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Calle 34 # 7 - 23 Barrio Buenos Aires
Telefono: 3182261868- 3502219935
Palmira - Valie . Del Cauca

Asunto: Notificacion calificacion de pérdida de capacidad laboral.

Respetado Sefiora.

ARL SURA atentamente le notifica el dictamen de calificacién de secuelas en primera oportunidad por €l
accidente de trabajo ocurrido a Usted el 13/07/2019 mediante el cual se determiné el porcentaje de pérdida de

su capacidad laboral.

De conformidad con lo estipulado en el Decreto 1507 de 2014, el porcentaje de pérdida de su capacidad
laboral fue del 0%.Asi mismo nos permitimos informarle que una vez revisado el evento reportado ante ARL
SURA vy luego de analizar la historia clinica y los conceptos de las valoraciones que recibid por el accidente
laboral, consideramos gue las patologias informadas en el dictamen no son derivadas del evento laboral, las
mismas se presumen de origen comun conforme a lo establecido en el art. 12 del decreto ley 1295 de 1394 y
se le recomienda solicitar a la entidad respectiva EPS, que le inicie proceso de calificacion de origen de dichas
patologias. Anexamos copia del dictamen de pérdida de capacidad laboral que le fue realizado.

Segun el Articulo 7 de la Ley 776 de 2002, se establece que solo habra lugar al pago de indemnizacion
cuando la incapacidad del afiliado sea igual o superior al 5% pero inferior al 50%.

En caso de presentarse alguna inquietud o controversia al respecto, por favor informarnos mediante
comunicacion escrita dirigida a la Direccion de Medicina Laboral, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes al recibo de la presente comunicacion, donde con gusto estaremos dispuestos a aclararla o en caso
necesario, proceder de acuerdo con los recursos adicionales previstos en la Ley (articulo 142 del Decreto 019

de 2012).

Para lo anterior, la comunicacion puede ser enviada a la siguiente direccion Calle 64 Norte # § B-146 Local
106C Centro Empresa, Santiago de Cali - Valle del Cauca, Teléfono: 3876130.

Transcurrido el piazo anterior, sin que usted haya manifestado su desacuerdo sobre el dictamen sefialado, se
entenderd que esta conforme con el mismo y éste se considera que esta en firme.

Para su informacién a continuacion encontrard fundamento juridico sobre el tema en mencién: Corresponde af
Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES- a las
Administradoras de Riesgos Laborales, ARL, a las Compafiias de Seguros que asuman el riesgo de invalidez
y muerte, y a las Entidades Promotoras de Salud EPS, determinar en una primera oporfunidad la perdida de
capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el origen de estas contingencias. En caso de que el
interesado no esté de acuerdo con la calificacién debera manifestar su inconformidad dentro de los diez (10)
dias siquientes y la entidad debera remitio a las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez del orden
regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decisién sera apelable ante la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez, Ia cual decidird en un témino de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones proceden
las acciones legales (Decrefo 0019 de 2012, articulo 142).
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Cordialmente,

A

OROZCO BLANCO [SABEL
COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL|SURA OFICINA CALI

et

CARVAJAL SEPULVEDA CARLOS MARIO
Lic. SST Res. 2017060110705/17
COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL|SURA OFICINA CAL

==

RAMIREZ ALVAREZ FERNANDO

LSO R.2016060009213 03/05/2016
COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL|SURA OFICINA CALI

Copia a:

CONSORCIO PTAR PW
Departamento de Salud Ocupacional

Carrera 12 # 97 - 80 Oficina 605 Edificio Punto Empresariat 97

Telefono: 7557465
Bogota - D.C.

EMSSANAR EPS - Medicina Laboral. Ciudad (ANEXO DICTAMEN)
(Calle 5 # 19 — 12 Barrio Libertadores. Ciudad)

COLPENSIONES AFP - Medicina Laboral. Ciudad

(Carrera 5 # 9-25 Centro)

ARL
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