

Demandas de la 

jornada de trabajo 
50.00 Alto 

Resultados del Dominio 37.50 Medio 

 

Dominio Dimensiones 
Puntaje 

(trasf.) 
Nivel de Riesgo 

Recompensas 

Recompensas 

derivadas de la 

pertenencia a la 

organización 

30.00 Muy Alto 

Reconocimiento y 

compensación 
29.17 Alto 

Resultados del Dominio 29.55 Alto 

 

Total general factores de riesgo psicosocial 

intralaboral 
38.62 Muy Alto 

 

Resultados de Factores de Riesgo Extralaboral 

Dimensiones 
Puntaje 

(trasf.) 
Nivel de Riesgo 

Tiempo fuera del trabajo 37.5 Medio 

Relaciones familiares 33.3 Medio 

Comunicación y relaciones interpersonales 20.0 Medio  

Situación económica del grupo familiar 50.0 Alto  

Características de la vivienda y su entorno 13.9 Medio 

Influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo 
8.3 

Sin riesgo o riesgo 

despreciable 

Desplazamiento vivienda-trabajo-vivienda 31.3 Alto 

Puntaje total del cuestionario de factores de riesgo 

psicosocial extralaboral 
25.00 Alto 

 

Puntaje total de le evaluación general de 

factores de riesgo psicosocial (suma de intra y 

extralaboral) 

35.9 Muy Alto 

 

Dentro de esta batería de Instrumentos para la evaluación de factores de riesgo 

psicosocial, encontramos en el capítulo VI el instrumento para hacer el análisis 

psicosocial de puestos de trabajo, el cual fue usado para realizar esta actividad 

y solo emplea 7 de las 8 dimensiones del dominio, demandadas del trabajo 

(demandas cuantitativas, demandas de carga emocional, exigencias de 

responsabilidad del cargo, demandas ambientales y de esfuerzo físico, 

demandas de la jornada de trabajo, consistencia del rol). Sin embargo se hace 
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un análisis de los tres factores que involucran de manera directa e indirecta al 

trabajador: Intralaboral, Extralaboral y sintomatología del estrés. 

Dimensiones que 

representan riesgo 

psicosocial (de 

mayor a menor 

riesgo) 

 1  Demandas Cuantitativas(Alto) 

 
2 

 Demandas de la jornada de trabajo 

(Alto) 

 
3 

 Demandas ambientales y de esfuerzo 

físico (Medio) 

 4  Demandas de carga mental (Bajo) 

 5  Consistencia del Rol (Bajo) 

 
6 

 Exigencias de responsabilidad del 

cargo (Bajo) 

 
7 

 Demandas emocionales (Sin riesgo o 

riesgo despreciable) 

 

Dimensiones evaluadas para el cargo de ANALISTA CONTABLE Y FINANCIERO 

 Demandas cuantitativas: Son las exigencias relativas a la cantidad de 

trabajo que se debe ejecutar en relación con el tiempo disponible para 

hacerlo. 

 Demandas de carga mental: Las exigencias de carga mental se refieren 

a las demandas de procesamiento cognitivo que implica la tarea y que 

involucran procesos mentales superiores de atención, memoria y análisis 

de información para generar una respuesta. 

 Demandas emocionales: Son situaciones afectivas y emocionales 

propias del contenido de la tarea que tienen el potencial de interferir 

con los sentimientos y emociones del trabajador. 

 Exigencias de responsabilidad del cargo: Las exigencias de 

responsabilidad directa en el trabajo hacen alusión al conjunto de 

obligaciones implícitas en el desempeño de un cargo, cuyos resultados 

no pueden ser transferidos a otras personas. 

 Demandas ambientales y de esfuerzo físico: Las demandas ambientales 

y de esfuerzo físico de la ocupación hacen referencia a las condiciones 

del lugar de trabajo y a la carga física que involucran las actividades 

que se desarrollan, que bajo ciertas circunstancias exigen del individuo 

un esfuerzo de adaptación. 

 Demandas de la jornada de trabajo: Son las exigencias del tiempo 

laboral que se hacen al individuo en términos de la duración y el horario 

de la jornada, así como de los periodos destinados a pausas y descansos 
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periódicos. 

 Consistencia de rol: Se refiere a la compatibilidad o consistencia entre 

las diversas  exigencias  relacionadas  con  los  principios  de  eficiencia,  

calidad técnica y ética, propios del servicio o producto que tiene un 

trabajador en el desempeño de su cargo. 

 

Dimensiones que Representan Riesgo Psicosocial Alto y Medio (priorizadas de 

acuerdo al riesgo) en el trabajador. 

Dimensión 
Condiciones 

del Riesgo 
Evidencias - Observación 

Demandas cuantitativas Alto 

Durante la entrevista no se evidencia 

sobre carga laboral, ni exceso de 

funciones, debido a que el grupo de 

trabajo del área es muy amplio y las 

funciones han sido distribuidos 

equitativamente. Es posible que la 

condición de esta mención en riesgo alto 

esté sujeto a una condición 

circunstancial (teletrabajo y ahora 

incapacitada). 

Se convierten en fuente de riesgo cuando: 

El tiempo del que se dispone para 

ejecutar el trabajo es insuficiente para 

atender el volumen de tareas asignadas, 

por lo tanto se requiere trabajar a un 

ritmo muy rápido (bajo presión de 

tiempo), limitar en número y duración de 

las pausas o trabajar tiempo adicional a 

la jornada para cumplir con los resultados 

esperados. 

Demandas de la jornada de 

trabajo 
Alto 

La jornada laboral va de lunes a viernes 

de 7:30 a.m. a 5:00 p.m., con descanso 

de 1 hora de almuerzo y posibilidades de 

pausas activas; el tiempo adicional solo 

se da en los cierres de mes (de 3 a 4 días) 

de acuerdo a las actividades que se 

tengan. 

Se convierte en fuente de riesgo cuando: 

Se  trabaja  en  turnos  nocturnos,  con  

jornadas  prolongadas  o  sin  pausas  

claramente establecidas, o se trabaja 

durante los  días  previstos  para  el  

descanso. 

Demandas ambientales y de 

esfuerzo físico 
Medio 

Existe una buena ventilación en las 

oficinas del área, la posibilidad a un 

riesgo biológico (covid), es controlado, 

ya que se trabaja en alternancia y por 

grupos de trabajo o teletetrabajo. 

Se convierte en fuente de riesgo cuando: 

Implican  un  esfuerzo  físico  o  

adaptativo que  genera  importante  

molestia,  fatiga  o preocupación, o que 

afecta negativamente el desempeño del 
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trabajador. 

* Las tareas que realiza el cargo, se hacen diariamente. 

Dimensiones que no 

representan riesgo 

psicosocial 

Condición 

Observaciones y 

comentarios del 

evaluador. 
Demandas emocionales No hay una claridad en el 

diagnóstico actual de la 

trabajadora, por lo que se 

hace complejo determinar si 

existen influencias 

psicológicas en su estado de 

salud. El no tener un 

tratamiento claro y objetivo, 

también dan cuenta de esa 

ambivalencia. 

  

  

  

  

  

Nota: La evaluación está enmarcada al análisis de puesto de trabajo psicosocial de la trabajadora 

LUZ MERY HOYOS MEJÍA, los anexos aquí presentados son información suministrada por la 

organización. 

Resultado Exposición Psicosocial7  de la Trabajadora ALBA LUCIA LUCUMI (par de Luz Mery 

Hoyos, quien actualmente la está remplazando en el cargo de Analista Contable y Financiera, 

desde hace más de un año) 

Apartado Dimensión Psicosocial Puntuación 
Puntuaciones para la población 

Verde Amarillo Rojo 

1 Exigencias Psicológicas 7 0 a 7 8 a 10 11 a 24 

2 Trabajo activo y posibilidades de 
desarrollo 

27 40 a 26 25 a 21 20 a 0 

3 Inseguridad sobre el futuro 12 0 a 1 2 a 5 6 a 20 

4 Apoyo social y calidad de liderazgo 29 40 a 29 28 a 24 23 a 0 

5 Doble Presencia8 6 0 a 3 4 a 6 7 a 16 

6 Estima 14 16 a 13 12 a 11 10 a 0 

La interpretación de los tres niveles de comparación es la siguiente: 

Verde: nivel de exposición psicosocial más favorable para la salud.  

Amarillo: nivel de exposición psicosocial intermedio. 

Rojo: nivel de exposición psicosocial más desfavorable para la salud. 

                                                           
7 Versión reducida del cuestionario PSQ CAT21 COPSOQ 
8 Es aquella situación en la que recae sobre una misma persona la necesidad de responder al trabajo doméstico y al 
asalariado, como riesgo para la salud. Esta es determinada por el aumento de las cargas de trabajo. Así como las 
dificultades de responder a las demandas del trabajo asalariado y doméstico, cuando aparecen de manera simultánea. 
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PONDERACIÓN DE RIESGO PSICOSOCIAL INTRALABORAL VS EXTRALABORAL 

Descripción de 

Factores de Riesgo 

INTRALABORALES 

Valoración 
Nivel de 

Riesgo 

Descripción de Factores 

de Riesgo 

EXTRALABORALES 

Valoración 
Nivel de 

Riesgo 

Demandas ambientales 

y de esfuerzo físico 
27.08 Medio 

Tiempo fuera del 

trabajo 
37.5 Medio 

Demandas 

Emocionales 13.89 

Sin riesgo o 

riesgo 

despreciable 

Relaciones familiares 

33.3 Medio 

Demandas 

cuantitativas 54.17 Alto 

Comunicación y 

relaciones 

interpersonales 

20.0 Medio  

Influencia del trabajo 

sobre el entorno 

extralaboral 

62.50 Muy Alto 

Situación económica 

del grupo familiar 50.0 Alto  

Exigencias de 

responsabilidad del 

cargo 

41.67 Bajo 

Características de la 

vivienda y de su 

entorno 

13.9 Medio 

Demandas de carga 

mental 70.00 Bajo 

Influencia del entorno 

extralaboral sobre el 

trabajo 

8.3 

Sin riesgo o 

riesgo 

despreciable 

Consistencia del rol 

20.00 Bajo 

Desplazamiento 

vivienda - trabajo - 

vivienda 

31.3 Alto 

Demandas de la 

jornada de trabajo 
50.00 Alto 

 
  

 

OBSERVACIONES FINALES Y AREAS DE EXPLORACION QUE SE REQUIEREN 

 

 Las pruebas y entrevista de la trabajadora LUZ MERY HOYOS MEJIAL, fue 

realizada de manera presencial en su lugar de residencia. Es importante 

tener en cuenta que la trabajadora a la fecha posee en su historia de 

ausentismo laboral, incapacidades discontinúa de 4 días en el año 2019 

e incapacidad continúa de más de 360 días (desde junio 18 de 2020), por 

ende sus condiciones Intralaborales no corresponderían a la dinámica 

actual de la empresa.  

 

 La trabajadora durante la entrevista y pruebas psicosociales, no se 

evidenció incongruencia verbal y discursiva, sin embargo, 

continuamente habla de su situación de salud, lo difícil que ha sido para 

ella, la ansiedad que ello le genera y la decepción que siente al sentirse 

impotente frente al proceso que vive en la actualidad. 

 

 Se evidencia una alta tristeza por la ausencia de su padrea, quien era la 

persona con la que más compartía, era su apoyo. 

 

 Se percibe como una persona con conflictos internos, pensamientos de  

negatividad que no logra controlar y de los cuales no es consciente, que 

hacen que su carga emocional se vuelva más pesada. Ha perdido el 
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interés por el futuro y no logra desanclarse del pasado, añora ser lo que 

era antes y lo que podía realizar con condiciones de salud óptima. 

 

 En su relación con los demás se observa pasividad, distancia y 

desconfianza antes quienes no forman parte de lo “conocido por ella”. 

 

 Muestra interés en actividades recreativas o de esparcimiento, pero se 

siente impotente al no poderlo realizar por su condición de salud física. 

 

 Su jefe inmediato considera que el desempeño laboral de Luz Mery Hoyos 

Mejía es bueno, por la describe como una persona comprometida. 

Expresa que la trabajadora es un poco reservada, poco apertura para 

sus temas personales. En la interacción con sus compañeros es bien, 

respetuosa. 

 

CONCLUSIONES FINALES CON BASE EN LA ENTREVISTA 

 

 En la actualidad la colaboradora se encuentra diagnosticada con las 

siguientes enfermedades: “Hipersensibilidad del esofago y Trastorno de 

ansiedad somatomorfo”, las cuales son de conocimiento de la empresa. 

 

 El objetivo principal de la trabajadora es poder encontrar un tratamiento 

acorde a su necesidad y que sea efectivo. 

 

 Se le percibe una necesidad urgente de bienestar, porque es posible que 

su frustración la lleve a generar algún tipo de ansiedad.  

 

 Se logra evidenciar, de acuerdo a la triangulación de datos obtenidos9 

de la señora LUZ MERY HOYOS MEJIA para el cargo de Analista Contable 

y Financiera, presenta niveles de riesgo Alto en las dimensiones: 

Demandas cuantitativas e influencia del trabajo sobre el entorno 

extralaboral de acuerdo a la encuesta realizada el 11 de marzo del año 

2022.  Sin embargo, es importante tener en cuenta que en el momento 

de la aplicación de la batería a toda la empresa, el riesgo psicosocial 

ha sido intervenido, pero la trabajadora no ha podido participar por 

encontrarse incapacitada desde el año 2019.   

 

 En cuanto a los niveles de estrés que pueden estarse presentando en la 

empresa, la trabajadora al encontrarse incapacitada no ha podido 

participar de los proceso de intervención psicosocial. Lo que no se 

podría establecer a ciencia cierta “por el momento”, si su estado de 

ansiedad y depresión estén asociados a factores intralaborales o 

extralaborales; siendo importante así mismo hacer uso de los estilos o 

estrategias de afrontamiento con los que cuenta la trabajador para 

sortear situaciones como las que vive actualmente y a su condición de 

                                                           
9 Estos resultados corresponden a la evaluación hecha de manera individual a la LUZ MERY HOYOS MEJÍA, 
para la evaluación de análisis de puesto de trabajo, solicitado por la Junta Regional como parte de un 
proceso de calificación de origen de su enfermedad actual. 
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incapacitada. 
 
 

 Por otra parte, se revela sin riesgo o riesgo despreciable la dimensión: 

Demandas emocionales, de acuerdo al análisis de puesto de trabajo 

realizado 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

Teniendo en cuenta los resultados, para intervenir las demandas cuantitativas 

es importante crear conciencia y una cultura de pausas activas de manera 

periódica que les posibilite a   los   empleados   tener   breves   descansos   para   

recuperar   energía, siendo ellos los responsables del autocuidado.   También   

es importante programar grupos focales por medio de los cuales se puedan 

expresar e identificar que tareas pueden estar llegando a ser recargadas y 

puedan programarse con un tiempo más acorde. 

 

Para intervenir demandas de carga mental se sugiere identificar las tareas que 

requieren mayor desarrollo de los procesos cognitivos con el propósito de 

realizar una pausa para efectuar actividades de gimnasia cerebral o aplicar 

técnicas de relajación mental o meditación, que permitan controlar la fatiga 

mental. 

 

Correspondiente a las demandas emocionales, se recomienda capacitar en 

gestión de emociones para el manejo de clientes difíciles (clientes internos o 

externos). 

 

Para las demandas de la jornada de trabajo, realizar pausas activas lúdicas 

que permitan recuperar energía durante la jornada laboral y se sugiere revisar 

actividades que se puedan disminuir los pasos de la tarea. 

 

Se recomienda equilibrar el grado de responsabilidad laboral para todos los 

países, ya que aunque, la diferencia la cultura, la empresa es la misma y los 

resultados esperados para ese cargo es igual para todos; o revisar la 

posibilidad de crear para el caso de la trabajadora Vanessa un cargo 

adicional de apoyo como una asistente o auxiliar de proyectos. 

 

 

 

 

Firma del responsable 

Nombre: PILAR GARCÉS MENDOZA  

FIRMA DIGITAL                        Pilar Garcés Mendoza  
                                                Pilar GM. Fecha: 2022-03-16 Lic. 1143 
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Santiago de Cali, 09 de marzo de 2022 

 

 

 

Señora 

HELEN JOHANA RUIZ PIEDRAHITA 

Enfermera seguridad y salud en el trabajo 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE COMFANDI 

Correo: monicagrisales@comfandi.com.co ; mariamartinez@comfandi.com.co ; 

diana_meza@ajg.com ; saludocupacional@comfandi.com.co   

 

 

Calificado:  LUZ MERY HOYOS MEJIA - C.C. No 1144150035 

Asunto:  Prórroga  

Entidad remitente: SEGUROS DE VIDA ALFA 

 

Cordial saludo 

 

Muy respetuosamente se dirige a Usted, la Directora Administrativa y Financiera de la Sala dos (2) 

de la Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca,  informándoles que de acuerdo 

a la solicitud realizada por la señora HELEN JOHANA RUIZ PIEDRAHITA, Enfermera seguridad y salud 

en el trabajo CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE COMFANDI, recibida a través de 

correo electrónico del día 21 de febrero del corriente año, esta Junta concede una prórroga de diez  

(10) días calendario, contados a partir del recibido de la presente respuesta para el aporte de 

ANÁLISIS DE PUESTO DE TRABAJO psicosocial con protocolo para patologías derivadas del estrés de 

la universidad Manuela Beltrán versión 2014, batería intra y extra laboral con triangulación; 

requerido para continuar con el trámite de calificación. 

 

El (os) documento (s) deberá (n) ser enviado(s) al correo electrónico supersala2@juntavalle.com 

 

Atentamente, 

 

                                   JULIETA BARCO LLANOS 

Directora Administrativa y Financiera Sala 2 

 
Copia: ARL SURA 

LUZ MERY HOYOS MEJIA  
AFP PORVENIR 
SEGUROS DE VIDA ALFA 

mailto:monicagrisales@comfandi.com.co
mailto:mariamartinez@comfandi.com.co
mailto:diana_meza@ajg.com
mailto:saludocupacional@comfandi.com.co
mailto:supersala2@juntavalle.com
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EPS SURA 

  

Modalidad de trabajo en casa; Circular 0021 del 17 de marzo de 2020, MINTRABAJO 

 

 

Realizado por Solangy 
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Santiago de Cali, 28 de enero de 2022 

 

 

Señores  

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE COMFANDI   

Correo: carolinachamorro@comfandi.com.co ; mariamartinez@comfandi.com.co ; 
marthamora@comfandi.com.co ; ccfcomfandi@ssf.gov.co ; carlosrojas@comfandi.com.co ; 

monicarincon@comfandi.com.co ; luzelenavelasquez@comfandi.com.co  

Santiago de Cali – Valle del Cauca 

 

Referencia: Solicitud de documentos 

Calificado: LUZ MERY HOYOS MEJIA - C.C. No 1144150035 

 

Muy respetuosamente se dirige a Usted, la Directora Administrativa y Financiera de la Sala dos (2) 

de la Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca, informándole que, para 
continuar con la solicitud de dirimir controversia presentada en contra de la calificación emitida en 

primera oportunidad por SEGUROS DE VIDA ALFA, a nombre del (a) señor (a) LUZ MERY HOYOS 

MEJIA - C.C. No 1144150035, deberán aportar: 

 

• ANÁLISIS DE PUESTO DE TRABAJO psicosocial con protocolo para patologías derivadas 

del estrés de la universidad Manuela Beltrán versión 2014, batería intra y extra laboral 

con triangulación 

 

El análisis de puesto de trabajo deberá contener los requisitos establecidos en la directriz 007 del 
30 de noviembre de la Junta Nacional, la cual se anexa al presente escrito; en cuanto a: 

 

1. Solicitud del estudio de puesto de trabajo como prueba para la calificación de origen de 

enfermedad laboral. 

 

A. Profesional que debe realizar el estudio de puesto de trabajo. 

 

B. Entidad que aporta el estudio de puesto de trabajo. 

 
2. Metodología en la realización del puesto de trabajo 

 

Lo anterior, de conformidad con lo establecido los numerales 9 y 10 del artículo 2.2.5.1.6 del Decreto 

1072 de 2015 y el parágrafo 1 del artículo 2.2.5.1.28 ibídem, en este último se lee:  

   

“…El empleador para dar cabal cumplimiento de los requisitos establecidos en el presente 

artículo, que son su responsabilidad, podrá anexar documentos, expedir certificación, 

realizar estudios o dar una constancia al respecto.  

   

mailto:carolinachamorro@comfandi.com.co
mailto:mariamartinez@comfandi.com.co
mailto:marthamora@comfandi.com.co
mailto:ccfcomfandi@ssf.gov.co
mailto:carlosrojas@comfandi.com.co
mailto:monicarincon@comfandi.com.co
mailto:luzelenavelasquez@comfandi.com.co
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Si el empleador no certifica o allega algunos de los requisitos para el trámite que son su 

responsabilidad, de conformidad con la normativa vigente, la entidad de seguridad social 

debe dejar constancia escrita del incumplimiento de los requisitos, debiendo informar al 

respecto a la Dirección Territorial del Ministerio del Trabajo para la investigación y 

sanciones en contra de la empresa o empleador; pero la falta de requisitos o documentos 

de responsabilidad de la empresa, no pueden afectar, ni tomarse en contra de los 
derechos, prestaciones y la calificación del origen, perdida y fecha de estructuración…”.  

 

 

Los documentos solicitados deberán ser aportados, dentro de los diez (10) días siguientes al recibo 

de este oficio, a través del correo electrónico supersala2@juntavalle.com. 

 

 

 
Cordialmente,  
 

 
JULIETA BARCO LLANOS  
Directora Administrativa y Financiera Sala dos (2) 

 

 
 Copia: LUZ MERY HOYOS MEJIA 

ARL SURA 
AFP PORVENIR 
SEGUROS DE VIDA ALFA 
EPS SURA 

 

 

Modalidad de trabajo en casa; Circular 0021 del 17 de marzo de 2020, MINTRABAJO 

 

 

Realizado por Solangy 
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Santiago de Cali, 15 de febrero de 2022 

 

 

 

Señores  

ARL SURA 

Correo: jvillani@sura.com.co ; cconda@sura.com.co ; ylozada@sura.com.co ; 

atencionalclientearl@arlsura.com.co  

Santiago de Cali – Valle del Cauca 

 

Referencia: Solicitud de documentos 

Calificado: LUZ MERY HOYOS MEJIA - C.C. No 1144150035 

 

Muy respetuosamente se dirige a Usted, la Directora Administrativa y Financiera de la Sala dos (2) 

de la Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca, informándole que, para 
continuar con la solicitud de dirimir controversia presentada en contra de la calificación emitida en 

primera oportunidad por SEGUROS DE VIDA ALFA, a nombre del (a) señor (a) LUZ MERY HOYOS 

MEJIA - C.C. No 1144150035, deberán aportar: 

 

• ANÁLISIS DE PUESTO DE TRABAJO psicosocial con protocolo para patologías derivadas 

del estrés de la universidad Manuela Beltrán versión 2014, batería intra y extra laboral 

con triangulación 

 

El análisis de puesto de trabajo deberá contener los requisitos establecidos en la directriz 007 del 
30 de noviembre de la Junta Nacional, la cual se anexa al presente escrito; en cuanto a: 

 

1. Solicitud del estudio de puesto de trabajo como prueba para la calificación de origen de 

enfermedad laboral. 

 

A. Profesional que debe realizar el estudio de puesto de trabajo. 

 

B. Entidad que aporta el estudio de puesto de trabajo. 

 
Metodología en la realización del puesto de trabajo 

 

Esta Junta requirió a la sociedad CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE COMFANDI los 

documentos requeridos, sin que, a la fecha, se haya obtenido respuesta alguna. 

  

Esta solicitud se realiza de conformidad con lo establecido en los parágrafos 1 y 2 del artículo   

2.2.5.1.28 del Decreto 1072 de 2015; en los que se lee: 
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“…PARÁGRAFO 1.  El empleador para dar cabal cumplimiento de los requisitos establecidos 

en el presente artículo, que son su responsabilidad, podrá anexar documentos, expedir 

certificación, realizar estudios o dar una constancia al respecto. 

 

Si el empleador no certifica o allega algunos de los requisitos para el trámite que son su 

responsabilidad, de conformidad con la normativa vigente, la entidad de seguridad social 

debe dejar constancia escrita del incumplimiento de los requisitos, debiendo informar al 

respecto a la Dirección Territorial  del  Ministerio  del  Trabajo  para  la  investigación  y 

sanciones en contra de la empresa o empleador; pero la falta de requisitos o documentos 

de responsabilidad de la empresa, no pueden afectar, ni tomarse en contra de los derechos, 

prestaciones y la calificación del origen, pérdida y fecha de estructuración. 

 

PARÁGRAFO  2.  Ante la falta de elementos descritos en el presente artículo que son 

responsabilidad del empleador, se aceptará la reconstrucción de la información realizada 

por la Administradora de Riesgos Laborales, cuyos costos de reconstrucción, en todo caso, 

serán recobrables al respectivo empleador o empleadores responsables…”. (Negrilla fuera 

del texto). 

 

El (os) documento (s) solicitado(s) deberá (n) ser aportado(s), dentro de los diez (10) días siguientes 

al recibo de este oficio, a través del correo electrónico  supersala2@juntavalle.com  

 

 

 

 
Cordialmente,  
 
 

 
 
JULIETA BARCO LLANOS  
Directora Administrativa y Financiera Sala dos (2) 

 

 
 Copia:  LUZ MERY HOYOS MEJIA 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE COMFANDI  
AFP PORVENIR 
SEGUROS DE VIDA ALFA 
EPS SURA 

 

 

Modalidad de trabajo en casa; Circular 0021 del 17 de marzo de 2020, MINTRABAJO 
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Realizado por Solangy 

 



 

 

Santiago de Cali, 25 de Febrero de 2022                                     CE202231002411           
 

 

Señora 
JULIETA BARCO LLANOS 
Directora Administrativa y Financiera Sala 2 
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA 
Calle 5 E # 42 – 45 Barrio Tequendama 
Teléfono: 5531020 
Email: solicitudes@juntavalle.com; supersala2@juntavalle.com  
Cali, Valle 
 

Asunto: Respuesta a Derecho de Petición caso LUZ MERY HOYOS MEJIA C.C. 
1,144,150,035. 
 

En respuesta al derecho de petición recibido mediante correo electrónico del 15 de 
Febrero de 2022, en el cual solicita “Análisis de puesto de trabajo psicosocial con 
protocolo para patologías derivadas del estrés de la universidad Manuela Beltrán versión 
2014, batería intra y extra laboral con triangulación para el caso de la Sra. LUZ MERY 
HOYOS MEJIA”, Le queremos manifestar: 
 

Una vez revisado el caso, vemos que la controversia es con la pérdida de capacidad 
laboral dada por el Fondo de Pensiones, por patología que fue determinada como de 
origen común por la EPS en Septiembre de 2021. Por tanto, ya con el origen 
determinado, no habría lugar a la aplicación del protocolo del ministerio para la 
determinación de las patologías derivadas del estrés.  
 

Sin embargo, en comunicación con la Empresa nos informaron que está gestionando 
dicho protocolo y lo aportarán a la Junta Regional una vez lo tengan. 
 

Cualquier duda o inquietud por favor comunicarse a los teléfonos 3876130 Ext 23144 - 
018000 941414 o al buzón de correo electrónico ylozada@sura.com.co. 
 
Atentamente, 
 

 
Médico Laboral 
Seguros de Vida Suramericana S.A. 
Elaboró: PAGG 
 
Copia a:  Señores Departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo 
     COMFANDI 
     Email: mariamartinez@comfandi.com.co  
     Cali, Valle 
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