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Acta de envio v entrega de correo electrénico

e-entrega Certifica que ha realizado por encargo de CORPORACION PARA EL
DESARROLLO DE LA SEGURIDAD SOCIAL - CODESS identificado(a) con NIT 900069398-8
el servicio de envio de la notificacion electronica, a través de su sistema de registro de ciclo de
comunicaciéon Emisor-Receptor.

Segun lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente

informacion:

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 Envio

2021-12-06 14:12

Estado Actual

Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificacion electréonica

Evento Fecha Detalle
Evento
Estampa
de tien?po 2021 . .
al envio de /12/06 Tlem_po de firmado: Dec 6 19:16:56 2021 GMT
la 14:16: Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.1.6.
. 57
notificacion
Dec 6 14:16:59 cl-t205-282cl postfix/smtp[31374]: C945112485FA.
to=<LUZME2114@HOTMAIL.COM>, relay=hotmail-com.olc.protection.out
2021 COM[104.47.18.225]:25, delay=2.4, delays=0.11/0/0.93/1.4, dsn=2.6.0,
Acuse de /12/06  status=sent (250 2.6.0
recibo 14:17: <0fcd4031ae9c4f05c5eb969dff99563f9cc6d22791e2f5c492e50338fade45
13 entrega.co> [Internalld=68560562953390, Hosthame=SA0PR15MB4045.
namprdl15.prod.outlook.com] 27261 bytes in 0.284, 93.652 KB/sec Queuel
for delivery -> 250 2.1.5)
El 2021  Direccion IP: 191.106.201.179
destinatario /12/06 Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Linux; Android 9; Redmi 8 Build/PKQL.
abrio la 14:37: 190319.001; wv) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Version/4.0 C
notificacion 00 /96.0.4664.45 Mobile Safari/537.36
2021  Direccion IP: 191.106.201.179 No hay datos disponibles.
Lectura del /12/06 Agente de usuario: Mozilla/5.0 (X11; Linux x86_64) AppleWebKit/534.24
mensaje 14:37: (KHTML, like Gecko) Chrome/79.0.3945.147 Safari/534.24 XiaoMi/MiuiBrc
09 /12.12.1-go

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumira que el destinatario ha recibido el mensaje, cuando el emisor del mismo recepcione el acuse
de recibo que puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del
mensaje de correo electrénico asi como sus archivos adjuntos en la fecha y hora indicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en los casos en que aparece la frase “Queued mail for delivery” se debe a las caracteristicas del servidor de correo
electrénico Microsoft Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviara una segunda respuesta indicando que no fue exitosa la
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entrega del mensaje, si no hay una segunda respuesta del servidor de correo electrénico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este
documento pasa a constituir acuse de recibo
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Contenido del Mensaje
REPORTAR OFICIO REMISORIO

i{&! seguros alfa

IMPORTANTE: Esta direccion de correo electronico es utilizado de manera exclusiva para
notificacion electronica y por lo tanto, pedimos no responder a este mensaje, en caso de
tener alguna inquietud, comuniquese a través de uno de nuestros canales de servicio.

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

Usted ha recibido un correo electrénico seguro y certificado de parte de Seguros de Vida Alfa
- Porvenir, quien ha depositado su confianza en el servicio de correo electrénico

certificado de e-entrega para hacer efectiva y oportuna la entrega de la presente notificacion
electronica.

Enviado por Seguros de Vida Alfa - Porvenir

RECUERDE que este no es un canal para la recepcion de notificaciones, solicitudes, quejas
o reclamos, ni el mensaje sera redireccionado. El canal dispuesto para tales fines

es servicioalcliente@segurosalfa.com.co, en caso de tener alguna inquietud, comuniquese a
través de uno de nuestros canales de servicio, linea en Bogota 307 70 32, linea nacional 01
8000 12 25 32

Para una adecuada descargay visualizacion de los archivos por favor evite hacerlo
desde dispositivos moviles. En caso que presente algun 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 desde: 191.106.201.179
el dia: 2021-12-06 14:37:20

Archivo: 1144150035 CARGAR_DICTAMEN_PCL_AFILIADO.pdf desde: 191.106.201.179
el dia: 2021-12-06 14:37:22

Archivo: 1144150035 CARGAR_DICTAMEN_PCL_AFILIADO.pdf desde: 191.106.201.179
el dia: 2021-12-06 14:37:23

Archivo: 1144150035 CARGAR_DICTAMEN_PCL_AFILIADO.pdf desde: 181.54.0.191 el
dia: 2021-12-08 11:30:29

Archivo: 1144150035 CARGAR_DICTAMEN_PCL_AFILIADO.pdf desde: 181.54.0.191 el
dia: 2021-12-08 11:30:32

Archivo: 1144150035 CARGAR_DICTAMEN_ PCL_AFILIADO.pdf desde: 181.54.0.191 el
dia: 2021-12-08 11:30:33

Archivo: 1144150035 REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.pdf desde:
191.106.201.179 el dia: 2021-12-06 14:42:33

Archivo: 1144150035 REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.pdf desde:
191.106.201.179 el dia: 2021-12-06 14:42:35

Archivo: 1144150035 REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.pdf desde:
191.106.201.179 el dia: 2021-12-06 14:42:36

Archivo: 1144150035 REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.pdf desde:
181.54.0.191 el dia: 2021-12-08 11:30:33

Archivo: 1144150035 REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.pdf desde:
181.54.0.191 el dia: 2021-12-08 11:30:37

Archivo: 1144150035 REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.pdf desde:
181.54.0.191 el dia: 2021-12-08 11:30:37

De conformidad con el articulo 9 de la Ley 527 de 1999, la presente notificacion electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es
posible determinar que los mismos no han sido modificados ni alterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensaje,
por lo tanto dichos documentos tienen plena validez juridica y probatoria.
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
DECRETO 1507 agosto 12 de 2014

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

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

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:

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

2.INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

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

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

3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Afiliado: X Beneéficiario:

Apellidos: HOYOS MEJIA Nombre: LUZ MERY

Documento de identificacion: CC No: 1144150035

Fecha nacimiento: 31/01/1991 Edad: 30 ANOS

ETAPAS DEL CICLO DE VIDA:

Bebes y menores de 3 afios: Nifos y adolescentes:

Poblacion en edad econdmicamente activa: X Adultos Mayores:

Escolaridad: SIN DATO

Direccion: 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: Ocupacion: Cadigo CIUO:

Nombre actividad econdémica: Clase:

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

No aplica:

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

DOCUMENTOS SE TUVO EN CUENTA

HISTORIA CLINICA COMPLETA X

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

EXAMENES PARACLINICOS

EXAMENES PRE-OCUPACIONALES

EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES

EXAMENES POST-OCUPACIONALES

CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL

OTROS

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL -
TITULOS | y 1l

Descripcion de la enfermedad Actual:
Esta calificaciéon es expedida por solicitud directa de la afiliada al Fondo de Pensiones Porvenir, por lo tanto, su validez sera
exclusiva para Ente solicitante y para tramites 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 Unico para Calificacién de Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional.

Esta calificacion de pérdida de capacidad laboral es producto de la informacion 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 diagndsticos o en tramite ante alguna de las entidades competentes y/o en cualquier instancia, es importante
indicar que esta segunda calificacion no tendria validez y tampoco seria pasible de controversia ante las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez ni de demanda ante la Jurisdiccion Ordinaria Laboral. La anterior aclaracion, por cuanto es nuestro
interés prestar el servicio requerido sin llegar a incurrir en la conducta irregular de que trata el articulo 32 del Decreto 1352 de
2013.

Paciente femenina de 30 afios de edad, de ocupacién contadora; con cuadro de +/-1afio de evolucion disfagia psicogena en
concurso de trastorno de ansiedad y somatomorfo; que ha condicionado desnutricién proteico caldrica crénica, aun cuando en
la actualidad logra ingesta alimentaria; no se describe alteracion en el funcionamiento mental. Recibe manejo terapéutico
multimodal con una adecuada respuesta. Historial clinico hace mencién y referencia trastorno desencadenado por presuntos
estresores laborales, sin embargo, no hay evidencia, de haber iniciado proceso de calificacion de origen por estas patologias,
aun cuando fue solicitado este no fue aportado por la paciente.

Cuenta con certificado de rehabilitacion expedido por su EPS con concepto no favorable y a la fecha completa mas de 500 dias
de incapacidad temporal continua.

Se procede a realizar calificacion de la pérdida de capacidad laboral y ocupacional, acorde a lo contemplado en el Manual
Unico para la Calificacién de la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Dto. 1507/2014).

Nota: Demas historia clinica aportada al expediente. Los conceptos anotados corresponden a resumenes de los mismos y no
a transcripciones exactas de su contenido. En el analisis del presente caso, se revis6 a profundidad la totalidad de la historia
clinica aportada, la cual incluye conceptos clinicos y reportes paraclinicos. Finalmente, se resalta que solo se anotan algunos
conceptos relevantes en el presente dictamen aun cuando se han analizado todos los aportados.

Fecha Especialista o examen Resultado
05/10/2019 Ingreso agudos domiciliario Ingreso agudos domiciliario (EPS Sura, Dra. Miriam Romero,Reg.
1040731952)

Valoracion ingreso a temporal. Paciente de 28 afos de edad, con cuadro
de disfagia progresiva para respirar con multiples estudios sin etiologia clara
hasta el momento, en proceso con disfagia en estudio, tx de motilidad
esofagica. En plan de realizar estudio de esofagograma la cual tiene cita en
10 dias, por lo que neurologia, envia para manejo con fonoaudiologia y
nutricién, mientras tiene examenes y cita ambulatoria con neurologia, con
reporte de examenes. Al momento encuentro paciente estable
hemodinamicamente sin signos de SIRS, afebril, normotensa, normocardia,
no luce tdxica, sin signos de dificultad para respirar, no alteracién de habal,
refiere sensaidn de congestidon nasal pero no rinorrea leve, dolor frontal, sin
tto para sinusopatia, considero paciente mévil sin alteracion o limitiacion
para la movilidad puede recibir sus terapias ambulatorias, sin embargo, dado
que el proceso puede demorar, solicito valoracion por fonoaudiologia
domiciliaria, mientras tiene cita de esofagorama 16/10/2019, se dara manejo
en casa, y al tener la cita por fonoaudiologia ambulatoria se dara de alta.
Control médico 17/Oct., se da orden manual para valoraciéon por nutricion de
IPS basica y por sinusopatia sin manejo envio tto con sultamicilina Tab
375mg cada 8 horas x 7 diaas. Continua dieta espesa hasta nueva orden.

22/11/2019 Valoracién Gastroenterologia Valoracién Gastroenterologia (Centro Médico Imbanaco, Dr. Jesus Hoyos,
Reg. 13721-89)

Sensacién de disfagia

Desde agosto pasado presenta sensacion de disfagia. El dia 24/Sept,
consulté a Urgencias po disfagia y disnea. Fue hospitalizada durante 5
dias. Le realizaron endoscopia digestiva alta informada como normal.

LUZ MERY HOYOS MEJIA - CC 1144150035 - SINIESTRO 202103806






@l seguros alfa

Pag 3 de 8

Cinevideodeglucién normal. Esofagograma normal.

Ha disminuido 6Kg de peso corporal.

ANTECEDENTES: Patolologicos: -tachado- // Tx: Esguince de tobillo /
Farmacoldgicos: Esomeprazol, Reflufin, Sucralfato, Loratadina,
Beclometasona / Familiares: HTA

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

(No se describen otras alteraciones al examen fisico)

Dx: Sensacién de disfagia.

PLAN: Manometria esofagica.. Cita con resultados. Continuar laborando en
casa, hasta aclarar diagnéstico e inicio de tratamiento.

23/01/2020 Valoracion Gastroenterologia Valoracién Gastroenterologia (Centro Médico Imbanaco, Dr. Jests Hoyos,
Reg. 13721-89)
Sensacion de disfagia
6 meses de evolucién de sensacion de disfagia, tolerancia a alimentos
liquidos, y disminucion subjetiva de peso corporal. Manometria alta
resolucion normal.
Completa varios estudios diagnésticos sin causa definitiva.
EXAMEN FiSICO: Peso: 53Kg
(No se describen otras alteraciones al examen fisico)
PLAN: Sin déficit motor, solicito pH impedanciometria esofagica. Cita con
resultados.

13/03/2020 Valoracion Gastroenterologia Valoracion Gastroenterologia (Centro Médico Imbanaco, Dr. Jesus Hoyos,
Reg. 13721-89)
Consultas previas por sensacion de disfagia y pérdida de peso.
Manometria normal.
PH e impedanciometria negativa para reflujo acido con indice de sintomas
negativo.
Resonancia cerebral previa sin alteraciones.
Un sintoma repetitivo y de gran relevancia, es el de alteracion en la funcion
respiratoria, y que asocia a la presencia de eructos. Ademas hay relacién
en la aparicidn posterior a rinoplastia.
Considero que debe ser reevaluado por ORL, dado que los examenes
encaminados a evaluar la funcién esofagia son normales.
EXAMEN FiSICO: Buenas condiciones generales, ambulatoria. Peso 54Kg.
(No se describen otras alteraciones al examen fisico)
ANALISIS: Los reportes de examenes (manometria e impedanciometria
esofagicas) no evidencian trastornos de motilidad o enfermedad por reflujo
GE y RMN de cerebro es normal.
Como posibilidad diagnéstica, se podria plantear la entidad de "eructo
supragastrico”, aunque la impedanciometria y manometria normal.
Solicito examenes de laboratorio.
Cita con resultados.

10/11/2020 Valoracion Psiquiatria Valoracién Psiquiatria (fundacion Valle del Lili, Dra. Claudia Mufioz, REg.

762251/2009)

29 afios. N/P Cali. Vive con sus padres. Soltera. cristiana. Universitaria
(Contaduria). En incapacidad, trabaja en Comfandi. Acompafiada de su
madre.

Dx de trabajo por psiquiatria reportados en historia clinica d hospitalizacion
reciente:

Trastorno de ansiedad.

Trastorno por sintomas somaticos.

Tratamiento actual: Amitriptilina 12.5mg noche

LUZ MERY HOYOS MEJIA - CC 1144150035 - SINIESTRO 202103806
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Manejos farmacoldgicos previos suspendidods: paroxetina, fluoxetina,
present6 acatisia.

Anotacion de valoracion por psiquiatria dle 29/10/2020 durante ultima
hospitalizacion: "Paciente evaluada por el servicio de psiquiatria en la
hospitalizacién previa y recientemente (22/10/2020) por consulta externa
(Dra. Guerrero) que conceptud "Paciente en la cuarta década de la vida, con
cuadro crénico de alteraciones de la deglucién, malestar gastrointestinal
significativo que ha generado pérdida significativa de peso y en el momento
se encuentra en desnutricion. Ha presentado marcada sensibilidad a los
efectos extrapiramidales de los medicamentos. Durante la evaluacion
encuentro hipervigilancia somatica y discurso centrado en los sintomas
fisicos".

Describe que ha estado colocandose SNY la alimentacion enteral y le ha
producido dolor abdominal y distension por lo que consulta nuevamente.
La Dra. Guerrero le indic6 amitriptilina que NO inicié y no desea tomar, le
teme a los efectos adversos de la medicaciéon. Expresa su desdeo de otro
tipo de tratamiento que no inclya la medicacion. Se molesta en el momento
que se sefala la dificultad que tiene en la adherencia a las indicaciones
médicas.

Describe de manera detallada y técnica los sintomas y las dificultades y se
hace evidnete en su discurso las conductas de autochequeo e
hipervigilancia sobre su cuerpo. Niega conductas purgativas.

Valoracion realizad durante la consulta del dia de hoy 10/11/2020

La paciente acude en compania de su madre, refiere ser adherente al uso
de amitriptilina, niega efectos secundarios a la medicacion, refiere que al
rememorar el contexto en el cual se encontraba cuando iniciaron las
dificultades para la deglucién, identifica como estresor el tema laboral,
"llevaba 5 afios trabajando en Comfandi, mucho estrés, jornadas largas de
trabajo, muchas responsabilidades, a veces llegaba a mi casa a llorar,
ademas me tronché el tobillo y no pude seguir haciendo ejercicio; entonces
eso mas me afectaba porque era mi forma de relajarme, muy muy
estresada, me sentia agotada, entonces empecé a no dormir, eso me hacia
doler la cabeza y al otro dia me sentia peor. Niega otras situaciones de
estrés a nivel familiar o social.

Actualmente refiere que cada vez es mas consciente de la posibilidad de
que sus sintomas fisicos 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 suefio no es reparador, durante el dia realiza varias rutinas
relacionadas con sus terapias pero también con otras actividades que le
gratifican. Refiere incertidumbre sobre la evolucion de su enfermedad,
refiere preocupacién 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 calculo, inteligencia impresiona
promedio. Euquinética. Afecot modulado de fondo ansioso. Eulalica.
Pensamiento cherente, relevante, con adecuada produccién ideoverbal, con
ideas de preocupacién somatica sobrevalorada, sin ideas de muerte ni de
suicidio, no detecto ideas delirantes, rforma l6gica, niega alteraciones de la
sensopercepcion, juicio y raciocinio conservados, introspeccion parcial,
prospeccion incierta.

ANALISIS Y PLAN: Explico a la pacente la importancia de un tratamiento

LUZ MERY HOYOS MEJIA - CC 1144150035 - SINIESTRO 202103806
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multidisciplinario en el que se incluya manejo por terapia ocupacional y
psicologia, la paciente refiere dificultad para asistir con regularidad a las
terapias, explico que hacen parte del manejo multidisciplinario que solicita y
la funcién de terapia ocupacional en la recuperacion de funcionalidad y
manejo de tiempo y de psicologia 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 dias.

20/11/2020

Valoraciéon Gastroenterologia

Valoracion Gastroenterologia (fundacion Valle del Lili, Dr. Adolfo De la Hoz,
Reg. 76102702)

Control. N/O/P Cali. Ocupacién contadora, analista financiera.
ANTECEDENTES: Farmacoldgicos: dexlansoprazol 30mg BID, paroxetina
5mg QD, tiamina QD, magaldrato irregularmente. / Alergia: metoclopramida
y metilprednisolona (desasosiego) / Habito intestinal 1 vez al dia, bristol 5-6
/ Familiares HTA (padre)

Consulté en octubre 2020 en relacion ocn control posterior a hospitalizacion,
estuvo en piso de la FVL a cargo de Medicina Interna por disfagia esofagica
sin etiologia filiada, después de multiples estudios y valoraciones
especializadas, hasta ese momento, los unicos datos positivos habian sido
un transito esofagico lento en una de las dos cinedegluciones realizadas y
criterios para eséfago hipersensible en la pHmetria. Se realiz6 manometria
esofagica la cual fue normal. Se completd estudio con colonoscopia la cual
no mostré lesiones. Egresd con sonda de nutricion y paroxetina prescrita
por psiquiatria.

Consideré que la paroxetina era una muy buena opcion en el tratamiento de
esta entidad, sin embargo, existe amplia evidencia para la amitriptilina, pedi
concepto de psiquiatria para su uso.

Asiste a control en Nov/2020, refier que estuvo recientemente hospitalizada
por intolerancia a la nutricién enteral, hubo cambio de preparado observando
mejoria. Fue valorada por psiquiatria acogiendo la recomendacion de iniciar
amitriptilina en dosis titulables, actualmente con 25mg QD noche.

EF: TA: 100/60, FC. 76x', FR: 14x', Peso: 44Kg. Regular estado general,
hipodinamica, hipotrofica, alerta, sin desorientacion, sonda nasoenteral en
fosa nasal derecha, mucosa oral hUmeda, no bocio, térax sin ruidos
agregados, abdomen plano, peristaltismo presente, blando, no doloroso, no
masas, no megalias, pulsos ++, no edemas ni focalizacion.

ANALISIS Y PLAN: Paciente con disfagia esofagica por hipersensibilidad lo
cual quedd documentado en pHmetria en conjunto con psiquiatria se acordd
iniciar amitriptilina en dosis titulables, actualmente recibe 25mg noche con
adecuada tolerancia.

En relacion con la nutricion enteral, debe continuar y adicionar ingesta de
alimentos via oral a tolerancia para definir el retiro o cambio de sonda.
Prorrogo incapacidad 30 dias.

19/01/2021

Concepto de Rehabilitacion

Concepto de Rehabilitacion (EPS Sura)

Dx: Enfermedad acido péptica, obstruccion nasal 09/07/2020, trastorno de
ansiedad, trastornos somatomorfos

Etiologia: Sobrecarga laboral

Resumen: Cuadro que inicia septiembre/2019, con obstruccién nasal
progresiva y disfagia con sensacién de taco en garganta, por lo cual, la lleva
a anorexia marcada, asociado a cefalea frecuente, cansancio y fatiga
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crénica, disnea, taquicardia.
Actualmente recibe tratamiento sueroterapia, acupuntura y terapia neural
Se recomienda tratamiento psicolégico, programacién neurolinguistica.

23/09/2021 Valoracion Psiquiatria

Valoracion Psiquiatria (fundacion Valle del Lili, Dra. Claudia Mufoz, REg.
762251/2009)

30 afios. N/P Cali. Vive con sus padres. Soltera. cristiana. Universitaria
(Contaduria). Asiste sola.

Control

Dx de trabajo por psiquiatria reportados en historia clinica d hospitalizacion
reciente:

Trastorno de ansiedad.

Trastorno por sintomas somaticos.

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

Manejos farmacoldgicos previos suspendidods: paroxetina, fluoxetina,
present6 acatisia. Trazodona somnolencia. Sertralina cefalea, mareo.
Clonazepam me puse mas tranquila, me ayudo.

La paciente me refiere estd haciendo bruxismo, siente dolor en mandibula
en las mafianas, refiere esta tolerando mejor los alimentos, duerme bien,
aunque se despierta en la noche por deseo de orinar. En la tltima semana
refiere sensacion de cistitis, incremento de urgencia urinaria. Refiere en
este mes tuvo una situacion de estrés "creo que lo manejé".

Refiere en ocasiones temor a volver a tener dificultades con la alimentacion,
por eso introduce los alimentos de manera muy lenta.

EXAMEN MENTAL: Aspecto cuidado, cabello tinturado, sus ufas estan
pintadas, colaboradora. Establece contacto visual con el entrevistador.
Viste ropa amplia, saco. Alerta, euproséxica, orientada, sin compromiso de
memoria ni calculo, inteligencia impresiona promedio. Euquinética. Afecto
hipomodulado. Eulalica. Pensamiento cherente, relevante, con adecuada
produccién ideoverbal, continua con ideas de preocupacion en relacién a su
salud, temor a tener una enfermedad organica, sin ideas de muerte ni de
suicidio, no detecto ideas delirantes, forma logica. Niega alteraciones de la
sensopercepcién. Juicio y raciocinio conservados, introspeccién en
construccion, prospeccion mejorando.

ANALISIS Y PLAN: No ha retomado psicoterapia, me refiere por
disponibilidad de citas con su terapeuta, ajusto dosis de clonazepam para
buscar disminuir sensacion de bruxismo, solicito paraclinicos por sintomas
urinarios y por cuadro de agotamiento.

Mirtazapina 30mg noche, clonazepam 2gotas amy 2 a 5 gotas pm,
psicoterapia por psicologia semanal.

Control en 1 mes.

TITULO |
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS
CIE 10 DIAGNOSTICO ORIGEN DEFICIENCIA(S)/MOTIVO DE CALIFICACION/CONDICIONES DE SAL
F459 |TRASTORNO SOMATOMORFO, NO ESPECIFICADO Comun Trastorno somatomorfo
F419  |TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO Comun Trastorno de ansiedad
R13X DISFAGIA Comun Disfagia psicogénica
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No Descripcion Clase funcional/Valor porcentual CAT |Domi [% Total
No Tabla | Clase |CFP [CFM1|CFM2|CFM3 JAjust Resultado nan |Deficiencia
FU 3 Clase % cia |(F.Balthazar
Defici [finaly |Deficien [ sin
encia |literal cia ponderar)
1 |Deficiencia por desorden del tracto digestivo superior 4.6 2 4 0 2C 20.00 0.0 36.00
2 |Trastorno somatomorfo 13.3 1 20.00 0.00
CFP:Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor unico
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
Combinacion de valores: A+ (100-A) *B A: Deficiencia de mayor valor
100 B: Deficiencia de menor valor
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: |% Total deficiencia(sin ponderar) X 0,5 [18.00
TITULO Il
VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Personas en edad econémicamente activa (incluye menores trabajadores, jubilados, pensionados, adultos mayores que trabajan )
ROL OCUPACIONAL
1 |Restricciones del rol laboral 5.00
2 |Restricciones autosuficiencia econémica 1.00
3 |Restricciones en funcién de la edad cronoldgica 1.00
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 7.00
CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Asigne el valor segun el grado de dificultad, ayuda y dependencia
CLASE VALOR CLASE| VALOR
A 0.1 No hay dificultad, no dependencia D 04 Dificultad severa, dependencia severa
B 0.2 Dificultad leve, no dependencia E 0.5 Dificultad completa, dependencia completa
C 0.3 Dificultad moderada, dependencia moderada
COD AREA OCUPACIONAL d110| d115]d140 145| d150 | d160| d165| d170| d172 | d175| d1751
d1 | Tabla6 |Aprendizaje y aplicacion 11 ] 1.2 1.3 14 | 15| 16| 1.7 [ 1.8 | 1.9 | 1.10
del conocimiento 0.0 | 0.0 0.0 00| 00] 00] 00 00 ] 00| 0.0 0.0
d3 | Tabla7 [Comunicacion d310| d315| d320 | d325( d330| d335| d345| d350 | d355 [ d360
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
d4 | Tabla8 [Movilidad d410 | d415| d430 | d440 | d445| d455| d460| d465 | d470| d475
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
d5 Tabla 9 |Autocuidado - cuidado d510| d520| d530 d540 | d5401| d5402| d550 | d560 | d570 | d5701
personal 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 49 | 410
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.2 0.4
d6 | Tabla 10 |Vida doméstica d610 | d620| d6200 | d630 | d640 | d6402| d650 | d660 | d6601| d6506
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10
0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
Sumatoria total otras areas ocupacionales (20%) 0.6
Valor final de la segunda parte para las personas en edad econémicamente activa 7.60
Calculo final PCO | Valor final deficiencia ponderado + Suma area motriz + Suma area adaptativa: 8
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7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Perdida de capacidad laboral = TITULO I Valor Final Ponderada + TITULO Il Valor Final
VALOR FINAL DE LA PCL / OCUPACIONAL (%): | 25.60
FECHA DE ESTRUCTURACION: 23/09/2021 ORIGEN: FECHA ACCIDENTE
Sustentacion: Accidente SI|NO
Coincide con fecha de ultima valoracion legible por psiquiatra Laboral
aportada dentro del expediente, que define estado clinico y Comun
funcional por los que se realiza la presente calificacion. Enfermedad SI|NO
Laboral
Comun X

Para definicion del titulo |, 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 fisico clase 4;
factor moduladro resultados objetivos clase 0; deficiencia 20%.

Al aplicar la formula de balthazar, 18.0%

Para definicion del titulo 11, se tienen en cuenta el curso de su patologia y la incidencia con la labor que desarrolla:

Rol laboral (7.0%): rol laboral recortado (5.0%) + Autosuficiencia econémica reajustada (1.0%) + Edad cronoldgica 1.0%)

Otras areas ocupacionales (0.6%): aprendizaje 0 %, comunicacion 0%, movilidad 0%, cuidado personal 0.4%, vida doméstica
0.2%.

|ALTO COSTO / CATASTROFICA | |CONGENITA O CERCANA AL NACIMIENTO
CLASIFICACION CONDICION SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD (Marque con una X

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA realizar sus actividades de la vida diaria Sl NO X
(areas ocupacionales)

SE REQUIERE CURADOR PARA LA TOMA DE DECISIONES SI NO X
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO para realizar actividades de la vida diaria Sl NO X
(areas ocupacionales)

REVISION PENSION: NO TIPO DE ENFERMEDAD / DEGENERATIVA N/A PROGRESIVA | N/A

DEFICIENCIA:SIN DATO

8. GRUPO CALIFICADOR

FISIOTERAPEUTA
LSO Resolucion 4919 del 08/05/2012

/
LILIANA MONTES CASTANEDA é@lj?

ANDREA MARIA RINCON CARVAJAL
Medico Fisiatra E.S.O
RM 001782/99

JOSE ABRAHAM GUTIERREZ BEDOYA
MEDICO LABORAL (SUPLENTE)
RM. 028/2001 - Lic. SO 0242/12
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Bogota D.C., 2 de Diciembre de 2,021
Sefior(a): CPCL - BEN
LUZ MERY HOYOS MEJIA CC. 1144150035
CR 50 55 56 CC 2232
3174122243 D

CALI(VALLE)

Asunto: Calificacién 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 proteccion y satisfaccion de nuestros clientes. De
acuerdo a tu solicitud de calificacién 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
calificacion de Seguros de Vida Alfa S.A.(1)

De acuerdo a los parametros establecidos en el Manual Unico para la Calificacion de la Perdida de la
Capacidad Laboral y Ocupacional (2) se ha determinado una (PCL) de 25.60% y fecha de estructuracion
23 de Septiembre de 2021 Origen COMUN

Si tu calificacion es igual o superior al 50%, podras iniciar los tramites ante la AFP Porvenir (3) para
acceder a la prestacién econdémica correspondiente, previo el cumplimiento de los requisitos legales para
acceder a la pension de invalidez (4). Si este es tu caso, podras radicar tu solicitud pensional a través de
la pagina web www.porvenir.com.co o llamando a la linea de atencion al cliente de Porvenir
018000510800, con el fin de solicitar una cita para la radicacion de la documentacion.

En caso de que no te encuentres de acuerdo con la calificacion emitida por Seguros de Vida Alfa S.A,
cuentas con diez (10) dias habiles siguientes a partir de la fecha de recibida la notificacion para
manifestar tu inconformidad frente a resultado. Esta manifestacion se debe realizar por escrito y debe
estar dirigida a Seguros de Vida Alfa S.A. en donde expreses sobre cual o cuales de los siguientes
aspectos te encuentras en desacuerdo:

- Pérdida de capacidad laboral

- Origen

- Fecha de estructuracion

La carta debe ser remitida por medio de correo certificado a la direccion Carrera 10 # 18-36, piso 4
edificio José Maria Cordoba en Bogota o a inconformidad@segurosalfa.com.co. Ten presente
que el comunicado debe venir firmado por ti, relacionando los datos de localizacién. Posterior a la
revision de tu carta, procederemos a remitir tu expediente a la respectiva Junta Regional de Calificacion
de Invalidez para obtener una segunda calificacion.

i P T Wl Tk
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Una vez realizada la solicitud, a mas tardar en (15) quince dias habiles recibiras por parte de Seguros de
Vida Alfa S.A. una comunicacién donde te informaremos el estado del proceso.

wigiLaDo

Para nosotros es un gusto servirte.

Cordialmente,

ceele

Departamento de medicina laboral
Convenio Seguros de Vida Alfa
Seguros alfa S.A y seguros de vida Alfa S.A

1 Segun lo establecido en el Articulo 52 de la Ley 962 de 2005.

2 Decreto 1507 de 2014

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

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

Tendran derecho a la pension de invalidez, los afiliados que conforme a lo dispuesto en el articulo anterior sean declarados
invalidos 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 afio

A través del Defensor del Consumidor Financiero, como vocero de los clientes, podran ser atendidas las peticiones o
requerimientos referentes a los productos o servicios prestados por las Compafias, los cuales deberdn ser radicados
utilizando alguno de los medios sefialados a continuacién: Correo electrénico:

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

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

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:. BOGOTA D.C.
(BOGOTA)

AFP: PORVENIR S.A. Avenida Calle 26 N 59 - 15 Local 6 y 7 Edificio Avianca TEL:7435333 - ext 14622 BOGOTA
D.C.(BOGOTA)

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