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Colpensiones
10 afios

COLPENSIONES Nit 900.336.004-7

ACTUALIZADO A: 06 diciembre 2023

REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

PERIODO DE INFORME: Enero 1967  diciembre/2023

Tipo de Documento:
Numero de Documento:
Nombre:

Direccion:

Estado Afiliacion:

Cédula de Ciudadania
16827187

REINEL SANCHEZ CAMPO
KR 49 A # 43 - 47

Activo Cotizante

INFORMACION DEL AFILIADO

Fecha de Nacimiento:
Fecha Afiliacion:
Correo Electrénico:
Ubicacion:

21/09/1968
26/10/1989
reinelofficial@outlook.es

RESUMEN DE SEMANAS COTIZADAS POR EMPLEADOR

En el siguiente reporte encontrara el total de semanas cotizadas a través de cada uno de sus empleadores o de sus propias cotizaciones como trabajador
independiente, es decir, las que han sido cotizadas desde enero de 1967 a la fecha. Recuerde que la Historia Laboral representa su vida como trabajador,
la que usted ha construido mes a mes y afio a afio.

[1]ldentificacion Aportante [2]Nombre o Razén Social [3]Desde [4]Hasta [5]Ultimo Salario | [6]Semanas [7]Lic | [8]Sim | [9]Total
4164001490 AGUIRRE MONROY 26/10/1989 07/11/1989 $39.310 1,86 0,00 0,00 1,86
4018206477 ASECOVIG LTDA 05/03/1990 03/04/1990 $47.370 4,29 0,00 0,00 4,29
4070106461 MEJIA DE V ELENA 06/05/1993 18/09/1993 $89.070 19,43 0,00 0,00 19,43
6039201 ROJAS HERNANDO 01/01/1995 31/01/1995 $119.000 4,29 0,00 0,00 4,29
6039201 ROJAS HERNANDO 01/02/1995 28/02/1995 $119.000 4,29 0,00 0,00 4,29
6039201 ROJAS HERNANDO 01/03/1995 31/03/1995 $99.000 4,29 0,00 0,00 4,29
6039201 ROJAS HERNANDO 01/04/1995 30/04/1995 $119.000 4,29 0,00 0,00 4,29
6039201 ROJAS HERNANDO 01/05/1995 31/05/1995 $119.000 4,29 0,00 0,00 4,29
6039201 ROJAS HERNANDO 01/06/1995 30/06/1995 $119.000 2,43 0,00 0,00 2,43
5316289 SANTOS EFREN PALACIO 01/08/1995 31/08/1995 $36.000 1,00 0,00 0,00 1,00
5316289 SANTOS EFREN PALACIO 01/09/1995 30/09/1995 $8.000 0,29 0,00 0,00 0,29
16756691 MARIN FRANCO HORACIO 01/01/1996 31/01/1996 $24.000 0,71 0,00 0,00 0,71
16756691 MARIN FRANCO HORACIO 01/02/1996 29/02/1996 $9.000 1,00 0,00 0,00 1,00
26552825 NUNEZ COY MARIA JOSE 01/04/1996 30/04/1996 $9.000 0,29 0,00 0,00 0,29
26552825 NURNEZ DE COY MARIA J 01/05/1996 30/06/1996 $0 0,00 0,00 0,00 0,00
6494593 RUBEN DARIO VILLEGAS 01/08/1996 31/08/1996 $133.000 4,00 0,00 0,00 4,00
6494593 VILLEGAS 01/09/1996 30/09/1996 $118.000 4,29 0,00 0,00 4,29
6494593 VILLEGAS 01/10/1996 31/12/1996 $142.000 12,86 0,00 0,00 12,86
6494593 VILLEGAS 01/01/1997 31/12/1997 $172.000 51,43 0,00 0,00 51,43
6494593 VILLEGAS 01/01/1998 31/07/1998 $204.000 27,86 0,00 0,00 27,86
805023379 WALTER H PENUELA 01/08/2001 31/08/2001 $156.000 2,29 0,00 0,00 2,29
805023379 WALTER H PENUELA 01/09/2001 31/12/2001 $286.000 16,57 0,00 0,00 16,57
805023379 WALTER H PENUELA 01/01/2002 31/05/2002 $309.000 21,43 0,00 0,00 21,43
805023379 WALTER H PENUELA 01/06/2002 30/06/2002 $618.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805023379 WALTER H PENUELA 01/07/2002 30/09/2002 $309.000 12,86 0,00 0,00 12,86
805023379 WALTER H PENUELA 01/12/2002 31/12/2002 $309.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805023379 WALTER H PENUELA 01/01/2003 30/06/2003 $332.000 25,57 0,00 0,00 25,57
805014467 CARIBAS A 01/03/2006 30/06/2006 $408.000 17,00 0,00 0,00 17,00
805014467 CARIBA SA 01/08/2006 31/08/2006 $408.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805024375 COOPERATIVA DE TRABA 01/09/2006 30/09/2006 $340.000 3,57 0,00 0,00 3,57
805024375 COOPERATIVA DE TRABA 01/10/2006 31/12/2006 $408.000 12,86 0,00 0,00 12,86
805024375 COOPERATIVA DE TRABA 01/01/2007 31/05/2007 $434.000 21,43 0,00 0,00 21,43
805028714 SISAC.T.A. 01/06/2007 31/12/2007 $434.000 30,00 0,00 0,00 30,00
805028714 SISAC.T.A. 01/01/2008 31/07/2008 $461.000 30,00 0,00 0,00 30,00
805028714 SISAC.T.A. 01/08/2008 30/09/2008 $462.000 8,57 0,00 0,00 8,57
805028714 SISAC.T.A. 01/10/2008 31/12/2008 $461.000 12,86 0,00 0,00 12,86
805028714 SISAC.T.A. 01/01/2009 31/01/2009 $497.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805028714 SISAC.T.A. 01/02/2009 28/02/2009 $526.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805028714 SISAC.T.A. 01/03/2009 31/05/2009 $497.000 12,86 0,00 0,00 12,86
805028714 SISAC.T.A. 01/06/2009 30/06/2009 $498.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805028714 SISAC.T.A. 01/07/2009 31/10/2009 $497.000 17,14 0,00 0,00 17,14
805028714 SISAC.T.A. 01/11/2009 30/11/2009 $635.000 4,29 0,00 0,00 4,29
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REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
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[1]ldentificacién Aportante [2]INombre o Razén Social [3]Desde [4]Hasta [5]Ultimo Salario [6]Semanas [7]Lic [ [8]Sim | [9]Total
805028714 SISAC.T.A. 01/12/2009 31/12/2009 $622.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805028714 SISAC.T.A. 01/01/2010 31/01/2010 $655.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805028714 SISAC.T.A. 01/02/2010 28/02/2010 $595.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805028714 SISAC.T.A. 01/03/2010 31/03/2010 $706.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805028714 SISAC.T.A. 01/04/2010 30/04/2010 $621.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805028714 SISAC.T.A. 01/05/2010 31/05/2010 $659.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805028714 SISAC.T.A. 01/06/2010 30/06/2010 $631.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805028714 SISAC.T.A. 01/07/2010 31/07/2010 $640.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805028714 SISAC.T.A. 01/08/2010 31/08/2010 $664.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805028714 SISAC.T.A. 01/09/2010 30/09/2010 $595.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805028714 SISAC.T.A. 01/10/2010 31/10/2010 $593.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805028714 SISAC.T.A. 01/11/2010 30/11/2010 $719.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805028714 SISAC.T.A. 01/12/2010 31/12/2010 $722.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805028714 SISAC.T.A. 01/01/2011 31/01/2011 $460.000 2,71 0,00 0,00 2,71
900222011 BIENESTAR CTA 01/02/2011 28/02/2011 $304.000 2,43 0,00 0,00 2,43
900222011 BIENESTAR CTA 01/03/2011 31/03/2011 $36.000 0,29 0,00 0,00 0,29
900164234 CONTRATOS Y SERVICIO 01/04/2011 30/04/2011 $18.000 0,14 0,00 0,00 0,14
805020671 SELECCIONADORA DE PA 01/11/2011 30/11/2011 $54.000 0,43 0,00 0,00 0,43
805020671 SELECCIONADORA DE PA 01/12/2011 31/12/2011 $536.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805020671 SELECCIONADORA DE PA 01/01/2012 31/12/2012 $567.000 51,43 0,00 0,00 51,43
805020671 SELECCIONADORA DE PA 01/01/2013 31/12/2013 $589.000 51,43 0,00 0,00 51,43
805020671 SELECCIONADORA DE PA 01/01/2014 30/04/2014 $616.000 17,14 0,00 0,00 17,14
890303208 COMFAMILIAR ANDI 01/10/2014 31/10/2014 $616.000 4,29 0,00 0,71 3,57
900500105 CONSTRUCCIONES EDY S 01/10/2014 31/10/2014 $63.000 0,43 0,00 0,00 0,43
900641102 CONSTRUCCIONES Y ACA 01/10/2014 31/10/2014 $42.000 0,29 0,00 0,00 0,29
890303208 COMFAMILIAR ANDI 01/01/2015 28/02/2015 $644.350 8,57 0,00 0,00 8,57
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/02/2015 28/02/2015 $301.000 2,00 0,00 2,00 0,00
890303208 COMFAMILIAR ANDI 01/03/2015 31/03/2015 $644.350 4,29 0,00 4,29 0,00
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/03/2015 31/03/2015 $644.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890303208 COMFAMILIAR ANDI 01/04/2015 30/04/2015 $644.350 4,29 0,00 4,29 0,00
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/04/2015 30/04/2015 $644.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890303208 COMFAMILIAR ANDI 01/05/2015 31/05/2015 $644.350 4,29 0,00 0,00 4,29
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/05/2015 31/12/2015 $644.000 34,29 0,00 4,29 30,00
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/01/2016 31/05/2016 $689.000 21,43 0,00 0,00 21,43
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/06/2016 30/09/2016 $690.000 17,00 0,00 0,00 17,00
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/10/2016 31/10/2016 $713.000 4,29 0,00 0,00 4,29
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/11/2016 30/11/2016 $690.000 4,29 0,00 0,00 4,29
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/12/2016 31/12/2016 $689.000 4,29 0,00 0,00 4,29
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/01/2017 31/01/2017 $738.000 4,29 0,00 0,00 4,29
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/02/2017 28/02/2017 $737.719 4,29 0,00 0,00 4,29
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/03/2017 31/03/2017 $737.718 4,29 0,00 0,00 4,29
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/04/2017 30/04/2017 $737.719 4,29 0,00 0,00 4,29
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/05/2017 30/06/2017 $737.717 8,57 0,00 0,00 8,57
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/07/2017 31/07/2017 $737.719 4,29 0,00 0,00 4,29
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/08/2017 31/08/2017 $737.718 4,29 0,00 0,00 4,29
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/09/2017 31/12/2017 $737.717 17,14 0,00 0,00 17,14
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/01/2018 31/07/2018 $781.242 30,00 0,00 0,00 30,00
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/10/2018 30/11/2018 $781.242 8,57 0,00 0,00 8,57
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/01/2019 31/12/2019 $828.116 51,43 0,00 0,00 51,43
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/01/2020 31/12/2020 $877.803 51,43 0,00 0,00 51,43
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/01/2021 30/11/2021 $908.526 47,14 0,00 0,00 47,14
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/01/2022 31/12/2022 $1.000.000 51,43 0,00 0,00 51,43
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[1]ldentificacién Aportante [2]INombre o Razén Social [3]Desde [4]Hasta [5]Ultimo Salario [6]Semanas [7]Lic [ [8]Sim | [9]Total
900043121 TEMPORALES UNIDOS LT 01/01/2023 30/09/2023 $1.160.000 38,57 0,00 0,00 38,57
[10] TOTAL SEMANAS COTIZADAS:

1.051,14

[11] SEMANAS COTIZADAS CON TARIFA DE ALTO
RIESGO(INCLUIDAS EN EL CAMPO 10 * "TOTAL
SEMANAS COTIZADAS"):

0,00

RESUMEN DE TIEMPOS PUBLICOS NO COTIZADOS A COLPENSIONES

El siguiente resumen INFORMATIVO refleja los periodos laborados en el sector publico y no cotizados al ISS hoy Colpensiones.

[12]Identificacion Empleador [16]Ultimo Salario

[13]Nombre o Razén Social [14]Desde [15]Hasta [17]Semanas [18]Lic [[19]Sim|[20]Total

NO REGISTRA INFORMACION

| [21]TOTAL SEMANAS REPORTADAS:

RESUMEN TIEMPO PUBLICO SIMULTANEO CON TRADICIONAL (67 - 94) Y POST 94

El siguiente resumen refleja los periodos laborados que presentan simultaneidad, es decir aquellos en los que usted presté servicios para varios
empleadores en el mismo periodo de tiempo.

[22]Desde [23]Hasta

NO REGISTRA INFORMACION

[24]Semanas Simultaneas

[25] TOTAL SEMANAS SIMULTANEAS:

[26]TOTAL SEMANAS (cotizadas[10] + reportadas tiempos publicos[21] - simultaneos[25] ) 1051,14

Si usted labor6 en entidades del sector publico y estas entidades no cotizaron a pensiones al Instituto de Seguros Sociales (ISS), hoy Colpensiones, es posible que estos
periodos no se vean reflejados en su reporte de Historia Laboral. De ser asi, puede radicar la solicitud de inclusién de dichos periodos allegando la certificacién Electrénica de
Tiempos Publicos - CETIL expedida por su empleador, conforme al Decreto 726 de 2018 expedido por el Ministerio de Trabajo.

* Los tiempos publicos tenidos en cuenta para la liquidacién de una prestacion econémica decidida con anterioridad al 26/09/2017, no se visualizaran en el reporte de Historia
Laboral.

Si ha trabajado en varias empresas al mismo tiempo, s6lo se contabilizara en el total de semanas uno de los periodos y el salario base sera la suma de lo cotizado, sin exceder
el maximo asegurable al momento de solicitar el reconocimiento pensional.

Las semanas de los periodos de abril y mayo de 2020 con observacién "Pago Decreto 558/2020 COVID 19", seran consideradas en el reconocimiento pensional para: Cumplir
requisito de las 1300 semanas, Cuando se trate de una pension de vejez con 1 SMLMV y para el otorgamiento de las pensiones de invalidez y muerte.

DETALLE DE PAGOS EFECTUADOS ANTERIORES A 1995

Este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas hasta el 31 de diciembre de 1994.

|27 iR GHenm (Hipl et o Nombre o[lz?gzén Social CicILZ%]esde CicI[:?—]iasta g;iigzil\gngﬁziué;l [ DIES (R [B8) Clhsenesim
4018206477 ASECOVIG LTDA 05/03/1990 03/04/1990 $ 47.370 30| Pago aplicado al periodo declarado
4070106461 MEJIA DE V ELENA 06/05/1993 18/09/1993 $ 89.070 136 | Pago aplicado al periodo declarado
4164001490 AGUIRRE MONROY 26/10/1989 07/11/1989 $ 39.310 13| Pago aplicado al periodo declarado
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CPC l _ COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
Olpensiones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

10 afios
PERIODO DE INFORME: Enero 1967 diciembre/2023
ACTUALIZADO A: 06 diciembre 2023
C 16827187 REINEL SANCHEZ CAMPO

DETALLE DE PAGOS EFECTUADOS A PARTIR DE 1995

En el siguiente reporte encontrara el detalle de las semanas cotizadas a partir de enero de 1995 en adelante.

[34] ; et et [44] | [45]
el [35] [36] [37] [38]Fecha |[39] Referencia de [40]IBC [41]Cotizacion ([42]Cotizacion| [43] | ~: o V3
Idf\ntlflcacwn Nombre o Razén Social RA | Periodo| De Pago Pago Reportado Pagada Mora Sin  [Nov/| DIEs| IS [RelCbeEaclun
portante Rep.| Cot.
Intereses
6039201 ROJAS HERNANDO NO | 199501 |16/02/1995 | 28020001000408 $ 118.934 $ 8.000 $ 8.000 30 | 0 | Ciclo Doble
6039201 ROJAS HERNANDO NO | 109501 [21/12/2009 | 9409708034E038 $ 118.934 $0 $0 30 | o |Apote devuelto por estar vinculado
6039201 ROJAS HERNANDO NO | 109501 |16/02/1995 | 911480241FBBZZ $ 118.934 $ 11.000 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
6039201 ROJAS HERNANDO NO | 199502 |02/03/1995 | 2802000000809 $ 118.934 $ 14900  $ 14.900 30 | 0 | Ciclo Doble
6039201 ROJAS HERNANDO NO | 199502 |21/12/2009 | 9409708534E038 $ 118.934 $0 $0 30| 0 :’I’,‘\’lge devuelto por estar vinculado
Pago recibido del Régimen de
6039201 ROJAS HERNANDO NO | 199502 |02/03/1995 | 911480211FBCO0 $ 118.934 $ 14.600 $0 30 | 30 | Il or waciace
6039201 ROJAS HERNANDO NO | 109503 [03/04/1995 | 28020001001638 $ 99.112 $ 12.400]  $ 12.400 30 | 0 | Ciclo Doble
6039201 ROJAS HERNANDO NO | 199503 |21/12/2009 | 9409708x34E038 $ 99.112 $0 $0 30 | o |Apote devuelto por estar vinculado
6039201 ROJAS HERNANDO NO | 109503 [03/04/1995 | 911480291FBCO1 $ 99.112 $ 12.400 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
6039201 ROJAS HERNANDO NO | 199504 |03/05/1995 | 28020001002404 $ 118.934 $ 14900  $ 14.900 30 | 0 | Ciclo Doble
6039201 ROJAS HERNANDO NO | 199504 |21/12/2009 | 9409708C34F038 $ 118.934 $0 $0 30| 0 :’I’,‘\’lge devuelto por estar vinculado
Pago recibido del Régimen de
6039201 ROJAS HERNANDO NO | 199504 |03/05/1995 | 911480261FBCO2 $ 118.934 $ 14.900 $0 30 | 30 | Il or watiace
6039201 ROJAS HERNANDO NO | 109505 [02/06/1995 | 2802000100286 $ 118.934 $0 $0 0o :;;f;l"ig‘élgg Proceso de
6039201 ROJAS HERNANDO NO | 199505 |21/12/2009 | 9409708H34F038 $ 118.934 $0 $0 30 | o |Apote devuelto por estar vinculado
6039201 ROJAS HERNANDO NO | 109505 [02/06/1995 | 911480231FBCO3 $ 118.934 $ 14.900 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
6039201 ROJAS HERNANDO NO | 199506 |05/07/1995 | 28020001003375 $ 118.934 $ 152000  $ 15.200 30 | 0 | Ciclo Doble
6039201 ROJAS HERNANDO NO | 199506 |21/12/2009 | 9409708M34F038 $ 118.934 $0 $0 30| 0 :’I’,‘\’lge devuelto por estar vinculado
Pago recibido del Régimen de
6039201 ROJAS HERNANDO NO | 199506 [05/07/1995 | 911480201FBCO4 $ 118.934 $ 14.900 $0 30 | 17 | o el or watiade
PALACIOS QUINONES )
5316289 Koty sl | 100508 |08/09/1995 | 51017101001315 $ 35.676 $ 4.500 $ 4.500 7 | o | Ciclo Doble
5316289 SANTOS EFREN PALACIOS | SI | 199508 [21/12/2009 | 9409708J90F038 $ 35.676 $0 $0 710 Qfﬁ'ée devuelto por estar vinculado
5316289 EFREN PALACIOS SI | 199508 |08/09/1995 | 911480211FBBZX $ 35.676 $ 4.500 $0 7 | 7 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
PALACIOS QUINONES )
5316289 Kttt Sl | 109509 |06/10/1995 | 51017501000823 $ 7.928 $ 1.000 $o| R| 2| o | cicloDoble
5316289 SANTOS EFREN PALACIOS | SI | 199509 |21/12/2009 | 9409708N91K038 $ 7.928 $0 $0 30| 0 :’I’,‘\’lge devuelto por estar vinculado
Pago recibido del Régimen de
5316289 EFREN PALACIOS sl | 109509 |06/10/1995 | 911480271FBBZY $ 7.928 $ 1.000]  -$ 13.900 30 | 2 | e il nor waade
16756691 MARIN FRANCO HORACIO Sl | 199601 |09/02/1996 | 16002901000790 $ 23.687 $ 3.197 $ 3.197 5| 0 vf\r?:jae d%e;":ﬁ"g) por estar
16756691 HORACIO MARIN FRANCO | SI | 199601 |21/12/2009 | 9409708L50v037 $ 23.687 $0 $0 5 | o |Apore devuelto por estar vinculado
16756691 MARIN FRANCO HORACIO | SI | 109601 |09/02/1996 | 911480271FBCOT $ 23.687 $ 3.200 $0 5 | 5 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
16756691 MARIN FRANCO HORACIO | SI | 199602 |12/03/1996 | 16002901001092 $ 9.475 $ 1.300 $o| R| 2 | o | cicloDoble
16756691 HORACIO MARIN FRANCO | sI | 199602 |21/12/2009 | 9409708T50v037 $ 9.475 $0 $0 30| 0 :’I’,‘\’lge devuelto por estar vinculado
Pago recibido del Régimen de
16756691 MARIN FRANCO HORACIO | SI | 199602 |12/03/1996 |911480241FBCOU $ 9.475 $ 1.300]  -$ 17.900 30 | 7 e il nor watade
26552825 J'\(‘)US'\éEFiDE COY MARIA S| | 199604 |09/05/1996 | 23000101011594 $ 9.475 $ 1.300 $ 1.300 2 | o | cicloDoble
26552825 AUIAJOSEFANUNEZDE 1 51 | 199604 |21/12/2009 | 9409708W77Y037 $ 9.475 $0 $0 2 | o |Apore devuelto por estar vinculado
26552825 NUNEZ COY MARIA JOSEFA | SI | 109604 |09/05/1996 | 911480211FBCOV $ 9.475 $ 1.300 $ 100 2 | 2 [Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
26552825 J'\(‘)L’S"é'iﬁDE COY MARIA Sl | 199605 |05/06/1996 | 50055101011894 $ 142.125 $ 19200  $ 19.200 30 | 0 | No Vinculado Trasladado RAI
6494503 SEJ?EN DARIO VILLEGAS sl | 100608 | 10/09/1996 | 25001210006099 $ 132.650 $ 17.900 $0| R| 28| 0 | cicloDoble
6494503 POSTN DARIOVILLEGAS sl | 100608 | 21/12/2000 | 9409708C25U038 $ 132.650 $0 $0 28 | o |Apote devuelto por estar vinculado
6494593 RUBEN DARIO VILLEGAS SI | 199608 |10/09/1996 | 911480211FBCOS $ 132.650 $ 17.600 -$ 400 28 | 28 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
6494503 VILLEGAS MEJIA sl | 109609 |11/10/1996 | 911480281FBCO5 $ 118.437 $ 15.500 $0 30 | 30 | Tl or watiace
6494593 VILLEGAS MEJIA S| | 199610 |12/11/1996 | 911480261FBC06 $ 142.125 $ 18.600 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
6494503 VILLEGAS MEJIA sl | 100611 |11/12/1996 | 911480231FBCO7 $ 142125 $ 18.600 $0 30 | 30 | Tl or waciace
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COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
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C 16827187 REINEL SANCHEZ CAMPO
| demi%?:;cién [35] 136]| 1371 | [38]Fecha |[39] Referenciade|  [401BC | [41]Cotizaci6n |[42]Cotizacion| [43] [[)‘}3]5 gg]s [45]Obssryasion
A Nombre o Razén Social RA | Periodo| De Pago Pago Reportado Pagada Mora Sin  [Nov/|
portante Rep.| Cot.
Intereses
6494593 VILLEGAS MEJIA S| | 199612 |10/01/1997 | 911480201FBC08 $ 142.125 $ 18.600 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
6494593 VILLEGAS MEJIA SI | 199701 |10/02/1997 | 911480281FBC09 $ 172.005 $ 22.600 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
6494593 VILLEGAS MEJIA Sl | 199702 |10/03/1997 | 911480251FBCOA $ 172.005 $ 22.700 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
6494593 VILLEGAS MEJIA Sl | 199703 |10/04/1997 | 911480221FBCOB $ 172.005 $ 22.700 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
6494593 VILLEGAS MEJIA SI | 199704 |19/05/1997 | 911480211FBCOC $ 172.005 $ 23.200 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
6494593 VILLEGAS MEJIA Sl | 199705 |10/06/1997 | 911480271FBCOD $ 172.005 $ 23.200 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
6494593 VILLEGAS MEJIA Sl | 199706 |10/07/1997 | 911480241FBCOE $ 172.005 $ 22.700 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
6494593 VILLEGAS MEJIA Sl | 199707 |13/08/1997 | 911480211FBCOF $ 172.005 $ 22.700 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
6494593 VILLEGAS MEJIA SI | 199708 |10/09/1997 | 911480211FBCOG $ 172.005 $ 22.700 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
6494593 VILLEGAS MEJIA Sl | 199709 |14/10/1997 | 911480291FBCOH $ 172.005 $ 23.200 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
6494593 VILLEGAS MEJIA Sl | 199710 |21/11/1997 | 911480261FBCOI $ 172.005 $ 22.700 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
6494593 VILLEGAS MEJIA SI | 199711 |02/01/1998 | 911480231FBCOJ $ 172.005 $ 22.700 $0 30 | 30 | e vidunt nor wasindo
6494593 VILLEGAS MEJIA Sl | 199712 |16/01/1998 | 911480201FBCOK $ 172.005 $ 22.700 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
6494593 VILLEGAS MEJIA SI | 199801 |11/02/1998 | 911480281FBCOL $ 203.826 $ 26.900 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
6494593 VILLEGAS MEJIA S | 199802 |17/03/1998 |911480251FBCOM $ 203.826 $ 27.000 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
6494593 VILLEGAS MEJIA SI | 199803 |15/04/1998 | 911480221FBCON $ 203.826 $ 27.000 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
6494593 VILLEGAS MEJIA SI | 199804 |11/05/1998 | 911480211FBCOO $ 203.826 $ 27.000 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
6494593 VILLEGAS MEJIA SI | 199805 |11/06/1998 | 911480271FBCOP $ 203.826 $ 27.000 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
6494593 VILLEGAS MEJIA SI | 199806 |07/07/1998 | 911480251FBCOQ $ 203.826 $ 27.500 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
6494593 VILLEGAS MEJIA SI | 199807 |21/08/1998 | 911480221FBCOR $ 203.826 $ 27.000 $ 500 30 | 15 | e vidunt por wacindo
805023379 WALTER H PENUELAR E U| NO | 200108 | 10/12/2001 | 911480271FBC1V $ 155.556 $ 20.600 -$ 500 16 | 16 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805023379 WALTER H PENUELAR E U| NO | 200109 |10/12/2001 |911480241FBCIW $ 286.000 $ 37.800 -$ 800 30 | 29 | o it nor wacindo
805023379 WALTER H PENUELAR E U| NO | 200110 |10/12/2001 | 911480211FBC1X $ 286.000 $ 37.800 -$ 800 30 | 29 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805023379 WALTER H PENUELAR E U| NO | 200111 |10/12/2001 | 911480291FBC1Y $ 286.000 $ 37.800 -$ 800 30 | 29 | o it nor wacindo
805023379 WALTER H PENUELAR E U| NO | 200112 | 28/01/2002 | 911480261FBC1Z $ 286.000 $ 37.800 -$ 800 30 | 29 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805023379 WALTER H PENUELAR EU| NO | 200201 |20/03/2002 | 911480231FBC20 $ 309.000 $ 41.700 $0 30 | 30 | e evidunt nor sacindo
805023379 WALTER H PENUELAR E U| NO | 200202 | 20/03/2002 | 911480201FBC21 $ 309.000 $ 41.700 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805023379 WALTER H PENUELAR EU| NO | 200203 |07/05/2002 | 911480281FBC22 $ 309.000 $ 41.700 $0 30 | 30 | e evidunt nor sacindo
805023379 WALTER H PENUELAR E U| NO | 200204 |07/05/2002 | 911480251FBC23 $ 309.000 $ 41.700 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805023379 WALTER H PENUELAR E U| NO | 200205 |17/06/2002 | 911480231FBC24 $ 309.000 $ 41.400 $0 30 | 30 | e Cvidunt nor sasindo
805023379 WALTER H PENUELAR E U| NO | 200206 |17/06/2002 | 911480201FBC25 $ 618.000 $ 83.400 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805023379 WALTER H PENUELAR EU| NO | 200207 |25/09/2002 | 911480281FBC26 $ 309.000 $ 41.700 $0 30 | 30 | e vidunt nor wacindo
805023379 WALTER H PENUELAR E U| NO | 200208 | 25/09/2002 | 911480251FBC27 $ 309.000 $ 41.700 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805023379 WALTER H PENUELAR EU| NO | 200209 |18/10/2002 | 911480221FBC28 $ 309.000 $ 41.400 $0 30 | 30 | e vidunt nor wacindo
805023379 WALTER H PENUELAR E U| NO | 200212 |16/01/2003 | 911480211FBC29 $ 309.000 $ 41.700 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805023379 WALTER H PENUELAR E U| NO | 200301 |18/02/2003 | 911480271FBC2A $ 332.000 $ 44.600 $0 30 | 30 | e evidunt nor wacindo
805023379 WALTER H PENUELAR E U| NO | 200302 | 19/03/2003 | 911480241FBC2B $ 332.000 $ 44.600 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805023379 WALTER H PENUELAR E U| NO | 200303 | 16/05/2003 | 911480291FBC2D $ 332.000 $ 44.000 -$ 800 30 | 29 | o it por wacindo
805023379 WALTER H PENUELAR E U| NO | 200304 |02/05/2003 | 911480211FBC2C $ 332.000 $ 44.800 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805023379 WALTER H PENUELAR E U| NO | 200305 | 10/07/2003 | 911480271FBC2E $ 332.000 $ 44.600 $0 30 | 30 | e vidunt nor wacindo
805023379 WALTER H PENUELAR E U| NO | 200306 |10/07/2003 | 911480241FBC2F $ 332.000 $ 44.800 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805014467 CARIBA S A NO | 200603 |07/04/2006 |911480291FBCOW $ 408.000 $ 61.300 -$ 1.900 30 | 29 | o it por wacindo
805014467 CARIBAS A NO | 200604 |08/05/2006 | 911480261FBCOX $ 408.000 $ 63.200 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805014467 CARIBA S A NO | 200605 |06/06/2006 | 911480231FBCOY $ 408.000 $ 63.200 $0 30 | 30 | o vidunt nor asindo
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COLPENSIONES Nit 900.336.004-7

REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

10 afios
PERIODO DE INFORME: Enero 1967 diciembre/2023
ACTUALIZADO A: 06 diciembre 2023
C 16827187 REINEL SANCHEZ CAMPO
| demi%?:;cién [35] 136]| 1371 | [38]Fecha |[39] Referenciade|  [401BC | [41]Cotizaci6n |[42]Cotizacion| [43] [[)‘}3]5 gg]s [45]Obssryasion
A Nombre o Razén Social RA | Periodo| De Pago Pago Reportado Pagada Mora Sin  [Nov/|
portante Rep.| Cot.
Intereses
805014467 CARIBAS A NO | 200606 |06/07/2006 | 911480201FBCOZ $ 408.000 $ 62.700 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
805014467 CARIBA SA NO | 200608 [10/08/2006 | 01045904000849 $ 408.000 $ 632000  $ 63.200 30 | 0 | Ciclo Doble
805014467 CARIBA SA NO | 200608 |21/12/2009 | 9409708058037 $ 408.000 $0 $0 0| 0 :’I’,‘\’lge devuelto por estar vinculado
Pago recibido del Régimen de
805014467 CARIBA S A NO | 200608 [07/09/2006 | 911480291FBC10 $ 408.000 $ 63.200 30| R |30 | 30 [[000 oTre e ror waeiad
COOPERATIVA DE TRABAJO Pago recibido del Régimen de
805024375 Ivvieaabe NO | 200609 |09/10/2006 |911480211FBC2G $ 340.000 $ 52.700 $0 25 | 25 | o videnl o wcindo
COOPERATIVA DE TRABAJO Pago recibido del Régimen de
805024375 I NO | 200610 [10/11/2006 |911480291FBC2H $ 408.000 $ 63.100 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
COOPERATIVA DE TRABAJO Pago recibido del Régimen de
805024375 Ivvieaabe NO | 200611 [12/12/2006 | 911480261FBC2I $ 408.000 $ 63.200 $0 30 | 30 | o i por waciace
COOPERATIVA DE TRABAJO Pago recibido del Régimen de
805024375 I NO | 200612 |25/01/2007 | 911480231FBC2J $ 408.000 $ 63.200 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
COOPERATIVA DE TRABAJO Pago recibido del Régimen de
805024375 Ivvieaabe NO | 200701 |07/02/2007 | 911480201FBC2K $ 434.000 $ 67.300 $0 30 | 30 | o i por waciace
COOPERATIVA DE TRABAJO Pago recibido del Régimen de
805024375 I NO | 200702 [07/03/2007 | 911480281FBC2L $ 434.000 $ 67.300 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
COOPERATIVA DE TRABAJO Pago recibido del Régimen de
805024375 Ivvieaabe NO | 200703 |12/04/2007 |911480251FBC2M $ 434.000 $ 67.300 $0 30 | 30 | o i por waciace
COOPERATIVA DE TRABAJO Pago recibido del Régimen de
805024375 I NO | 200704 |10/05/2007 |911480221FBC2N $ 434.000 $ 67.300 $0 30 | 30 | e vidunt nor wasindo
COOPERATIVA DE TRABAJO Pago recibido del Régimen de
805024375 Ivvieaabe NO | 200705 |08/06/2007 | 911480201FBC20 $ 434.000 $ 67.300 $ 0| R | 30 | 30 |00 e e bor wainds
Pago recibido del Régimen de
805028714 SISAC.TA. NO | 200706 [11/07/2007 | 911480281FBC2P $ 434.000 $ 67.300 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
805028714 SISAC.TA. NO | 200707 |08/08/2007 | 911480251FBC20 $ 434.000 $ 67.300 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805028714 SISACTA. NO | 200708 |05/09/2007 | 911480221FBC2R $ 434.000 $ 67.300 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
805028714 SISAC.TA. NO | 200709 |02/10/2007 | 911480211FBC2S $ 434.000 $ 67.300 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805028714 SISAC.TA. NO | 200710 |02/11/2007 | 911480271FBC2T $ 434.000 $ 67.300 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
805028714 SISAC.TA. NO | 200711 |04/12/2007 | 911480241FBC2U $ 434.000 $ 67.300 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805028714 SISAC.TA. NO | 200712 |04/01/2008 | 911480211FBC2V $ 434.000 $ 67.300 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
805028714 SISAC.TA. NO | 200801 |06/02/2008 |911480291FBC2W $ 461.500 $ 73.800 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805028714 SISACTA. NO | 200802 |05/03/2008 | 911480261FBC2X $ 461.500 $ 73.800 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
805028714 SISAC.TA. NO | 200803 |02/04/2008 | 911480241FBC2Y $ 461.500 $ 73.800 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805028714 SISACTA. NO | 200804 |06/05/2008 | 911480211FBC2Z $ 461.500 $ 73.800 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
805028714 SISAC.TA. NO | 200805 |04/06/2008 | 911480291FBC30 $ 461.500 $ 73.800 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805028714 SISACTA. NO | 200806 [02/07/2008 | 911480261FBC31 $ 461.500 $ 73.800 $0 30 | 30 | e evidunt nor sacindo
805028714 SISAC.TA. NO | 200807 |04/08/2008 | 911480231FBC32 $ 461.500 $ 73.800 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805028714 SISACTA. NO | 200808 [02/09/2008 | 911480201FBC33 $ 462.000 $ 73.900 $0 30 | 30 | e evidunt nor sacindo
805028714 SISAC.TA. NO | 200809 |02/10/2008 | 911480281FBC34 $ 462.000 $ 73.900 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805028714 SISAC.TA. NO | 200810 [06/11/2008 | 911480251FBC35 $ 461.500 $ 73.800 $0 30 | 30 | e Cvidunt nor sasindo
805028714 SISAC.TA. NO | 200811 [03/12/2008 | 911480221FBC36 $ 461.500 $ 73.800 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805028714 SISAC.TA. NO | 200812 [06/01/2009 | 911480211FBC37 $ 461.500 $ 73.800 $0 30 | 30 | e vidunt nor wacindo
805028714 SISAC.TA. NO | 200901 |05/02/2009 | 911480211FBC38 $ 497.000 $ 79.500 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805028714 SISACTA. NO | 200902 [05/03/2009 | 911480271FBC39 $ 526.000 $ 84.200 $0 30 | 30 | e vidunt nor wacindo
805028714 SISAC.TA. NO | 200903 |06/04/2009 | 911480241FBC3A $ 497.000 $ 79.500 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805028714 SISACTA. NO | 200904 [06/05/2009 | 911480211FBC3B $ 497.000 $ 79.500 $0 30 | 30 | e evidunt nor wacindo
805028714 SISAC.TA. NO | 200905 |04/06/2009 | 911480201FBC3C $ 497.000 $ 79.500 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805028714 SISACTA. NO | 200906 |02/07/2009 | 911480261FBC3D $ 498.000 $ 79.700 $0 30 | 30 | e evidunt nor wacindo
805028714 SISAC.TA. NO | 200907 |05/08/2009 | 911480231FBC3E $ 497.000 $ 79.500 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805028714 SISACTA. NO | 200908 [02/09/2009 | 911480201FBC3F $ 497.000 $ 79.500 $0 30 | 30 | e vidunt nor wacindo
805028714 SISAC.TA. NO | 200909 |02/10/2009 |911480281FBC3G $ 497.000 $ 79.500 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805028714 SISAC.TA. NO | 200910 [04/11/2009 |911480251FBC3H $ 497.000 $ 79.500 $0 30 | 30 | e vidunt nor wacindo
805028714 SISAC.TA. NO | 200011 |02/12/2000 | 911480231FBC3I $ 635.000 $ 101.600 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
805028714 SISAC.TA. NO | 200912 |06/01/2010 | 911480201FBC3J $ 622.000 $ 99.500 $0 30 | 30 | o vidunt nor asindo
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REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

10 afios
PERIODO DE INFORME: Enero 1967 diciembre/2023
ACTUALIZADO A: 06 diciembre 2023
C 16827187 REINEL SANCHEZ CAMPO
den ti%?:;cién [35] 136]| 1371 | [38]Fecha |[39] Referenciade|  [401BC | [41]Cotizaci6n |[42]Cotizacion| [43] [[)‘};‘]S gg]s [45]Obssryasion
A Nombre o Razén Social RA | Periodo| De Pago Pago Reportado Pagada Mora Sin  [Nov/|
portante Rep.| Cot.
Intereses

805028714 SISAC.TA. NO | 201001 [04/02/2010 | 911480281FBC3K $ 655000\  $ 104.800 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado

Pago recibido del Régimen de

805028714 SISAC.T.A. NO | 201002 [04/03/2010 | 911480251FBC3L $ 595.000 $ 95.200 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
805028714 SISAC.TA. NO | 201003 [06/04/2010 |911480221FBC3M $ 706.000|  $ 113.000 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado

Pago recibido del Régimen de

805028714 SISAC.T.A. NO | 201004 [04/05/2010 |911480211FBC3N $ 621.000 $ 99.400 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
805028714 SISAC.TA. NO | 201005 [03/06/2010 |911480271FBC30 $ 650.000|  $ 105.400 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado

Pago recibido del Régimen de

805028714 SISAC.T.A. NO | 201006 [02/07/2010 | 911480241FBC3P $ 631.000 $ 101.000 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
805028714 SISAC.TA. NO | 201007 |04/08/2010 |911480211FBC30Q $ 640.000 $ 102.400 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado

Pago recibido del Régimen de

805028714 SISAC.T.A. NO | 201008 [02/09/2010 |911480291FBC3R $ 664.000 $ 106.200 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
805028714 SISAC.TA. NO | 201009 [05/10/2010 | 911480271FBC3S $ 595.000 $ 95.200 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado

Pago recibido del Régimen de

805028714 SISAC.T.A. NO | 201010 (03/11/2010 | 911480241FBC3T $ 593.000 $ 94.900 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
805028714 SISAC.TA. NO | 201011 [07/12/2010 | 911480211FBC3U $ 719.000|  $ 115.000 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado

Pago recibido del Régimen de

805028714 SISAC.T.A. NO | 201012 (04/01/2011 | 911480291FBC3V $ 722.000 $ 115.500 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
805028714 SISAC.TA. NO | 201101 [23/03/2011 |911480261FBC3W|  $ 460.000 $ 73.600 $0| R | 30 | 19 |Pagorecibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado

Pago recibido del Régimen de

900222011 BIENESTAR CTA NO | 201102 (11/03/2011 | 911480201FBC3Y $ 304.000 $ 48.600 $0 17 | 17 Ahorro Individual por traslado
900222011 BIENESTAR CTA NO | 201103 |20/04/2011 | 911480281FBC3Z $ 36.000 $ 5.800 $0| R | 30| 2 |Pagorecibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado

CONTRATOS Y SERVICIOS Pago recibido del Régimen de

900164234 ICOOPERATIVOS NO | 201104 (30/05/2011 | 911480231FBC3X $ 18.000 $ 2.900 $0| R 1 1 Ahorro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201111 (13/12/2011 | 911480261FBC11 $ 54.000 $ 8.600 $0 3 3 Ahorro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201112 (11/01/2012 | 911480231FBC12 $ 536.000 $ 85.800 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201201 (14/02/2012 | 911480201FBC13 $ 567.000 $ 90.700 $0 30 | 30 Aharro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201202 (13/03/2012 | 911480281FBC14 $ 567.000 $ 90.700 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201203 (11/04/2012 | 911480251FBC15 $ 567.000 $ 90.700 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201204 (08/05/2012 | 911480221FBC16 $ 567.000 $ 90.700 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201205 (05/06/2012 | 911480211FBC17 $ 567.000 $ 90.700 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201206 |10/07/2012 | 911480271FBC18 $ 567.000 $ 90.700 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201207 (08/08/2012 | 911480241FBC19 $ 567.000 $ 90.700 $0 30 | 30 Aharro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201208 |11/09/2012 | 911480221FBC1A $ 567.000 $ 90.700 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201209 (08/10/2012 | 911480211FBC1B $ 567.000 $ 90.700 $0 30 | 30 Aharro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201210 [06/11/2012 |911480271FBC1C $ 567.000 $ 90.700 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201211 [05/12/2012 |911480241FBC1D $ 567.000 $ 90.700 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201212 (09/01/2013 | 911480211FBC1E $ 567.000 $ 90.700 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201301 |11/02/2013 | 911480291FBC1F $ 589.500 $ 94.300 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201302 (08/03/2013 |911480261FBC1G $ 589.500 $ 94.300 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201303 [09/04/2013 | 911480231FBC1H $ 589.500 $ 94.300 $0 30 | 30 Aharro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201304 (09/05/2013 | 911480201FBC1I $ 589.500 $ 94.300 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201305 (11/06/2013 | 911480281FBC1J $ 589.500 $ 94.300 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201306 [10/07/2013 | 911480261FBC1K $ 589.500 $ 94.300 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201307 (06/08/2013 | 911480231FBC1L $ 589.500 $ 94.300 $0 30 | 30 Aharro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201308 [06/09/2013 |911480201FBC1M $ 589.500 $ 94.300 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201309 (08/10/2013 | 911480281FBC1N $ 589.500 $ 94.300 $0 30 | 30 Aharro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201310 (07/11/2013 | 911480251FBC10 $ 589.500 $ 94.300 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201311 (12/12/2013 | 911480221FBC1P $ 589.500 $ 94.300 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201312 [15/01/2014 |911480211FBC1Q $ 589.500 $ 94.300 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201401 [11/02/2014 |911480271FBC1R $ 616.000 $ 98.600 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de

805020671 PAPAS DEL SUR LTD NO | 201402 [13/03/2014 | 911480241FBC1S $ 616.000 $ 98.600 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado

Impreso Por Internet el :

06-Dec-2023 alas 16:34:18

7de 12

31



(;.)Colpensiones

COLPENSIONES Nit 900.336.004-7

REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
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PERIODO DE INFORME: Enero 1967 diciembre/2023
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C 16827187 REINEL SANCHEZ CAMPO
| demi%?:;cién [35] 136]| 1371 | [38]Fecha |[39] Referenciade|  [401BC | [41]Cotizaci6n |[42]Cotizacion| [43] [[)‘}3]5 gg]s [45]Obssryasion
A Nombre o Razén Social RA | Periodo| De Pago Pago Reportado Pagada Mora Sin  [Nov/|
portante Rep.| Cot.
Intereses
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de
805020671 O DORA | NO | 201403 |09/04/2014 | 911480211FBCIT $ 616.000 $ 98.600 $0 30 | 30 | e ual sor wasiade
SELECCIONADORA DE Pago recibido del Régimen de
805020671 O DORA ! NO | 201404 |07/05/2014 | 911480211FBCIU $ 616.000 $ 98.600 30| R | 30 | 30 | R0 e e
890303208 COMFAMILIAR ANDI NO | 201410 [01/10/2014 | 9314702A031712 $ 616.000 $ 98.600 $0 30 | 3o |Valor devuelto del Régimen de
Ahorro Individual por pago al fondo
900500105 CONSTRUCCIONES EDY SAS| SI | 201410 |28/11/2014 | 89C20015644027 $ 62.000 $ 10.100 $0|R| 3|3 dzi?;:(?gcado al periodo
CONSTRUCCIONES Y Pago aplicado al periodo
900641102 e a0 sas | S| 201410 0471112014 | 8420015062509 $ 41.067 $ 6.600 $o| R| 2 |2 |Fagoan
CAJA COMPENSACION Trabajador Independiente - Pago
890303208 A CONPENSACION ., | NO | 201501 | 0210112015 | 88C20016363863 $ 644.350|  $ 109.400 $0 30 | 30 | TeDsRe ey
890303208 COMFAMILIAR ANDI NO | 201502 |02/02/2015 | 88C20017033811 $ 644.350 $ 103.100 $0 30 | 30 | Trabajador Independiente - Pago
con Planilla Tipo Y
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201502 |06/03/2015 | 84C20017895475 $ 301.000 $ 48.300 $ 100 14 | 14 dzi?;:(?gcado al periodo
890303208 COMFAMILIAR ANDI NO | 201503 |02/03/2015 | 88C20017664413 $ 644.350 $ 103.100 $0 30 | 30 | Trabajador Independiente - Pago
con Planilla Tipo Y
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201503 |07/04/2015 | 84C20018488925 $ 644.350 $ 103.200 $0 30 | 30 dzi?;:(?gcado al periodo
890303208 COMFAMILIAR ANDI NO | 201504 |01/04/2015 | 88C20018360181 $ 644.350 $ 103.100 $0 30 | 30 | Trabajador Independiente - Pago
con Planilla Tipo Y
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201504 |06/05/2015 | 84C20019182784 $ 644.350 $ 103.200 $0 30 | 30 dzi?;:(?gcado al periodo
890303208 COMFAMILIAR ANDI Sl | 201505 |04/05/2015 | 88C20019067115 $ 644.350 $ 103.100 $ 0| R | 30| 30 | Trabajador Independiente - Pago
con Planilla Tipo Y
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201505 |02/06/2015 | 84C20019770179 $ 644.350 $ 103.100 $0 30 | 30 dzi?;:(?gcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201506 |02/07/2015 | 84C20020497221 $ 644.350 $ 103.100 $0 30 | 30 d'?élg;:ggwd" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201507 |06/08/2015 | 84C20021363684 $ 644.479 $ 102.449 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201508 |07/09/2015 | 84C20022097769 $ 644.350 $ 103523 $0 30 | 30 d'?élg;:ggwd" al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201509 |06/10/2015 | 84C20022846077 $ 644.479 $ 102.632 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201510 |04/11/2015 | 8420023455226 $ 644.350 $ 103.100 $0 30 | 30 d'?élg;:ggwd" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201511 |03/12/2015 | 84C20024189289 $ 644.350 $ 103.200 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201512 |06/01/2016 | 84C20025017986 $ 644.350 $ 103.167 $0 30 | 30 d'?élg;:ggwd" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201601 |08/02/2016 | 84C20025773082 $ 689.455 $ 110.846 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201602 |07/03/2016 | 8420026455573 $ 689.455 $ 110.746 $0 30 | 30 d'?élg;:ggwd" al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201603 |06/04/2016 | 84C20027203331 $ 689.455 $ 110.513 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201604 |04/05/2016 | 84C20027860744 $ 689.455 $ 110.413 $0 30 | 30 d'?élg;:ggwd" al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201605 |07/06/2016 | 84C20028632029 $ 689.455 $ 110.780 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201606 |06/07/2016 | 84C20029323199 $ 690.000 $ 107.798 $ 2.602 30 | 20 d'?élg;:ggwd" al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201607 |05/08/2016 | 84C20030210511 $ 690.000 $ 110.702 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201608 |07/09/2016 | 84C20030980995 $ 690.000 $ 110.867 $0 30 | 30 d'?élg;:ggwd" al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201609 |07/10/2016 | 84C20031764757 $ 690.000 $ 110.700 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201610 |04/11/2016 | 84C20032488126 $ 713.000 $ 114.301 $0 30 | 30 d'?élg;:ggwd" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201611 |05/12/2016 | 84C20033198051 $ 690.000 $ 110.700 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201612 |10/02/2017 | 8420035021085 $ 689.455 $ 113.913 $0 30 | 30 d'?élg;:ggwd" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201701 |10/02/2017 | 84C20035039402 $ 738.000 $ 118.900 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201702 |08/03/2017 | 84C20035647273 $ 737.719 $ 118.100 $0 30 | 30 d'?élg;:ggwd" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201703 |06/04/2017 | 84C20036403473 $ 737.718 $ 118.100 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201704 |08/05/2017 | 8420037224002 $ 737.719 $ 118.400 $0 30 | 30 d'?élg;:ggwd" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201705 |07/06/2017 | 84C20038058951 $ 737.717 $ 118.200 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201706 |25/07/2017 | 8420039293798 $ 737.717 $ 119.900 $0 30 | 30 d'?élg;:ggwd" al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201707 |03/08/2017 | 84C20039563404 $ 737.719 $ 118.300 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201708 |06/09/2017 | 84C20040459104 $ 737.718 $ 118.100 $0 30 | 30 d'?élg;:ggwd" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201709 |05/10/2017 | 84C20041298973 $ 737.717 $ 118.100 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201710 |01/11/2017 | 84C20041940117 $ 737.717 $ 118.100 $0 30 | 30 dZilg;:ggwdo al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201711 |12/12/2017 | 84C20043259856 $ 737.717 $ 118.700 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
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portante [ m—" Rep.| Cot.

900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201712 |22/01/2018 | 84C20044294128 $ 737.717 $ 119.700 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201801 |23/02/2018 | 84C20045197955 $ 781.242 $ 126.800 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201802 |12/03/2018 | 84C20045769695 $ 781.242 $ 125.600 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201803 |11/04/2018 | 84C20046674415 $ 781.242 $ 125.000 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201804 |25/05/2018 | 84C20047863814 $ 781.242 $ 126.800 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201805 |12/07/2018 | 84C20049324085 $ 781.242 $ 128.400 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201806 |12/07/2018 | 84C20049324087 $ 781.242 $ 125.600 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201807 |21/08/2018 | 84C20050399809 $ 781.242 $ 126.500 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201810 |07/11/2018 | 84C20052490884 $ 781.242 $ 125.000 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201811 |11/01/2019 | 84C20054464627 $ 781.242 $ 128.400 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201901 |05/02/2019 | 84C20055134206 $ 828.116 $ 132,500 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201902 |07/03/2019 | 84C20056135606 $ 828.116 $ 132.600 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201903 |05/04/2019 | 8420057798163 $ 828.116 $ 132.600 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201904 |09/05/2019 | 84C20059851524 $ 828.116 $ 132.700 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201905 |10/06/2019 | 84C20061655286 $ 828.116 $ 132.800 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201906 |16/07/2019 | 84C20064043182 $ 828.116 $ 133.600 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201907 |13/08/2019 | 84C20065718989 $ 828.116 $ 133.200 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201908 |26/09/2019 | 84C20068322419 $ 828.116 $ 134.600 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201909 |24/10/2019 | 8420070039999 $ 828.116 $ 134.500 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201910 |12/11/2019 | 84C20070627210 $ 828.116 $ 132,500 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201911 |17/12/2019 | 84C20071944982 $ 828.116 $ 133.700 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 201912 |16/01/2020 | 84C20072794365 $ 828.116 $ 133.300 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202001 |14/02/2020 | 8420073733112 $ 877.803 $ 141.400 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202002 |12/03/2020 | 84C20074600823 $ 877.803 $ 141.300 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202003 |07/05/2020 | 8420076135121 $ 877.803 $ 140.500 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202004 |27/05/2020 | 84C20076748688 $ 877.803 $ 140.500 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202005 |24/06/2020 | 84C20077658841 $ 877.803 $ 140.500 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202006 |30/07/2020 | 84C20078697342 $ 877.803 $ 140.500 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202007 |14/08/2020 | 8420079319803 $ 877.803 $ 140.500 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202008 |09/10/2020 | 84C20081054508 $ 877.803 $ 140.500 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202009 |09/10/2020 | 8420081054507 $ 877.803 $ 140.500 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202010 |09/11/2020 | 84C20081925478 $ 877.803 $ 140.500 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202011 |11/12/2020 | 8420083075670 $ 877.803 $ 140.500 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202012 |15/01/2021 | 84C20084153754 $ 877.803 $ 140.500 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202101 |12/02/2021 | 84C20085060489 $ 908.526 $ 145.400 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202102 |23/03/2021 | 84C20086256083 $ 908.526 $ 145.400 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202103 |22/04/2021 | 8420087226798 $ 908.526 $ 145.400 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202104 |26/05/2021 | 84C20088351136 $ 908.526 $ 145.400 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202105 |12/07/2021 | 8420089966027 $ 908.526 $ 145.400 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202106 |12/07/2021 | 84C20089966026 $ 908.526 $ 145.400 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202107 |18/08/2021 | 84C20091171291 $ 908.526 $ 145.400 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202108 |11/10/2021 | 84C20092957186 $ 908.526 $ 145.400 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202109 |12/10/2021 | 8420093037907 $ 908.526 $ 145.400 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202110 |22/11/2021 | 84C20094349155 $ 908.526 $ 145.400 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
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900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202111 |14/01/2022 | 8420096259825 $ 908.526 $ 145.400 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202112 |14/01/2022 | 84C20096259824 $ 908.526 $0 $0 oo :;erf;ig‘élgg Proceso de
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202201 |10/03/2022 | 84C20098202736 |  $ 1.000.000 $ 160.000 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202202 |07/04/2022 | 84C20099136978 | $ 1.000.000 $ 160.000 $0 30 | 30 dzac?;:(’;gcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202203 |04/05/2022 | 84C20100022269 |  $ 1.000.000 $ 160.000 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202204 |07/06/2022 | 84C20101193827 |  $ 1.000.000 $ 160.000 $0 30 | 30 dzac?;:(’;gcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202205 |28/06/2022 | 84C20101813565 | $ 1.000.000 $ 160.000 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202206 |13/07/2022 | 84C20102509953 | $ 1.000.000 $ 160.000 $0 30 | 30 dzac?;:(’;gcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202207 |20/08/2022 | 84C20104021035 |  $ 1.000.000 $ 163.500 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202208 |12/10/2022 | 84C20105760374 |  $ 1.000.000 $ 165.400 $0 30 | 30 dzac?;:(’;gcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202209 |14/10/2022 | 84C20105869083 | $ 1.000.000 $ 161.300 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202210 |09/12/2022 | 84C20107790067 |  $ 1.000.000 $ 165.800 $0 30 | 30 dzac?;:(’;gcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202211 |26/01/2023 | 84C20109392879 |  $ 1.000.000 $ 169.100 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202212 |26/01/2023 | 84C20109392878 | $ 1.000.000 $ 163.800 $0 30 | 30 dzac?;:(’;gcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202301 |28/02/2023 | 84C20110518268 |  $ 1.160.000 $ 190.500 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202302 |04/04/2023 | 84C20111787486 | $ 1.160.000 $ 192.200 $0 30 | 30 dzac?;:(’;gcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202303 |03/05/2023 | 84C20112880266 | $ 1.160.000 $ 190.900 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202304 |25/05/2023 | 84C20113679791 |  $ 1.160.000 $ 190.100 $0 30 | 30 dzac?;:(’;gcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202305 |11/07/2023 | 84C20115447988 | $ 1.160.000 $ 103.200 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202306 |01/08/2023 | 84C20116090602 | $ 1.160.000 $ 191.000 $0 30 | 30 dzac?;:(’;gcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202307 |01/08/2023 | 84C20116090601 | $ 1.160.000 $ 185.600 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo
000043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202308 |09/11/2023 | 84C20119865036 | $ 1.160.000 $ 198.100 $0 30 | 30 dzac?;:(’;gcado al periodo
900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA.| SI | 202309 |23/11/2023 | 84C20120375129 |  $ 1.160.000 $ 194.900 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo

En el siguiente resumen encontrara el detalle por dias, de los ciclos laborados en entidades del sector plblico que no cotizaron al ISS hoy Colpensiones.

DETALLE DE PERIODOS REPORTADOS POR ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO QUE NO
COTIZARON AL ISS HOY COLPENSIONES

[47]
Identificacion
Empleador

[48]
Nombre o Razén Social

[49]
RA

[50]Ciclo

[51]
Fecha de
Pago

[52] Referencia de
Pago

[53]Asignacion
Béasica Mensual

Pagada

[54]Cotizacion

[55]Cotizacion
Mora Sin
Intereses

[56]
Nov.

[57]
Dias
Rep.

[58]
Dias
Cot.

[59]Observacion

NO REGISTRA INFORMACION

Impreso Por Internet el :

06-Dec-2023 alas 16:34:18
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(i)c L _ COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
Olpensiones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

’]O anos
PERIODO DE INFORME: Enero 1967 diciembre/2023
ACTUALIZADO A: 06 diciembre 2023

C 16827187 REINEL SANCHEZ CAMPO

LECTURA DEL REPORTE DE LA HISTORIA LABORAL UNIFICADO

Resumen de Semanas Cotizadas por Empleador: este reporte contiene el total de semanas cotizadas a través de cada uno de sus

empleadores o como trabajador independiente, es decir las que se han cotizado desde enero de 1967 a la fecha.

1. Identificacion aportante: numero que identifica al aportante segin el sistema al que pertenece. Hasta diciembre de 1994

namero patronal y a partir de 1995, Cédula de Ciudadania, Cédula de Extranjeria, etc.

2. Nombre o razén Social: nombre o razén social del aportante (empleador o trabajador independiente).

3. Desde: corresponde a la fecha de inicio del periodo de cotizacion.

4. Hasta: corresponde a la fecha final del periodo de cotizacion.

5. Ultimo salario: salario reportado por el aportante. Para las cotizaciones efectuadas hasta el 31 de diciembre de 1994,

corresponde al dltimo salario reportado y para las cotizaciones a partir de 1995 corresponde al salario reportado en el periodo

desde-hasta.

Semanas: total de semanas correspondientes al periodo desde — hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simultaneos.

7. Licencias (Lic.): refleja las licencias no remuneradas, es decir periodo no laborado ni remunerado. Este valor es descontado del
total de semanas del periodo cotizado.

8. Simultaneos (Sim.): cantidad de semanas cotizadas de manera simultanea a través de dos o0 més aportantes.

9. Total: es el total de semanas cotizadas del periodo, menos las licencias no remuneradas y el tiempo cotizado de manera
simultanea.

10. Total de Semanas Cotizadas: corresponde al total general de semanas cotizadas a la fecha de generacion del reporte.

11. Total de Semanas Cotizadas Alto Riesgo: corresponde al total general de semanas cotizadas por tarifa de alto riesgo. Este

total se encuentra incluido en el total de semanas cotizadas (campo 10 Total de Semanas Cotizadas.)

o

Resumen de Tiempos Publicos no Cotizados a Colpensiones: este reporte es informativo y refleja el total de semanas reportadas
y laboradas en el sector publico, los cuales no fueron cotizados al ISS hoy Colpensiones.

12. Identificacion empleador: nimero que identifica la entidad empleadora con la cual tuvo relacion laboral en el sector publico.

13. Nombre o raz6n Social: nombre o razén social de la entidad empleadora.

14. Desde: corresponde a la fecha inicial del aporte realizado, segun lo reportado por la entidad certificadora.

15. Hasta: corresponde a la fecha final del aporte realizado, segin lo reportado por la entidad certificadora.

16. Ultimo salario: corresponde al Gltimo salario reportado por la entidad certificadora.

17. Semanas: corresponde a las semanas del periodo desde — hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simultaneos.

18. Licencias (Lic.): corresponde a las interrupciones laborales no remuneradas, reportadas por la entidad certificadora.

19. Simultaneos (Sim.): cantidad de semanas laboradas de manera simultanea, es decir a través de dos o mas empleadores en el
mismo periodo de tiempo.

20. Total: es el total de semanas reportadas del periodo, menos las licencias no remuneradas campo (7. Licencias (Lic.)).

21. Total de Semanas Reportadas: corresponde al total general de semanas reportadas a la fecha de generacion del reporte.

Resumen Tiempo Publico Simultaneo con Tradicional (67 - 94) Y Post 94: este reporte refleja el total de semanas laboradas
simultdneamente entre el sector publico y privado para los tiempos tradicionales (67-94) y Post 94.

22. Desde: corresponde a la fecha inicial de la simultaneidad.

23. Hasta: corresponde a la fecha final de la simultaneidad.

24. Semanas simultaneas: cantidad de semanas laboradas de manera simultanea, es decir a través de dos o mas empleadores en
el mismo periodo de tiempo.

25. Total Semanas Simultaneas: corresponde a la sumatoria total de semanas laboradas simultaneamente a la fecha de
generacion del reporte.

26. Total Semanas: corresponde a total semanas cotizadas mas(+) total semanas reportadas menos(-) total semanas simultaneas

reportadas y cotizadas a la fecha de generacién del reporte.

Detalle de pagos efectuados anteriores a 1995: este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas hasta el 31 de diciembre
de 1994.

27. ldentificacién Empleador: para los periodos anteriores a 1995 corresponde al niUmero Patronal.
28. Nombre o razén Social: nombre o razén social del aportante (empleador o trabajador independiente).

Impreso Por Internet el : 06-Dec-2023 alas 16:34:18 11 de 12
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Olpensiones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
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ACTUALIZADO A: 06 diciembre 2023
C 16827187 REINEL SANCHEZ CAMPO

29. Ciclo Desde: corresponde a la fecha de inicio del periodo de cotizacion.

30. Ciclo Hasta: corresponde a la fecha final del periodo de cotizacion.

31. Asignacién Basica Mensual: salario reportado por el aportante. Para las cotizaciones efectuadas hasta 31 de diciembre de
1994, corresponde al ultimo salario reportado.

32. Dias Rep.: nimero de dias trabajados y reportados por el aportante para el periodo registrado.

33. Observacién: indica en que situacion o estado se encuentra su periodo de cotizacion reportado.

Detalle de pagos efectuados a partir de 1995: este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas a partir de enero de 1995
en adelante.

34. Identificacion del aportante: nimero que identifica al empleador o trabajador independiente (NIT, Cédula de Ciudadania,
Cédula de Extranjeria, etc.).

35. Nombre 6 razdn social: nombre o razén social del aportante (empleador o trabajador independiente).

36. RA: indica si existe un registro de afiliacion o relacion laboral.

37. Periodo: afio y mes al que corresponde el periodo cotizado.

38. Fechade pago: fecha en que fue realizado el aporte.

39. Referencia de pago: nimero de registro del pago realizado (Calcomania o Sticker o referencia de pago PILA).

40. IBC Reportado: es el salario (Ingreso Base de Cotizacién) declarado por el empleador o trabajador independiente, para el pago
de la cotizacion.

41. Cotizacion: valor del aporte efectuado segun el salario declarado en cada uno de los periodos.

42. Cotizacion mora sin intereses: es el dinero que el aportante adeuda por el periodo, sin incluir los intereses.

43. Novedad(Nov.): campo que indica con la letra “R”, la novedad de Retiro reportada por el empleador.

44. Dias reportados: numero de dias trabajados y reportados por el aportante en cada uno de los periodos.

45. Dias cotizados: corresponde al nimero de dias equivalentes al valor de la cotizacién pagada.

46. Observacion: indica en que situacion o estado se encuentra su periodo de cotizacion reportado.

Detalle de periodos reportados por entidades del sector publico que no cotizaron al ISS hoy Colpensiones: este reporte
contiene el detalle de las semanas reportadas por las entidades certificadoras.

47. Identificacion del aportante: nimero que identifica la entidad empleadora con la cual tuvo relacién laboral en el sector publico.

48. Nombre 6 razén social: nombre o razén social de la entidad empleadora.

49. RA: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. EI campo siempre estara vacio.
50. Ciclo: afio y mes al que corresponde el periodo reportado.

51. Fecha de pago: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. EI campo siempre
estara vacio.

52. Referencia de pago: para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo
siempre estara vacio.

53. Asignacion Béasica Mensual: es el valor de la asignacion basica mensual reportado por la entidad certificadora. En este reporte
no se veran reflejados los demas factores salariales reportados por la entidad certificadora, sin embargo seran tenidos en cuenta al
momento de la decisién de la prestacion econémica a que haya lugar.

54. Cotizacion pagada: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo
siempre estara en cero (0).

55. Cotizacidn mora sin intereses: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El
campo siempre estara en cero (0).

56. Novedad (Nov.): para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estara en cero (0).

57. Dias reportados (Rep.): nimero de dias reportados por la entidad certificadora en cada uno de los periodos.

58. Dias cotizados: para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estaréa en cero (0).

59. Observacion: indica si el periodo se encuentra simultdneo con otro empleador. En caso en que se encuentre vacio, indica que
el campo no es simultaneo.

Defensoria del Consumidor Financiero

Direccion: Calle 70A # 11-83 Bogota.

Horario de atencién: de 9:00 a.m. a 04:00 p.m. Jornada continua.
(57+601) 5439850, (57+601) 5439855 y 3203981187

Electrénico: defensorcolpensiones@defensorialg.com.co

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle. Este reporte esta sujeto a revision y verificacién por
parte de Colpensiones.

Impreso Por Internet el : 06-Dec-2023 alas 16:34:18 12 de 12
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JUNTA NAC‘ONAL P osammsoc
DE CALIFICACION |eessd ARL

DE INVALIDEZ

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O F falls]
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACION4L R 3 DO
L

08 MAY 2010

vt

BRI LInformacin general del dictamen
Fecha de dictamen: 02/05/2019 Motivo de calificacion: Origen N° Dictamen: 16827187 - 5977
Tipo de calificacién: Otro

Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: Servicio Occidental Primera instancia: Junta Regional de Valle

de Salud EPS SAS Del Cauca
Solicitante: ARL Nombre solicitante: EQUIDAD Identificacién: NIT 830008686
Teléfono: 5922929 Ciudad: Bogoti, D.C. - Cundinamarca Direccién: Cl 100 No. 9 A 45LeN. 2

Correo eletrénico: medicolaboral0l(@laequidad.seguros.com

_ 2. Informacién general de la entidad cahﬁcadora b SR |

‘Nombre: Junte Nacional de Calificacion de Identificacién: 830.026.324-5 Direccién: Diagonal 36 bis # 20 - 74
Invalidez - Sala 3
Teléfono: 7440737 Correo electrénico: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

3. Datos generales de la persona calificada

Nombres ¥ apelhdos RE]NEL SANCHEZ Identificacién: CC - 16827187 - JAMUNDI, Dlr;cclon CRA SON°44- 11 B/

CAMPO VALLE DEL CAUCA . MARIANO RAMOS
. . . Teléfonos: 3380185 - 3136695299- e
. . : /
Ciudad: Santiago de cali - Valle del cauca 3145239973 Fecha nacimiento: 21/09/1968
Lugar: Sanliago de cali - Valle del cauca Edad: 50 afio(s) 7 mes(es) Genero: Masculino
Etapas del ciclo vital: Poblacién en edad Estado civil: Unidn Libre Escolaridad: Bésica secundaria

economicamente activa

Esorreo electrénico: Reynelofficial@outlook. Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: SOS EPS

AFP: Colpensiones . ARL: Seguros la equidad Compaiiia de seguros:

4. Antece&entes laborales del calificado |

1 : ———— m e i s e

Trabajo/Empleo: AUXILIAR DE

Tipo vinculacién: BODEGA Ocupacién:

Codigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: SELECCIONADORA SUPER ' o Direccién: CALLE 36 N° 34 - 105 B/
SA-CALI OB Ine ANTONIO NARINO

Ciudad: Santiago de cali - Valle del cauca  Teléfono: 3271649-3182096079 Fecha ingreso:

Antighedad: 3 Afios
Descripcion de los cargos desempefiados y duracién:

CARGUE Y DESCARGUE DE PAPA, LAVAR, EMPACAR. SE ENCUENTRA INCAPACITADO HACE 2 ANOS

S e T B R e Anﬂxs:sdenesgooestudm de puesto de trabajo AT e . i

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 3

Ca]lf cado REINEL SAN(‘I—EEZ CAMPO chtamen 16827187 5977 Pégina 1 de 16 .
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Fecha realizacion altimo analisis: 23/02/2018
Resumen anilisis o estudio puesto de trabajo:

Cargo: Supernumerario

Empresa: Temporales Unidos Ltda. — Guido Chamorro
Antigiiedad en el cargo: 17 meses

Realizado por:

ANTECEDENTES LABORALES:

Breve descripcion de las
actividades (tareas
principales)

El trabajador realizaba cargue

descargue de papa, lavaba
Comfamiliar Oficios varios Enerca 'lzgzbrero de 1 mesy 14 dias gapa, seﬁaccionaga, empague
y entrega de papa a
almacenes de cadena.
El trabajador refiere que desde mayo de 2014 a diciembre de 2014 no realizo actividad laboral
El trabajador realizaba cargue
) . descargue de papa, lavaba
Seleccionadora Oficios varios NOVIeere22c(131141 a abril 29 meses ;apa, seﬁeccionaga, empaque
€ y entrega de papa a
almacenes de cadena.
El trabajador realizaba el
cargue y descargue de

Tiempo fecha inicial y Tiempo en

Empresa Cargo
P 9 final para el cargo meses

ngﬁ:?é?;sy Oficios varios Abril de g eo ;10? 1octubre 7 meses mercancia en canastillas
(frutas y hortalizas) y realizaba
la distribucién de la mercancia.

El trabajador realizaba el

cargue y descargue de

Bienestar CTA Oficios varios Febrero de 2011 a 2 meses mercancia en canastillas

marzo de 2011 (frutas y hortalizas) y realizaba

la distribucion de la mercancia.
El trabajador realizaba el
cargue y descargue de
49 meses mercancia en c¢anastillas

SISACTA Oficios varios Junio de 2007 a enero

detegi] (frutas y hortalizas) y realizaba
la distribucién de la mercancia,
Jornada de trabajo:
Aspecto Descripcién
Duracion: {en horas) Horario: Rotaciones:
Jornada faboral 10 horas : '
De lunes a sabado Tiempo efectivo {en min): 5:00 am a 3:00 pm No
570 min ' oP
Horarios adicionales extras | Horas a la semana . Horas al mes
1 hora 4 a6 horas 16 a 24 horas

Numero de descansos Total _de tiempo en minutos

D n . - . - i
:esca pos - 1 para ingerir alimentos. (No hace parte de la jornada) . 30 m! nutos (para
S D alimentacién)
- Jesayuno 15 minutos
- Tiempo persona ) .
pop nal -15§ minutos
Entidad calificadora: Junia Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 3
Calificado: REINEL. SANCHEZ CAMPO Trictamen: 16827187 - 5977 Pagina 2 de 16
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Descripcion del cargo:
DESCRIPCION DE OPERACIONES RUTINARIAS Y ORGANIZACION TEMPORAL POR TAREA.

Se describe a continuacion las labores que el trabajador desarrollaba en el cargo de super numerario, estas actividades no se
realizan diariamente y van a depender de la necesidad que tienen. En una jornada laboral pueden realizar hasta dos
actividades:

Cargue y descargue de mercancia: En esta actividad el trabajador descargaba o cargaba el camién con mercancia que
llegaba a la bodega o mercancia gue salia de la bodega. La mercancia entraba o salia en bultos o canastillas. Para la
actividad de cargue del camién el trabajador tomaba el bulto o canastilla con sus dos manos que se encontraba a una altura
-de 20 cm a 150 cm de alto y lo colocaba encima de su hombro y lo depositaba en la base del camién a una altura de 95 cm.
Si el trabajador estaba dentro del camion acomodando la mercancia tomaba con sus dos manos la mercancia desde ia base
del camion y lo ubicaba dentro del camidn a una altura de 20 cm a 170 cm

aproximadamente. Y para la actividad de descargue el trabajador tomaba la mercancia desde 95 cm de alto y lo depositaba a
una altura de 20 a 150 ecm. En promedio en una jornada laboral cargaba o descargaba 30 buitos y 50 canastillas, los bultos
pesaban 50 kilos y las canastillas pesaban 2 kilos aproximadamente.

Escoger papa: En esta actividad el trabajador escogia la papa ya sea limpia o sucia. La papa se encontraba en una en una
base a una altura de 90 cm. Posteriormente ubicaba cerca unos costales sostenidos en bases metalicas donde se ubicaba la
papa en buen estado, la papa picada y la papa dafiada. Tomaba de 3 a 6 papas con las manos y las iba separando segtn el
estado de la papa. Cuando lo llenaba cargaba el bulto y o pesaba.

Cada bulto pesaba 50 kilos aproximadamente. En una jornada laboral llenaba y manipulaba 40 bultos.

Empacar papa: En esta actividad el trabajador tomaba con su mano derecha la bolsa y con su mano izquierda de dos a tres
papas y las depositaba dentro de la bolsa. Cuando ya estaba llena la pesaba, después la colocaba dentro de una canastilla.
En una jornada laboral lienaba 150 bolsas y manipulaba 49 canastillas. Cada bolsa pesaba entre 1 a 5 kilos y la canastilla
pesaba de 2 a 30 kilos aproximadamente.

Entregar mercancia: En esta actividad el trabajador acompafiaba al conductor del camién a reafizar la entrega de los pedidos
a las diferentes empresas. En esta tarea le ayudaba al conductor a descargar la mercancia. En una jornada laboral
maniputaba en promedio 160 canastilias que pesaban de 20 a 30 kilos. En la jornada laboral el trabajador permanecia en
promedic dos horas sentado no continuas y el resto del tiempo realizando la labor de descargue de mercancia.

Mantenimiento de pisos: En esta actividad de forma bimanual manipulaba una escoba de 120 ¢m de alto para barrer cierta
parte de la bodega con el fin de mantener [a bodega limpia. A medida que acumula la suciedad lo recogia con recogedor y lo
deposita en el tarro de basura. De la misma forma utilizaba un trapeador en la zona asignada, cuando terminaba limpiaba el
trapeador en una poceta. Esta actividad la realizaba una vez por dia con ayuda de sus comparieros.

Organizacién de la bodega: Finalizando Ia jornada laboral en compafiia de sus compafieros de forma bimanual recogian el
desorden que hubiera dentro de la bodega como canastas y costales que se encontraran desordenados. Esta actividad |a
realizaba una vez por jomada.

DESCRIPCION DE OPERACIONES NO RUTINARIAS (SECUNDARIAS) Y ORGANIZACION TEMPORAL

Se describen a continuacién las labores que desarrollaba el trabajador de forma esporadica o no frecuente:

% del total de la

OPERACION/TAREA Tiempo en minutos jornada faboral

Lavar papa:

Frecuencia por jornada

Cada dos meses y medio
durante una

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 3
| Calificado: REINEL SANCHEZ CAMPO Dictamen: 16827187 - 5977 Pagina 3 de 16




En esta actividad el trabajador semana
lavaba la papa que estaba sucia completa.
una por una, para que sus 540 min 100%
compafieros fa escogieran. Esta
actividad la realizaba cada dos
meses y medio durante una
semana completa.

-Analisis Biomecanico de las tareas

DESCRIPCION DE LA CARGA FISICA:

Descripcion de las operaciones, de |as posturas y movimientos - Biomecanica corporal.

Nota: Se describen a continuacién las labores que se evidenciaron durante la actividad y los modos operatorios del trabajador
asignado al Sr. Reinel Sanchez Campo, el registro fotografico fue tomado por homelogacion de un compariero que cumple
con las mismas funciones laborales.

QOperaciones Postura Movimientos : Otros
Se observa cuello en flexién de 10° a 30°,
rotaciones bilaterales de 5° a 40° e
inclinaciones de 0° a 20°. El tronco se
moviliza en rangos de flexion de 5° a 30°
asociado a flexiébn de cadera de hasta 70°,
rotaciones de 5° a 30°, inclinaciones de 0° a
10°.

En miembro superior derecho: Hombro en
flexion de 5° a 40°, extensién de 0° a 10°,
abduccién de 0° a 20° rotacidn interna de 5° a
20° y rotacion externa de 5° a 70°, el codo se
mueve en rangos de flexién 50° a 130°,
antebrazo con movimientos desde supinacion
de 0° a 30° y pronacién de 10° a 80°. La
mufieca realiza movimientos desde flexién de
5% a 10" a extension de 5° a 50°, desviacion
radial a cubital de 5° a 10", agarre de
enganche de la canasta y palmo digital al
movilizarla en el hombro.

En miembro superior izquierdo: Hombro
movimientos desde flexion de 5% a 40° con
maximos de 70° al movilizarla en el hombro a
extension de 10°, abduccion de 0° a 40°,
rotacion interna de 5° a 40" y rotacién externa
de 5° a 50°, el codo se mueve en rangos de
flexion 70° a 130", antebrazo con
movimientos desde supinacion de 0" a 70" y
pronacion de 10" 80°. La mufieca adopta
postura de flexion de 5° a 10° y extensién de
5° a 20°, desviacién radial a cubital de 5° a
10°, agarre de enganche de la canasta y
paimo digital al movilizarla en ei hombro.
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En miembros inferiores realizan Actividad se realiza en
desplazamientos continuos con movimientos plano bajo y medio, zona
propios de la marcha, En cadera movimientos | de trabajo minima.

desde extensién de 10° a flexién de 45°,
Cargue y descargue de | gy, 3 rodillas de 0° a flexion de 40°, cuello de pie | Con requerimientos de
mercancia dorsiflexion de 20° y plantiflexion de 30°. Al | fuerza al manipular fos
levantar las canastillas dei suelo en cadera se | puitos de 50 kilos o las
realiza flexién de hasta 70°, rodillas de 0° @ | canastas de 2 a 30

40° y cuello de pie en neutro. kilos.

Para fa manipulacién de costales se observa
el cuello en flexién de 10° a 30°, rotaciones a
los lados de 5° a 30°, inclinaciones de 5° a
20°. El tronco se moviliza en rangos de flexién
de 5° a 30° asociado a flexién de cadera de
hasta 70°, rotaciones de 5° a 20°
inclinaciones de 5° a 20°.

En miembro superior derecho: Hombro en
flexién de 5° a 40° con maximos de 90°,
extensién de 0° a 10°, abduccién de 0° a 20°,
rotacion interna de 5° a 10° y rotacién externa
de 5° a 70°, el codo se mueve en rangos de
flexibn 70° a 90°, el antebrazo con

movimientos desde pronacidn de 5° a 70°,
supinacidén de 5° a 50°, La mufieca realiza
movimientos desde flexién de 5° a 10° y
extensién de 5° a 10°, desviacién radial a
cubital de 5° a 10°, agarre digito palmar del
costal.

En miembro superior izquierdo: Hombro en
flexidon de 10° a 30" con maximos de 100°,
abduceién de 0° a 40°, rotacion interna de 5°
a 10° y rotacién externa de 5° a 70°, el codo
pasa de neutro a flexién 70° a 90°, antebrazo
con movimientes desde pronacién de 5° a
70°, supinacién de 5° a 50°, la mufeca en
flexion de 5 a 10° y extensién de 5° a 10°,
desviacién cubital a radial 5° a 10°, agarre
digito palmar del costal.

En miembros infericres desplazamientos
continuos con movimientos propios de la
marcha. En cadera movimientos desde
extensién de 10° a flexion de 45°, rodiiias de
0° a flexién de 40°, cuello de pie dorsiflexion
de 20° y plantiflexion de 30°. Al levantar los
bultos del suelo en cadera se realiza flexion
de hasta 70°, rodillas de 0° a 40° y cuello de
pie en neutro.

Se observa cuello en flexion de 0° a 20°,
rotaciones de 5° a 30°, inclinaciones de 0° a
20°, El tronco se moviliza en rangos de flexién
de 5° a 10° rotaciones de 5° a 20°,
inclinaciones de 5° a 10°.
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En miembro superior derecho: Hombro en
flexién de 5° a 30°, abduceién de 0° a 20°,
rotacion interna de 5° a 30° y rotacién externa
de 5° a 40°, codo se mueve en rangos de
flexién 10° a 40°, antebrazo con pronacién de
50° a 80°, supinacién de 10° a 60°, la mufieca
rezliza movimientos de flexién de 5° a 10° y
extension de 5° a 20°, desviacién radial a
cubital de 5° a 10°, agarre digito paimar de la

papa.

En miembro superior izquierdo: Hombro en
flexion de 5° a 30°, abduccién de 0° a 20°,
rotacién interna de 5° a 30° y rotacién externa
de 5° 20°, codo se mueve en rangos de
flexién 10° a 40°, antebrazo con pronacién de
50° a 80°, supinacién de 10° a 40°, la mufieca
realiza movimientos de flexién de 5° a 10° y
extension de 5° a 20°, desviacién radial a
cubital de §° a 10°, agarre digito palmar de la | Actividad se realiza en
papa. plano medio, zona de
trabajo minima.

En miembros inferiores en cadera

Escoger papa Bipeda movimientos de flexién de 5° a 10°, rodillas de | Con requerimientos de
0° a flexion de 5°, cuello de pie en neutro 0 en | fuerza al manipular los
plantiflexion de 10°. bultos de 50 kilos

Se observa cuello en flexion de 5° a 20°,
rotaciones de 5° a 20° inclinaciones de 5° a
10°. El tronco se moviliza en rangos de flexién
de 5° a 10° rotaciones de 5° a 15°,
inclinaciones de 5° a 10°.

En miembro superior derecho: Hombro en
flexion de 5° a 20°, abduccién de 0% a 10°,
rotacién interna de 5° a 10° y rotacién externa
de 5° a 15°, el codo se mueve en rangos de
flexibn 70° a 90° Ila mufeca realiza
movimientos de flexion de 5° a 10°, pronacion
de 5° a 407, desviacién radial a cubital de 5° a
10°, agarre digito palmar del costal.

En miembro superior izquierdo: Hombro en
flexion de 5° a 20°, abduccién de 0° a 107,
rotacion interna de §5° a 10 y rotacién externa
de 5° a 156°, el codo se mueve en rangos de
flexibn 70° a 90°, la mufieca realiza
movimientos de flexién de 5° & 10°, pronacién
de 5° a 40°, desviacion radial a cubital de 5° a
10°, agarre digito palmar del costal.

En miembros inferiores desplazamientos
continuos con movimientos propios de la
marcha. En cadera movimientos desde
extensién de 10° a flexion de 45°, rodillas de
0° a flexidn de 40°, cuello de pie dorsiflexién
de 20° y plantiflexion de 30°,
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Empacar papa

Bipeda

Se observa cuello en flexién de 10° a 20°,
rotaciones de 5° a 40*, inclinaciones de 5° a

20°. E! tronco se moviliza en rangos de flexién
de 5° a 10°, rotaciones de 5% a 15°,
inclinaciones de 5° a 40°.

En miembro superior derecho: Hombro en
flexion de 5° a 20°, abduccion de 0° a 30°,
rotacion interna de 5° a 40° y rotacion externa
de 5° a 30°, codo se mueve en rangos de
flexiébn 80® a 100°, antebrazo con pronacion
de 50° a 80°, supinacidon de 5° a 50° la
mufieca realiza movimientos desde flexion de
5° a 10° a extension de 5° a 30°, desviacién
radial a cubital de 5° a 10°, agarre digito
palmar de la papa y de los paquetes de papa.

£n miembro superior izquierdo: Hombro en
flexion de 5° a 207, abduccién de 0° a 20°,
rotacién interna de 5° a 30° y rotacion externa
de 5° a 30°, codo se mueve en rangos de
flexién 80° a 90°, antebrazo con pronacién de
50° a 80°, supinacién de 5° a 10°, la mufieca
realiza movimientos desde flexion de 5° a 10°
y extension de 5° a 30°, desviacién radial a
cubital de 5° a 10°, agarre digito palmar de la
papa y de los

paquetes de papa.

En miembros inferiores en cadera
movimientos de flexién de 5° a 10° con
maximos de hasta 70° para acceder a planos
bajos, rodillas de 0° a flexién de 5°, cuelio de
pie en neutro o en plantiflexion de 10°.

Para la actividad de pesar la papa se observa
cuello en flexion de 0° a 20°, rotaciones de §°
a 10°, inclinaciones de 5° a 10°. El tronco se
moviliza en rangos de flexion de 5° a 10°,
rotaciones de 5° a 15°, inclinaciones de 5° a
10°,

En miembro superior derecho: Hombro en
flexion de 5° a 10°, abduccién de 0° a 20°,
rotacion interna de 5° a 30° y rotacién externa
de 5° 30° codo se mueve en rangos de
flexién 50° a 90°, antebrazo con pronacion de
50° a 80°, supinacién de 5° a 20°, ]a mufieca
realiza flexion de 5° a 10° y extension de 5° a
20°, desviacioén radial a cubital de 5* a 107,
agarre digito palmar de los paguetes de papa.

En miembro superior izquierdo. Hombro en
flexién de 5° a 10°, rotacion interna de 5 a
20° y rotacion externa de 5° a 30°, codo se
mueve en rangos de flexién 80° a 90°
antebrazo con pronacién de 50° a 80" y
supinacién de 5° a 10°, la mufieca realiza
flexién de 5° a 10° y extension de §° a 10°,
desviacién radial a cubital de 5° a 10°, agarre
digito palmar de los paquetes de papa ¢ en
descanso articular,

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 3
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Actividad se realiza en
plano medio y bajo, zona
de trabajo minima,

Con requerimientos de
fuerza al manipular las
bolsas de papade 1 a5
kilos.
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En miembros inferiores en cadera
movimientos de flexion de 5° a 10°, rodilias de
0° a flexién de 5°, cuello de pie en neutro o en
plantiflexion de 10°,

Se observa cuello en flexion de 0° a 30°,
rotaciones de 5° a 25° e inclinaciones de 0° a
10°. El tronco se moviliza en rangos de fiexion
de 5° a 30°, rotaciones 5° a 15°, inclinaciones
de 0° a 10°.

En miembro superior derecho: Hombro con
movimientos desde extension de 10° a flexién
de 5° a 40°, abduccion de 0° a 30°, rotaciéon
interna de 5° a 15° y rotacion externa de 5° a
70°, el codo se mueve en rangos de flexién
70° a 130°, antebrazo con supinacién de 0° a
30° y pronacion de 10° a 80°, la mufeca
realiza movimientos de flexién de 5° a 10° y
extensidn de 5° a 50°, desviacion radial a
cubital de 5° a 10°, agarre de enganche y
palmo digital de la canasta al movilizarla en el
hombro.

En miembro superior izquierdo: Hombro en
flexién de 5° a 40° con maximos de 150° para
movilizar la canastilla en el hombro en un 10°
de la subactividad, extension de 10°, rotacién
interna de 5° a 40° y rotacién externa de 5° a
50°, el codo se mueve en rangos de flexién
70° a 130°, antebrazo con supinacién de 0° a
70° y pronacién de 10° 80°. La muieca
adopta postura de flexion de 5° a 10° y
extension de 5° a 20°, desviacién radial a
cubital de 5° a2 10°, agarre de enganche de la
canasta y palmo digital al movilizarla en el
hombro.

En miembros inferiores desplazamientos
continuos con movimientos propios de la
marcha. En cadera movimientos desde
extensidon de 10° a flexién de 45° con
maximos de 70° para acceder a planos bajos,
rodillas de 0° a flexién de 40°, cuello de pie
dorsiflexion de 20° y plantiflexion de 30°.

Durante el traslado de la mercancia se
observa cuello en flexion de 0° a 30°
rotaciones de 5° a 15° e inclinaciones de 0° a
10°, El fronco se moviliza en rangos de flexién
de 5° a 20° rotaciones de 5° a 15°,

PR Ny o
inclinaciones de 5° a 10°. Actividad se realiza en

plano alto, medic y bajo,
zona de trabajo minima y
maxima.

Con requerimientos de
Entregar mercancia Bipeda "fuerza al manipufar las
canastas de 2 a 30

kilos.

Fntidad califieadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 3
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En miembro superior derecho: Hombro en
flexién de 5° a 20° con maximos de 80° para

el 5% de la subactividad, extensién de 0° a
10°, rotacién interna de 5° a 15° y rotacién
externa de 5° a 10°, el codo se mueve en
rangos de flexién 20° a 90°, supinacién de 0°
a 40° y pronacién de 0° a 30°, la mufeca
realiza movimientos desde flexion de 5° a 10°
y extensién de 5° a 40°, desviaciones radiales
y cubitales de 5° a 10°, agarre de enganche

de la canasta y cilindrice del carro de traslado.

En miembro superior izquierdo: Hombro en
flexion de 5° a 40°, extension de 0° a 10°,
abduccién de 0° a 10°, rotacion interna de 5°
y rotacién externa de 5° a 10°, el codo se
mueve en rangos de flexién 70° a 90°,
supinacién de 0° a 50° y pronacion de 10° a
30°, la mufieca realiza flexién de 5° a 10°

y extension de 5° a 30°, desviacién radial a
cubital de 5° a

10°, agarre cilindrico del carro de traslado.

En miembros inferiores desplazamientos
continuos con movimientos propios de la
marcha. En cadera movimientos desde
extensién de 10° a flexion de 45°, rodillas de
0° a flexion de 40°, cuello de pie dorsiflexion
de 20° y plantifiexion de 30°.

Cuando el trabajador se desplaza en el
camién se evidencia flexién cervicat de 0° a
5°, con rotaciones de 0° a 10° e inclinaciones
de 0° a 5°. Flexién de tronco de 0° a 5°.

En miembros superiores con modos
operatorios similares en hombros con flexion
de 0° a 5°, abduccion de 0° a 10°, rotacién
interna de 0° a 30°. Los codos se mueven en
rangos de flexién 70° a 80°, antebrazos con
pronacién de 60° 80°, mufiecas en reposo
articular sin agarres.

En miembros inferiores en cadera
movimientos de flexion de 90°, rodillas de
flexion de 70° a 90°, cuello de pie en neutro o
en plantiflexion de 5°,

Requerimientos  de
empuje del carro de
traslado.

Para esta actividad se evidencia: Flexién
cervical de 10° a 20°, con rotaciones de 0° a
25° e inclinaciones de 0° a 20°,

Flexion de tronco de 0° a 5° con rotaciones de
0° a 20° e inclinaciones de 0°-15°,

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 3

Calificado: REINEL SANCHEZ CAMPO

Dictamen: 16827187 - 5977
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En miembro superior derecho: Realiza flexion
de hombro de 5° 2 10° con abduceidn de 0° a
20", rotacion externa de 0° a 10" y rotacion
interna de 5° a 40°, flexién de codo de 80° a | Actividad se realiza en
90%, antebrazo con movimientos desde piano medio, zona de
pronacion de 40° y supinacién de 30°, trabajo minima.
extension de mufieca de 5°-20° con
desviacion radial a cubital de 0° a 5°, agarre | Sin requerimientos de
cilindrico de la escoba, fuerza.

Mantenimiento de pisos Bipedo

En miembro superior izquierdo: Realiza

flexién de hombro de 5° a 10° con abduccién
de 0° a 20°, rotacién interna de 0° a 50°,
flexion de codo de 10° a 20°, antebrazo con
movimientos de pronaciéon de 0° a 70°,
extension de mufeca de 5°-20° con

desviacion radial a cubital de 0° a 5°, agarre
digito cilindrico de fa escoba.

En miembros inferiores desplazamientos
continuos con movimientos propios de la
marcha. En cadera movimientos desde
extensién de 10° a flexion de 30°, rodillas de
0° a flexién de 30°, cuello de pie dorsiflexién
de 20° y plantifflexion de 30°.

CONCLUSIONES:

E! trabajador refiere que la sintomatologia dolorosa en mufecas inicia desde enero de 2016 cuando realizaba la labor de
super numerario, el dolor de 9/10 segtin escala analoga del dolor, para la patologia de sindrome del ttinel del carpo bilateral.

Adquiere como postura principal bipeda un 90% de Ia jormada laboral, alternado con sedente en un 10% de la jornada para
descansos y en la entrega de mercancia. '

Para la realizacion de las actividades se observan planos de trabajo medios y bajos ya que las actividades de super numerario
se realiza desde la base a 20 a 120 ¢m de atura del, con zonas de alcance minimas y maximas.

Cuenta con una jornada laboral de trabajo de 10 horas de lunes a sabado, con 30 minutos de almuerzo, 15 minutos de
desayuno y 15 minutes de tiempo personal. La jerarquizacion se realiza mensual debido a que las actividades no son
cotidianas dependen de la necesidad de la empresa.

Se encontraron tareas con movimientos repetitivos para miembros superiores en las actividades de escoger papa y empacar |
papa cada una con una duracién de 3585 minutos al mes. Cada ciclo (toma la papa con las manos, la selecciona y la deposita
en bolsa o costal) cuenta con un tiempo aproximado de 30 a 40 segundos por ciclo. Para el resto de las actividades se
presentan movimientos frecuentes con variabilidad de gestos motores y con tiempos superiores a un minuto dados por cambio
de actividad.

Se evidencia manipuiacion de cargas al manipular los bultos de papa que pesa aproximadamente de 50 kilos, las canastas
que pesa de 2 a 30 kilos y las boisas llenas de papa de 1 a 5 kilos. Ademas realiza otros esfuerzos al empujar el carro de
traslado de mercancia.

5. Relacién de documentos y exﬁ@éﬁ"ﬁsicb‘(ﬁepfripcﬁn) Rcie.

—_— e — —— i = 5

I ik Relacién de documentos.

* Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

* Fotocopia simple del documento de identidad de Ia persona objeto de dictamen o en su defecto el niimero corespondiente.

* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que

Enttdad calificadora: Junia Nacionat de Calificacion de Invalidez - Sals 2
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inaluya la infamuacidn antes, durante v deepuds del acto médico, parte de la informacion por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenide la historia clinica, o la misma NO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, 1a entidad de seguridad social
debid informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicién de sanciones é1 que hubiese lugar.

* Comprobante pago de honorarios

~Informacién clinica y conceptos R i

Resumen del caso:
Calificacién en primera cportunidad:

La Entidad Prestadora de Salud-(EPS) SOS Servicios Occidentales de Salud, mediante dictamen de fecha 29/09/2017 calificé
las patologias: Sindrome del tdnel carpiano bilateral; Hernia de disco central con desgarro anular que contacta el saco dural y
las raices de S$1 y Discopatia lumbar muiltiple con cambios artrosicos apofisiarios como de crigen Enfermedad Laboral

La Administradora de Riesgos Laborales Equidad Seguros no estuvo de acuerdo con el origen de la patologia,
motivo por el cual el caso fue enviado a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez

Calificacién Junta Regional de calificacion de Invalidez:

La Junta Regional de Calificacién de [nvalidez del Valle del Cauca mediante dictamen N° 16827187-297 de fecha 18/01/2018
establece:

Diagnéstico(s):
1. Sindrome del tanel carpiano bilateral.

Origen; Enfermedad Laboral.

La Junta Regional de Catificacion de invalidez de Valle del Cauca , fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes
términos:

"...Se trata de un paciente de 49 afios con antecedentes laborales como auxiliar de cargue y descargue durante 27 afios
quien presenta sintomatologia en ambos miembros superiores. No se aporta estudio de puesto de trabajo por parte de EPS,
ARL ni Empresa pero es de amplio conocimiento por esta Junta que el cargo mencionado requiere agarres y aplicacion de
fuerza durante un porcentaje importante de la jornada iaboral, lo cual cumple a cabalidad con los criterios de frecuencia,
intensidad y duracién suficientes para atribuir el Sindrome de tinel del carpo bilateral a los factores ocupacionales antes
descritos (en ausencia de congénita, autoinmune o endocrina que AL. EPT), sumado al hecho que NO existe documentacion
dj explique su aparicién, razén por la cual se califica de ORIGEN LABORAL...”

Motivacion de la controversia: La Administradora de Riesgos Laborales Equidad Seguros, controvierte el dictamen con
base en:

*...Recurso de apelacion

TRABAJADOR: Reinel Sanchez Campo

C.C. No. 16827187- N.U. 417682

Historial Clinico

Paciente masculino de 49 afios Auxiliar de Cargue y descargue con antecedentes de dolor en mano bilateral de 2 afios de
evolucion Mano dominante derecha. Tinnel y Phalen Positivos. 25/10/2016 EMG positiva STC moderado izquierdo y 14/02
12017 STC incipiente derecho.

ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO TIPO

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 3 ;
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De acuerdo con la guia de atencion integral basada en la evidencia para desérdenes musculo esqueléticos (DME)
relacionados con movimientos repetitivos de miembros superiores. {GATI-DME Ministerio de la Proteccion Social, 2006
Colombia, las caracteristicas de los factores de riesgo ocupacional que han demostrade estar asociados con la aparicion del
Sindrome del Tunel Carpiano son las siguientes:

*Posturas en flexion y extensiéon de dedos, mano y mufieca, asi como, la desviacion uinar o radial que implique agarre,
pronacion y supinacion combinada con el movimiento repetitivo en ciclos de trabajo, para lo cual el factor no esta asociado a
la ocupacién ni a las actividades descritas ya que no se establece repetitividad en dichos segmentos.

*Fuerza ejercida en trabajo dinamico por manipulacién de pesos en extension y flexién de los dedos y la mano. Dicho factor
no esta asociado a la ocupacion ni 2 las actividades descritas.

*Vibracién segmentaria derivada del uso de herramientas vibratorias. Este factor no esta asociado a la ocupacién ni a las
actividades descritas.

En el analisis de puesto de trabajo del paciente donde se describe con detalle las actividades y los rangos de movilidad, no
estd especificado los tiempos de ejecucion de cada una en el porcentaje de la jornada laboral, tampoco descripcién de
frecuencia o repetitividad de dichos movimientos para miembros superiores en particular de manos, no esta el registro de

peso de los elementos gue manipula y ni se cuenta con elementos de los métodos OCRA o ANSI para el conocimiento claro
de la biomecanica y la implicacidn del factor de riesgo sobre el desarrollo de la patologia expuesta.

CONCLUSION:

En conclusién, no se establecen factores de riesgo ergonémico para Sindrome del Tane! Carpiano bilateral de origen laboral
sin encontrar nexo causal con las condiciones ergonomicas o posturales del trabajo, por lo tanto, se concluye que es de
origen comun,

EXISTE RELACION DE CAUSALIDAD: NO

PATOLOGIA DE ORIGEN: COMUN

PETICION

Conforme lo expuesto, se solicita de manera respetuosa, se conceda el recurso de apelacidon remitiendo a la Junta Nacional
de Calificacién de Invalidez el expediente con la documentacién que sirvié de fundamento para el dictamen...”

Respuesta al recurso de apelacion:

*...La Junta Regional de Calificacién de Valie def Cauca, concede el recurso de apelacion y remite el caso a la Junta Nacional
de Calificacion de Invalidez para su respectivo tramite...”

Antecedentes No tiene

Resumen de informacion clinica:
Paciente de 50 afios Auxiliar de Bodega.
Asiste paciente a valoracion médica en la JNCI el dia 03/04/2019 aporta 47 folios de historia clinica para anexar al expediente.

El dia 25/04/2019 paciente a través de GLPI anexa documentos de historia clinica.

R

Fecha: 16/11/2016 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

Motivo de consulta (MC): "Accidente laboral al realizar movimiento de flexo-extension del ronco brusco mientras cargaba bulto. Posterior
a esto presenta dolor twmbar, intenso, asociado ton irradiacion del dolor hacia ambos miembros inferiores de forma generalizada, sin patrén
dermatometrico definido. Manejo con terapias fisicas y analgésicos sin respuesta. Ha permanecido incapacitado durante este tiempo”. Plan:
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"Diceapatia iumbar con herniz digeal 1.5-S1. Protruida no compresiva. No hay conelacidn clinica ni imagen idgica que confirme cuadro de
radiculopatia. No encuentro indicaciones de manejo quirirgico.

Fecha: 11/04/2017 Especialidad: Neurocirugia
Resumen:

Motivo de consulta (MC): “Paciente de 48 afios, con cuadro de aproximadamente 8 meses de evolucién de dolor lumbar que se irradia a
miembros inferiores de caracteristicas neuriticas. Claudicacién a 2 cuadras. Refiere que el dolor inicio posterior a accidente laboral
(sobreesfuerzo). El dolor refiere es diario, constante, lo exacerban las marchas prolongadas y la bipedestacion. Es bilateral pero de
predominio derecho. Refiere parestesias y edema ocasional. (M545) lumbago no especificado”. Plan: “Paciente con cuadro de dolor lumbar
crénico, con clinica de dolor facetaria lumbar, que no ha tenido mejoria con terapia fisica e hidrica, mejoria parcial con analgesia de primera
linea. Se considera es candidato a manejo con bloqueo facetario lumbar para control de dolor.

B R " Briqba's'a_sil.éé_.iﬁcas"

—

; Fecha: 04/10/2016 Nombre de la prueba: Resonancia Magnética Nuclear Columna Lumbosacra
Resumen:

Rectificacion de la lordosis fisiolégica lumbar. La altura de los cuerpos vertebrales estd conservada. Disminucion de la intensidad de 1a
sefial de los discos intervertebrales lumbares por Discopatia. No hay des alineamientos. En L3-L4 hay abombamiento del disco
intervertebral no compresivo. Cambios artrosicos apofisiarios, Los agujeros de conjuncién estén libres. En L4-L5 hay abombamiento del
disco intervertebral. Cambios artrésicos apofisiarios. Disminucion leve de la amplitud de los agujeros de conjuncién. En L5-S1 hay una
hernia de disco central con desgano anular que contacta el saco dural y las raices de SI. Cambios artrésicos apofisiarios leves, Los agujeros
de conjuncidn estin libres. La médula espinal distal tiene morfologia e intensidad de sefial conservada. No hay lesiones focales.
CONCLUSION. Discopatia lumbar miiltiple con cambios artrésicos apofisiarios lumbares inferiores. Rectificacién de la lordosis fisiolégica
lumbar. En L4-L5 hay disminucién leve de la amplitud de los agujeros de conjuncién. En L5-S1 hay una hernia de disco central con
desgarro anular que contacta el saco dural y las raices de SI.

Fecha: 25/10/2016 Nombre de 1a prueba: Electromiografia de Miembros Superiores Izquierda
Resumen:

Neuropatia focal de nervio mediano izquierdo a nivel de la mufieca, con evidencia de desmielinizacién segmentaria. No hay degeneraci6n
axonal (Walleriana). Sindrome de tinel carpiano Moderado izquierdo.

Fecha: 14/02/2017 Nombre de la prueba: Electromiogratia de Miembros Superiores Derecho
Resumen:

Estudio anormal, evidencia electrofisiolégica de neuropatia segmentaria focal de mediano derecho a nivel de muiieca, compatible con
sindrome de tinel del carpo incipiente.

Fecha: 02/05/2017 Nombre ﬂe la prueba: Electrodiagnostico {Aportado en valoracion JNCI)
Resumen:

Estudic que no evidencio lesion a nivel de la raiz nerviosa lumbosacra bilateral

Fecha: 18/05/2017 Nombre de la prueba: Estudio Electrofisiolagico
Resumen:

Anormal, compatible con un sindrome de tinel del carpiano bilateral, de grado leve izquierdo e incipiente derecho. No hay dafio axonal. No
hay denervacién,

B
k
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Fecha: 03/04/2019 Especialidad: Valoracién Médica:

50 afios de edad. Auxiliar de bodega desde hace 20 afios. 3 afios incapacitado. Refiere empeoramiento del cuadro. Inicio de
sintomas en el 2016, columna y mufiecas. Se presenta con muletas por fractura de metatarso izquierdo. Artrosis. Sindrome
convuisivo pos trauma en 1990.

Condiciones Generales: Buenas

Columna y extremidades: Movilidad de mufiecas restringida, no hace pufio.
Neurologico: Tinel Y Durkan positivo.

Fecha: 03/04/2019 Especialidad: Valoracién Terapeuta Ocupacional:

Se desempefia como Auxiliar de Bodega, presenta patologia lumbar reconocida por ARL estuvo 1 afio en |a empresa y tuvo el
AT de la columna, antes de esta empresa trabajo como Auxiliar de bodega duro 2 afios, usa férulas asiste con muletas,
incapacitado hace 3 afios, inicio sintomas en 2016, aportan APT donde se registra que no realizo actividad laboral durante
el 2014 en el 2015 trabajo 17 meses realizaba cargue y descargue de papa bultos de 50 Kg, barria y trapeaba, organizaba
la bodega, describen cargue y descargue de mercancia, muiecas EXT 50° manipulacién de costales, mufiecas FLEX EXT
10°, escoger papa, mufiecas EXT 20°, pesar el costal de papa, murecas FLEX 10°, empacar papa, EXT 30° mufecas,
pesar la papa mufecas EXT 20°, entregar mercancia, mufiecas FLEX de 10 a 20°, traslado de mercancia, mufecas EXT
40°, sentado en camion, organizar bodega mufiecas EST 20° hay algunos movimientos que se encuentran por fuera de
angulos de confort, tiempo de exposicién de un afio por previo cese de actividad en el 2014,

Fundamentos de derecho:
El contexto legal para el presente caso lo enmarca la Ley 1562 de 2012 que define como Enfermedad Laboral:

“Articulo 4°, Enfermedad laboral. “Es enfermedad laboral |z contraida como resultado de la exposicidn a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. E! Gobierno Nacional,
determinard, en forma periddica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad
no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacién de causalidad con los factores de riesgo
ocupacional seré reconocida como enfermedad laboratl, conforme lo establecido en las normas legales vigentes.

Paragrafo 1°. El Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de Riesgos Laborales, determinara, en forma
periodica, las enfermedades que se consideran como laborales...”

Por su parte el Decreto 1477 de 2014 ha establecido la tabla de enfermedades laborales sefialadas en el anexo técnico
conforme a los parametros de los Articulos 1,2,3:

Articulo 1. Tabla de enfermedades laborales. El presente decreto tiene por objeto expedir la Tabla de Enfermedades
Laborales, que tendra dobie entrada: i) agentes de riesgo, para facilitar la prevencion de enfermedades en las actividades
laborales y, i) grupos de enfermedades, para determinar el diagnéstico médico en los trabajadores afectados.

La tabla de enfermedades laborales se establece en el anexo técnico que hace parte integral de este decreto.

Articulo 2. De la relacién de causalidad. En los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades
laborales, pero se demuestre la refacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacional, serd reconocida como
enfermedad laboral.

Articulo 3. Determinacion de la causalidad. Para determinar ia relacién causa efecto, se debera identificar:
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La presencia de un factor de riesge en el sitio de trabajo en el cual estuvo expuesto el trabajador, de acuerdo con las
condiciones de tiempo, modo y lugar, teniendo en cuenta criterios de medicion, concentracion o intensidad. En el caso de no
existir dichas mediciones, el empleador debera realizar la reconstruccion de la historia ocupacional y de la exposicion del
trabajador; en todo caso el trabajador podréa aportar las pruebas que considere pertinentes.

La presencia de una enfermedad diagnosticada médicamente relacionada causalmente con ese factor de riesgo.

~ 6. Fundamentos para Iauéalii.'ggfa_gién del orTg;.;l yh;.;:le la perdida de ca_p';s'_t':_idg.q_ laboral y pgqu;:it;_nal_ i

Anilisis y conclusiones:

Revisados los antecedentes obrantes al expediente, la calificacion realizada por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez,
asi como la controversia presentada por la Administradora de Riesgos Laborales Equidad Seguros, se encuentra que el
presente caso se trata de paciente con Sindrome del tunel carpiano bilateral. Fue calificado por la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez de Valle del Cauca Origen: Enfermedad Laboral. Apela la ARL por desacuerdo con el origen de la
patologia.

En relacion con el origen de la patologia, de acuerdo con la historia clinica obrante al expediente y teniendo en cuenta que el
paciente asisti6 a la valoracién médica, se encuentra hombre de 50 afios de edad, de ocupacién operario de bodega desde
hace 20 afos. Inicio de sintomatologia dolorosa lumbar y de miembros superiores de 3 afios de evolucion; cuadro clinico ante
el cual se documento por resonancia una enfermedad de disco intervertebral lumbar nivel L4 L5y L5 S1, aceptada por la ARL
como de origen laboral; y por electromiografia se identificé un atrapamiento del nervic mediano a la altura del carpo, de
caracter leve,

En el estudio de puesto de trabajo aportado,se describen 6 actividades rutinarias, a saber:

1 Cargue y descargue de mercancia, 24.19%, biomecanica de mufiecas en extension de 50°, desviaciones de 10° y agarre
de enganche de 30 bultos de 50 kilos y 30 canastillas de 2 kilos; 2 escoger papa, 24.19%, mufiecas en extensién de 20°,
desviaciones de 20° y agarre palmar de 40 bultos de 50 kilos; 3 Empacar papa, 24.19%, mufiecas en extension de 50°,
desviaciones de 5° y agarre digitopalmar de 150 bolsas de 5 kilos y 50 canastillas de 2 a 30 kilos; 4 Entregar mercancia,
24.19%, mufecas en extensién de 50°, desviaciones de 10° y agarre de enganche de 160 canastillas de 20 a 30 kilos ; 5
Mantenimiento de pisos, 2.16%, mufiecas en extension de 20°, desviaciones de 5° y agarre cilindrico; & Organizar bodega,
1.08%, mufiecas en extension de 20°, desviaciones de 5° y agarre de enganche.

En la revisién anterior, se encuentran los criterios de carga fisica para miembros superiores contenidos en las gufas de
atencién integral para desordenes musculoesqueléticos, asi:

MUNECA

1 Posturas en flexion y extensién de dedos, mano y mufeca, asi como, la desviacion ulnar o radial que implique agarre,
pronacion y supinacién combinada con el movimiento repetitivo en ciclos de trabajo: Evidenciado en APT.

2 Fuerza ejercida en trabajo dindmico por manipulacién de pesos en extension y flexion de los dedos y la mano: Evidenciado
en APT.

3 Vibracion segmentaria derivada del uso de herramientas vibratorias: No descrito en APT.

En relacion con la calificacion de la pérdida de la capacidad laboral, el articulo 142 del decreto 019 de 2012, gue modificé el
articulo 41 de la ley 100 de 1993, en su inciso segundo establece:

“Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES-, a las
Administradoras de Riesgos Profesionales ARP-, 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 oportunidad la pérdida 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
deberd manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) dias siguientes y la entidad debera remitirlo a las Juntas
Regionales de Calificacion de Invalidez dei orden regicnal dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decision sera apelable
ante Ia Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, la cual decidira en un término de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones
proceden [as acciones legales.”

Conforme a lo anterior 1a calificacién de la pérdida de la capacidad laboral debera iniciarse en primera oportunidad ante la
respettiva entidad de la seguridad social (ARL, AFP, EPS), ya que la presente controversia giraba solamente respecto de la
determinacion del origen.

——
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CONCLUSION

De acuerdo con fas consideraciones consignadas en el analisis, la sala tres de decisién de la Junta Nacional de Calificacion
de Invalidez, propone resolver el recurso de apelacion asi:

CONFIRMAR el dictamen No. 16827187-297 de fecha 18/01/2018 proferido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
‘de Valle del Cauca:

Diagnéstico(s):

1.Sindrome del tiinel carpiano bilateral.

Origen: Enfermedad Laboral.

Una vez leida y aprobada la presente decisién se firma en acta, con aceptacion unanime por [os integrantes principales de la '
Sala tercera de Decision de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, a los dos (02) dias del mes de mayo de 2019.

CFsv
: S e ﬂ_ 7. Concepto ﬁﬁﬁ‘.’.—ﬁaij:!?m"ﬂ'-_ BB R A G e |
Origen: Enfermedad Riesgo: Laboral

_. Diagnésticosyorigen e

|CIE-10 [ Diagnéstico 7T T Diagndstico especifico . | /(1| Origen
G560  Sindrome del tinel carpiano Sindrome del tfinel carpiano bilateral. ~ |Enfermedad laboral
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/ Sandra Herflandez Guevara
s
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DoraAngelica Vargas Ruiz / L
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
Y OCUPACIONAL

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha de dictamen: No Dictamen:
04 de albril de 2020 417682

Motivo de solicitud:

Primera Oportunidad Primera Instancia I:I

Solicitante:

EPsu AFPu ARLM Empleador I:I Rama Judicial I:I Afiliado | | Otro | |

Nombre solicitante: Equidad Seguros de Vida |Ildentificacion:
O.C. Administradora de Riesgos Laborales 830008686

Teléfono: Civdad: Direccion:
5922929 Bogo‘ré Cra. 9A # 99 - 07 Piso 13

Correo electrdnico:

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre: Identificacion:
Equidad Seguros de Vida O.C. Direccién:
Administradora  de  Riesgos NIT Cra. 9A # 99 — 07 Piso 13
Laborales 830008686
Teléfono: Ciudad: Correo electrénico:
5922929 Bogotd

3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Nombres y apellidos: Identificacion: No.
Reinel S&nchez Campo TipoCC_X_ CE___ 16827187
Fecha de nacimiento: Edad _51__ anos Ciudad:

21/09/1968 Jamundi (Valle del Cauca)
Direcciéon: Carrera 50 #44-11, |Teléfono: Correo electrénico:
Barrio Mariano Ramos 3136695299-3273103 No Registra

Etapas del ciclo vital:
Poblacién en Edad Econdmicamente activa

Estado civil:

Soltero __ Casado: _X_ Unidn Libre __ Separado__ Viudo:__ Otros:
Escolaridad:

Bdsica: _X_  Media: _ Universitaria: __ Posgrados: __ Tecnolbégica: __
Ofros: ___ Cual:

Afiliacion al SISS:

Régimen en salud: Conftributivo _X_ Subsidiado __ No Afiliado ___
Administradoras:

EPS: SOS AFP: COLPENSIONES ARL: EQUIDAD

ARL-FO-0004 (12 - 17)
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4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

Independiente

I:I Dependiente

Nombre del Trabajo/Empleo: Ocupacion: Cédigo CIUO:
OFICIOS VARIOS OFICIOS VARIOS

Nombre Actividad Econémica: Clase:

SUMINISTRO DE PERSONAL

Nombre de la Empresa: NIT/CC:

TEMPORALES UNIDOS LTDA 900043121

5. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FiSICO (DESCRIPCION)

Observaciones
FUREL

13/10/2017 La ARL acepta cdlificacién de primera oportunidad proferida
por la EPS: Otros Trastornos Especificados de los Discos Intervertebrales,
Hernia discal lumbar L5-S1 y Cambios Artrésicos Apofisiarios Lumbares
Inferiores. NO acepta el origen laboral de Sindrome del Tunel Carpiano
Bilateral, por lo que fue enviada controversia que fue definida por la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez como enfermedad laboral con
dictamen # 16827187-5977, con fecha 02/05/2019.

Historial
Clinico

Ha readlizado mdltiples tratamientos, terapias sin ninguna mejoria,
Neurocirugia descartdé proceso de canal estrecho y dio de alta
conceptuando no requiere manejo quirdrgico, fue dado de alta por Clinica
del Dolor.

Plan: alta por Médico Laboral, asignar cita para calificacidén de secuelas,
no se formula porque Clinica del Dolor le dio manejo por 3 meses. Se da
incapacidad por 30 dias. Historia clinica Comfandi EPS Intervencionismo en
Dolor Dr. Miguel Veldsquez fecha: agosto 17 de 2017 paciente con cuadro
de dolor lumbar crénico, con clinica de dolor facetario lumbar, que no ha
tenido mejoria con terapia fisica e hidrica, mejora parcial no analgesia de
primera lineqa, se considera es candidato a manejo con blogueo facetario
lumbar para confrol de dolor, resonancia magnética que muestra
discopatia degenerativa , hernia discal L5-S1 central con desgarro anular
gue contacta disco dural, sin indicacidén ahora de manejo quirdrgico.

Por cdalificacién de Junta Nacional de Calificacion de origen laboral por
sindrome de tUnel carpiano bilateral

10/09/2019 Medicina Laboral: Andlisis: Cuadro crénico de discopatia lumbar
con hernia discal L4L5 y STC bilateral, en anterior consulta ordene EMG vy
NC la cual no se ha realizado hasta hoy. Solicito se realice EMG Y NC de
miembros  superiores. Paciente que por nivel de patologias laborales con
STC moderado e incipiente, y discopatia leve - moderado, podria
calificarse PCL pero no cuenta con concepto final de cirujano de mano
del tratamiento a seguir persiste la posibilidad de cirugia segin dice el
paciente por lo cual se le solicita al paciente debe consulta con cirujano
de mano para que defina tratamiento. Por esta patologias estd indicado el
reintegro con adaptacién al puesto de trabajo o reubicado, tiene
patologia limitante en su pie izquierdo, incontinencia fecal epilepsia, y
debe definir el dia de hoy en consulta con médico ortopedista por EPS que
dice tener el fratamiento a seguir al igual que si por esta lesion amerita
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incapacidad por riesgo comun.

Resonancia magnética columna lumbosacra fecha: 25 enero de 2018
cambios de discopatia L5-S1 con protrusion discal posterior y central
acompanada de desgarro posterior y central del anillo fibroso, sin efecto
compresivo o desplazamiento del saco tecal o raices neurales . Cambios
espondildticos en los cuerpos vertebrales L3, L4, y L5 con presencia de

ESfIUFIIOS osteofitos marginales anteriores, discopatia L3-L4 con disminucion de la
Clinicos ~ ) . . o
senal y altura en este disco intervertebral sin signos de hernia discal.
No se identifican lesiones liticas o bldsticas ni imdagenes de fracturas,
tampoco hay signos de canal estrecho o estenosis foraminal.
Electromiografia y neuroconduccion fecha: 2 de mayo de 2017 miembros
inferiores NORMAL.
31/10/2018: EMG con NC de Miembros Inferiores: Estudio normal, negativo
Pruebas para irritacién radicular.
™ 25/10/2016 EMG de MMSS STC moderado izquierdo y en EMG del
Objetivas

14/02/2017 STC derecho incipiente.
Tinnel y Phalen positivos.

Examen Fisico

Paciente ambulatorio colaborador. Descuido en aspecto personal.

Pueril a veces. Dependiente de acompanante para interrogatorio.

Déficit cognitivo leve.

Utiliza panal manifiesta incontinencia fecal y urinaria desde hace 2 anos
AMAS de columna lumbar flexion de 80 grados, extensidén 10 grados, no
hace flexiones laterales, paciente que presenta marcada resistencia
muscular a la movilidad pasiva de miembros inferiores. Normales. Fuerza
muscular 5/5, en las 4 extremidades. No cambio vaso-motores, no signos de
SDRC.

Uso de ayuda para la marcha

Marcha en tdndem. No nivel sensitivo o motor. No signos para mielopatia.
No sinovifis.

Oftras
interconsultas

Historia clinica EPS Comfandi fecha: 20 de marzo de 2018 Psiquiatria- Clinica
del Dolor Dra. Juliana Galindo: paciente con antecedente de frauma
craneoencefdlico de hace mds de 20 afos severo, con secuelas de
sindrome convulsivo y sindrome mental orgdnico con componente
psicdtico en manejo medicamentoso y psicoterapia, a la fecha sin
evidencia de sinfomas afectivos ni psicdticos. Se deja igual manejo médico
y control. Paciente incapacitado por mds de un ano.

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

Y OCUPACIONAL - TiTULOS | y II

TITULO | - CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

CcODIGO DEFICIENCIA(S) MOTIVO DE
No. DIAGNOSTICO CALIFICACION / CONDICIONES DE
CIE- 10
SALUD
Oftros frastornos especificados Deficiencia con base en el
01 M518 de los discos intervertebrales, - o
diagndstico.
columna lumbar
Sindrome de TUnel Carpiano . .
02 G560 (bilateral) Neuropatia por atrapamiento.

ARL-FO-0004 (12 - 17)
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laborales

Nombre de la
Deficiencia

Cambios

Clase funcional/Valor porcentual

No.
Tabla Clase

CFP

CFU

CFM | CFM | CFM

1 2 3

Ajuste Total
de
Deficiencia

Resultado

Clase final y
literal

%

Deficiencia

CAT

Dominancia

% Total
Deficiencia
(F.Baltazar,sin
ponderar)

degenerativos

discales niveles,

L3-L4, L4-L5y L5-
Sl.

153 1

7%

0%

N.A.

Sindrome de tunel
carpiano
moderado
izquierdo
Sindrome de tunel

12.14 2

N.A. | NA. [ NA | NA.

2A

10%

0%

N.A.

19.65%

carpiano
derecho
incipiente

12.13 1

N.A. | NA. [ NA. | NA.

4%

0%

0.86

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador CFU: Clase Factor Unico

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
100

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

‘ Cdlculo final de la deficiencia ponderada: % Total de deficiencia (sin ponderar) x 0.5 | 9.82% ‘

OCUPACIONALES

TiITULO Il - VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS

ROL LABORAL

Restricciones del rol laboral 0 5 1)? 15 120 | 25 10.0

Restricciones autosuficiencia econémica g ! 1)'(5 2 2.5 0.0

Restricciones en funcion de la edad cronolégica 250511 115 )2( 2.5 2.0
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econdmica y edad (30%) 12.0%

CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD)

A 100 No hay dIfICUlTG‘d, no B | 0,1 | Dificultad leve, no dependencia C |02 Dificultad moderodo,
dependencia dependencia moderada
Dificultad severa, Dificultad completa,
D (03 : E |04 N
dependencia severa dependencia completa

TABLA | AREA OCUPACIONAL Relacion de las categorias para cada drea ocupacional .
— ota
Tabla Aprendizaje y 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
s aplicacién del
conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tabla . ., 2.1 22 23 24 25 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10
Comunicacion
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ARL-FO-0004 (12 - 17)
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ﬁn equidad

Tabla 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 37 | 3.8 3.9 3.10
Movilidad
8 0 0 0.1 0.1 0.1 0 0 0 0 0 0.3
Tabla Avuto cuidado- 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 47 | 4.8 4.9 4.10
9 cuidado personal 0.1 | 0. 0 0.1 0.1 0.1 0 0 0 0 0.5
Tabla i . 5.1 5.2 53 5.4 5.5 5.6 57 | 5.8 5.9 5.10
Vida Domestica
10 0 0 0 0 0.1 0.1 0 0.1 0.1 0 0.4
Sumatoria total otras dreas ocupacionales (20 %) 1.2%
Valor final Titulo Il 13.2%

7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Valor final de la deficiencia (Ponderado) Titulo | 9.82%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras dreas ocupacionales — Titulo |l 13.20%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo | + Titulo 11) 23.02%

" , Fecha de estructuracion/ Fecha de
Tipo Laboral | Comun .
Origen: accidente
gen: Accidente N.A N.A Dia Mes Ano
Enfermedad X 10 09 2019

Sustentacion

Se trata de un trabajador de 51 anos quien labord por 27 anos en bodega depdsito de
papa en labores de cargue y descargue, quien presenta dolor lumbar crénico de tipo
facetario sin mejoria a pesar de mdultiples tratamientos y quien en los Ultimos afos
igualmente inicid sintfomatologia en miembros superiores. El paciente tiene antecedente de
frauma craneoencefdlico severo hace mds de 20 anos, que dejé como secuelas
hemiparesia, sindrome convulsivo y sindrome mental orgdnico con componente psicotico
en manejo medicamentoso y de psicoterapia. Desde hace dos anos manifiesta
incontinencia urinaria y fecal.

Al examen fisico conserva la fuerza muscular, arcos de movilidad en columna completos,
marcha en tdndem con estudio de electromiografia de MMIl normal y el de MMSS
compatible con STC bilateral, incipiente derecho y moderado izquierdo. Se procede a la
calificacién de la PCL, con base en el diagndstico para la columna vertebral y a los
resulfados de la EMG como Factor Principal para el STC. Es notorio que las secuelas
neuropsicolégicas afectan su desempeno laboral y social pero al ser de origen comun su
cdalificacién compete al Sistema General de Pensiones. Para la calificacién del rol laboral se
considera que el frabajador debe adaptarse el puesto de trabajo; en las AVD y ABC,
presenta dificultades de leves a moderadas teniendo en cuenta sus patologias de origen
comun.

Se estructura la cdalificacion con la fecha de valoracién actualizada de Medicina Laboral:
10/09/2019.

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD (marcar con una X )

N NO

ALTO COSTO/CATASTROFICA X

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA realizar sus actividades de X

ARL-FO-0004 (12 - 17)
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’14 equidad

la vida diaria (&reas ocupacionales):

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES X
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO (para realizar sus actividades X
de la vida diaria (dreas ocupacionales):

| TIPO DE ENFERMEDAD/DEFICIENCIA |  Degenerativa | SI | Progresiva | NO |
NOMBRE PROFESION | Lic. SO /RM | FIRMA
Andrea Maria Fisiatra RM. 32415/1 eﬁﬂi—:
Rincdn Carvajal
Martha Inirida Médico Lic. SO 8641 A,
Fonseca Burgos Laboral de 2012 T T =

. Enfermera Lic. SO — = .

Jenny Katherine o | /{ Y
s Gonas | |Eeciaito. | 13emsce | [{pviauts Kics CAR

ARL-FO-0004 (12 - 17)
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p FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

MI/ ‘ Y OCUPACIONAL
Colpensiones (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Fecha dictamen: 20/01/2022 |Nt’1mero dictamen DML: 4511682
Motivo de solicitud: CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL/OCUPACIONAL
Solicitante: REINEL SANCHEZ CAMPO AFP: COLPENSIONES
RAMA JUDICIAL: OTRO: EMPLEADOR:
Afiliado: Sl EPS: S.0.S. Servicio Occidental de Salud S.A. ARL:SIN DATO
Pensionado: NO NIT/Documento: CC 16827187
Direccion del Solicitante: KR 50 F # 44 - 11 BR MARIANA RAMOS
Teléfono: Cel: 3218743012 Email: REY1968@HOTMAIL.COM Ciudad:CALI

2.INFORMACION DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre: COLPENSIONES Nit:900336004-7 |Direcci6n: Carrera 10 No. 72-33 Ciudad: Bogota

3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA
Afiliado: Sl Beneficiario: NO
Apellidos: SANCHEZ CAMPO Nombre: REINEL
Tipo de documento: CC Documento de identificacion: 16827187
Fecha nacimiento: 21/09/1968 Edad: 53 ANOS

Genero:MASCULINO

ETAPAS DEL CICLO VITAL: Rol Laboral

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Media Otros(Cual):
ESTADO CIVIL: Unién Libre Otros(Cual):
4 ANTECEDENTES LABORALES / OCUPACIONALES DEL CALIFICADO (Beneficiario y/o Subsidiado)
Tlpo de vinculacion laboral: Independiente Dependiente: X
Nombre del trabajo/empleo: Ocupacion: Cddigo CIUO:
Nombre actividad econdmica: Clase:
Nombre de la empresa: TEMPORALES UNIDOS LTDA NIT/CC: 900,043,121.00
Otro:

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO- (Descripcion)

5.1 HISTORIA CLIiNICA
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
MI/ ‘ Y OCUPACIONAL
Colpensiones (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

Paciente quien solicita calificacion de pérdida de capacidad laboral y ocupacional. Se da cumplimiento al debido proceso
solicitando aporte de historia clinica adicional al paciente a la direccion registrada en el formulario, y respetando tiempo, se
hace calificacién de dictamen con documentaciéon de historia clinica disponible, aportada por el interesado por vencimiento de
términos.

Paciente valorado por neurologia por epilepsia, en manejo farmacoldgico, segun entrevista de titulo 2, ultima crisis noviembre
2021. Antecedente quirurgico de colecistectomia.

Dentro de la documentacién aportada reporta incontinencia urinaria y fecal, sin embargo, no aporta valoracioén por urologia,
gastroenterologia, neurologia que reporten paraclinicos objetivos ni frecuencia de los episodios, por lo que no procede calificar
la deficiencia. El asegurado presenta valoracion por psicologia 2021 que describe sintomas de ftristeza, pero no presenta
valoracién por psiquiatra que describa diagnéstico, examen mental, tratamiento y seguimiento durante un afo, por lo que no
procede calificar deficiencia. El paciente durante entrevista de titulo Il manifiesta quejas cognitivas, sin embargo, no hay
valoracién por psiquiatria ni neurologia con reporte de pruebas neuropsicolégica, manejo y evolucién, por loque no procede
calificar la deficiencia. Presenta valoracion por optometria enero 2020 donde ajusta lentes correctivos con diagnostico de
astigmatismo, sin embargo, no aporta ninguna valoracién por oftalmologia con reporte AVLCC y campimetria 30:2, por lo que
no procede calificar la deficiencia.

Dictamenes previos:

*) La Equidad. Fecha dictamen 04/04/2020, numero dictamen 417682. Diagndsticos: M518 Otros trastornos especificados de
los discos intervertebrales, columna lumbar. G560 Sindrome de tunel carpiano (bilateral). PCL 23.02. Origen: Enfermedad
Laboral.

*) Junta nacional. Fecha del dictamen 02/05/2019, numero de dictamen: 16827187-5977. Nombre de solicitante: Equidad.
Diagndstico: Sindrome del tunel del carpo Bilateral. Enfermedad laboral

*) Junta regional valle del cauca. Fecha del dictamen 18/01/2019, numero de dictamen: 16827187-297. Nombre de solicitante:
EPS SOS, servicio occidental de salud. Diagnéstico: Sindrome del tunel del carpo Bilateral. Enfermedad laboral.

Segun sentencia C425/05 no se cumple la condicidon minima para valorar de manera integral su estado.
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

) -
IEolpensiones (Persona en

DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

Y OCUPACIONAL
edad econémicamente activa)

5.2 ESTUDIOS CLINICOS/PRUEBAS OBJETIVAS

Fecha

Especialista o examen

Resultado

2021-05-27

Neurologia
Profesional:

Comfandi. MC: Neurologia priemra vez. MC: Paciente con antecedente de
TCE de larga data con epilepsia focal estructural en terapia con valproico
500 mg cada 12 horas, lamotrigina 100 mg cada 12 horas. Refiere que
necesita valoracion por medicina del trabajo por patologias comunes, refiere
que persiste con crisis 1-2 mes. Quejas de memoria de trabajo.
Antecedente depresion, incontinencia, medicacion: acetaminofén,
quetiapina. Examen fisico: Alerta, pares craneales conservados, fuerza no
colabora para pruebas contra resistencia. ROT ++/++++, deambula con
muletas, no meningeos. Analisis y conducta: Paciente con antecedente de
TCE hace varios afios con epilepsia focal estructurada en terapia con
valproico, refiere persistencia de crisis, ademas quejas neurocognitivas.
Incontinencia, artrosis. inicio estudio RM cerebral simple VTM 6 horas, perfil
bioquimico, valoracion medicina laboral para concepto rehabilitacion control
neurologia con resultados.

2021-10-29

Neurologia

Profesional:
Trujillo Cafion Luz Adriana

Comfandi. Profesional Trujillo Cafion Luz Adriana. MC: Neurologia control.
EA: Dx Epilepsia focal. TCE medicaciones valproico 250*4, lamotrigina
100*3, vtm 6 horas sin actividad epiléptica, julio 2021 normal. RM cerebral
simple malacia frontal izquierda, cambios postquirurgicos el paciente
manifiesta que persiste con crisis, es muy mal informante. Refiere ansiedad
frecuente y preocupacion por situacion, hay incontinencia de esfinteres.
Examen fisico: Alerta, discurso fluido y coherente, pares craneales sin
alteracion. Fuerza simétrica, rot ++/++++, al deambular se apoya en
conyugue, no signos meningeos. Analisis: Paciente con epilepsias focal
estructural antecedente de trauma craneal, gliosis frontal izquierda,
manifiesta continuar con crisis aunque el interrogatorio no es muy
conclusivo de actividad epiléptica, estudios de rm con hallazgos descritos,
vtm y eeg negativos para actividad epiléptica. Por neurologia continuar
terapia anticonvulsivante, control en 6 meses.

2021-07-06

Electroencefalograma

Profesional:

Profesional Yuri Takeuchi; Juan Pablo F

Fundacién Valle de Lili. Profesional Yuri Takeuchi; Juan Pablo Fernandez.
Interpretacion: Trazo vigil y somnolencia normal.

2021-08-06

Rm cerebro
Profesional:

Fundacion valle de Lili. Hallazgos: Zona malacica en el giro recto y orbitario
medio izquierdo asociado a un borde hiperintensa secuencias FLAIR por
gliosis. Prominencia de surcos cerebrales y espacio subaracnoideo por
perdida volumen del parenquima cerebral. Hay retraccion del asa frontal del
ventriculo lateral izquierdo. Adecuada diferenciacion de la sustancia blanca
y gris. Hiperintensificacion puntiformes ubcorticales de predominio frontal en
las secuencias potenciales en T2 y FLAIR sin representacion en las
secuencias de difusion de tipo inespecifico.
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

(Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

Y OCUPACIONAL

2022-01-17

\Valoracion telefénica por fisioterapeuta

Profesional:
Fisioterapeuta: Ingrid Lorena Rodriguez

Fisioterapeuta: Ingrid Lorena Rodriguez Mufioz No. Cédula: 1013638839
Registro RETHUS: 1013638839. Quien atiende la llamada: usuario. Paciente
de género masculino con diagnésticos de presbicia, astigmatismo, epilepsia
(ultima convulsién en noviembre de 2021), queja cognitiva. Refiere
enfermedad de los oidos, artrosis, sindrome de tunel carpiano bilateral
(laboral), sindrome de manguito rotador bilateral (laboral). Manifiesta
accidente laboral el 23 de agosto de 2016 causando lesion en columna
incontinencia urinaria y fecal, lesién en miembros inferiores. Camina con
dos muletas, cuando sale a citas médicas requiere acompafiamiento, no
puede subir y bajar escaleras, no puede mover y manipular objetos comenta
que se le caen los objetos de las manos. Requiere ayuda para: bafarse,
vestirse, desvestirse, utiliza pafial, le deben dar el alimento. En la motricidad
fina sin dificultad para escribir. Utiliza férulas en las manos durante la
noche, gafas permanentes. Calificacién por ARL la equidad seguros en abril
de 2019 con 24% calificaron accidente laboral en 2016. Calificacion por
Junta regional en 2017 o 2018, determino sindrome de manguito rotador y
sindrome de manguito rotador como laboral Calificacién por Junta nacional
en mayo de 2018, determino sindrome de manguito rotador y sindrome de
manguito rotador como laboral Lateralidad: derecha Antecedentes laborales:
Cargo: oficios varios Empresa: seleccionadora papa super Oficio: cargar y
descargar bultos de papa, seleccionar papa, colocar papa en canastillas,
colocar tablon para la descarga, trabajo durante 1 afio ¢Labora
actualmente? se encuentra vinculado a la empresa, comenta que no ha
trabajado desde el accidente en 2016 Incapacitado No.

2018-03-07

Anestesiologia ARL

Profesional:
Luis F Roman Echavarria

Medicina especializada en dolor. Profesional Luis F Roman Echavarria , rm
761084/2008. Antecedentes personales: medicamentos Acido valproico-
setralina- biperideno. Quirurgicos: colecistectomia.

2018-01-18

Junta regional valle del cauca
Profesional:

Junta regional valle del cauca. Fecha del dictamen 18/01/2019, numero de
dictamen: 16827187-297. Nombre de solicitante: EPS SOS, servicio
occidental de salud. diagnostico: Sindrome del tunel del carpo Bilateral.
Enfermedad laboral

2019-05-02

Junta nacional
Profesional:

Junta nacional. Fecha del dictamen 02/05/2019, numero de dictamen:
16827187-5977. Nombre de solicitante: Equidad. Diagnostico: Sindrome del
tunel del carpo Bilateral. Enfermedad laboral

2020-04-04

Dictamen ARL Equidad
Profesional:

La Equidad. Fecha dictamen 04/04/2020, numero dictamen 417682.
Diagndsticos: M518 Otros trastornos especificados de los discos
intervertebrales, columna lumbar. G560 Sindrome de tinel carpiano

(bilateral). PCL 23.02. Origen: Enfermedad Laboral.

5.3 EXAMEN FiSICO
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
MI/ ‘ Y OCUPACIONAL
Colpensiones (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

Médico Evaluador: Fecha de valoracion: Hora: RETHUS:

Siguiendo los lineamientos nacionales en cuanto al prevencién del contagio por covid-19, no se realiza valoracion presencial del
usuario por parte de medicina laboral, por lo tanto, no se tienen datos del examen fisico, sin embargo, se realiza entrevista
telefénica con terapeuta fisico con el fin de realizar la descripcion del titulo Il del decreto 1507 del 2014 (rol laboral, rol
ocupacional y otras areas ocupacionales) segun sea el caso. Por tanto, el dia 17 del mes enero del afio 2022, la fisioterapeuta
Ingrid Lorena Rodriguez Mufioz, No. Cédula: 1013638839, Registro RETHUS: 1013638839, logré comunicacion con la sefior
Reinel Sanchez Campo No. Cédula: 16827187 Edad: 54 afios, al nUmero de teléfono 3772812 en la ciudad Cali. Fundamentos:
Decreto 417 del 17 marzo de 2020, 457 del 22 de marzo de 2020, 491 del 28 de marzo de 2020, Decreto 538 de 2020, decreto
1507 de 2014.

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL -
TITULOS I y 1l
TITULO | CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

CLASE FUNCIONAL / VALOR PORCENTUAL

CIE 10 DIAGNOSTICO ORIGEN DEFICIENCIA(S)/MOTIVO DE CALIFICACION/CONDICIONES DE SAL
G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Comun
K80 Colelitiasis Comun
No Descripcion Clase funcional/Valor norcentual ICAT [Domi [% Total
No Tabla | Clase |CFP |CFM1|CFM2I|CFM3 JAjust Resultado nan [Deficiencia
FU Clase % cia |(F.Balthazar
otal [finaly |Deficien [ sin
efici [literal cia ponderar)
ncia
1 |Epilepsia 121 2 2 50.00 0.00 52.50
2 |Colecistectomia 4.11 1 1 1 1B 5.00 0.00

%Total Deficiencia (sin ponderar):

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

VALOR FINAL DE LA PRIMERA PARTE (TITULO PRIMERO)

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: |% Total deficiencia(sin ponderar) X 0,5 | 26.25

TITULO

2. OTRAS INTERCONSULTAS

2.1 FUNDAMENTACION ROL LABORAL (SUSTENTACION CAPACIDAD/DESEMPENO Y AUTOSUFICIENCIA ECONO)

Antecedentes laborales: Cargo: oficios varios Empresa: seleccionadora papa super Oficio: cargar y descargar bultos de papa,
seleccionar papa, colocar papa en canastillas, colocar tablén para la descarga, trabajo durante 1 afio ¢ Labora actualmente? se
encuentra vinculado a la empresa, comenta que no ha trabajado desde el accidente en 2016 Incapacitado No.

3. Rol laboral o puesto de trabajo adaptado: Tareas y operaciones: Necesita contar con ayudas técnicas (férula en manos,
gafas, pafal, muletas), modificaciones en el puesto de trabajo, aditamentos, férulas, tratamientos continuos y permanentes e
incluso ayuda de otro para iniciar, desarrollar y finalizar las tareas principales o secundarias de la labor habitual.
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MI./ ‘ Y OCUPACIONAL
Colpensiones (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015
Restriccion en el rol laboral
Tabla Categoria / Nombre Porcentaje(%)
1 Restricciones del rol laboral 10
Restriccion en funcion de la autosuficiencia econémica
2 |Restricciones autosuficiencia econémica | 0.0
En funcién de edad cronolégica por edad cumplida al momento de calificar
3 |Restricciones en funcién de la edad cronoldgica 2.0
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 12.0

CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES

2.2 FUNDAMENTACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES(SUSTENTACION LIMITACIONES AVD y AVDI)

Dificultad leve a moderada en Tabla 8: Relacion de categorias del area ocupacional de movilidad (Cambiar posturas corporales
basicas y de lugar. Mantener la posicion del cuerpo. Levantar y llevar objetos. Uso fino de la mano. Uso de la mano y el brazo.
Andar y desplazarse por el entorno. Desplazarse por distintos lugares. Desplazarse utilizando algun tipo de equipo. Utilizacion
de transporte como pasajero). Dificultad leve a moderada en Tabla 9: Relaciéon de categorias para el area ocupacional del
cuidado personal (Lavarse. Higiene personal relacionada con procesos excrecion. Vestirse. Quitarse la ropa. Ponerse el
calzado. Comer).

CLASE VALOR Tabla 4 Escala de calificacion de otras areas de ocupacionales y valores
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 Grave completa

COD AREA OCUPACIONAL d110 | d115[d140 145] d150 | d160| d165| d170| d172 | d175| d1751
d1 Tabla 6 |Aprendizaje y aplicacién 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 19 | 1.10
del conocimiento 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00| 0.00| 0.00 | 0.00| 0.00 0.00
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 29 | 210
0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00| 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00
d4 Tabla 8 |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
0.10 | 0.10 0.10 0.10 | 0.10| 0.20| 0.20| 0.20 | 0.20 | 0.00 1.30
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 4.9 4.10
0.10 | 0.00 0.20 0.10 | 0.10| 0.10| 0.10 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.70
dé | 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 59 | 5.10
0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00| 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00
Sumatoria total otras areas ocupacionales (20%) 2.00
VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE (TITULO SEGUNDO)
Restricciones rol laboral+ + Otras Areas Ocupacionales + = TITULO Il
Autosiificiencia econdémica + Fdad (\/alor Final)

12.00 2.00 14.00




p FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

\1/ ‘ Y OCUPACIONAL
Colpensiones (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Perdida de = TITULO | + TITULO I = Valor Final
capacidad laboral (Valor Final Ponderada) (valor Final)
26.25 14.00 40.25

FECHA DE ESTRUCTURACION: 19/01/2022

Sustentacion fecha de estructuracion : 19 de enero de 2022, fecha de analisis de documentacién disponible por medicina
laboral de Colpensiones.

ORIGEN: COMUN

FECHA DE ACCIDENTE :

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR SI MISMO (DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA):NO

REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO(Para realizar sus actividades de la vida diaria): SI

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:NO

TIPO DE ENFERMEDAD:

. Enfermedad degenerativa, progresiva y cronica? NO

¢.Catastrofica, alto costo, ruinosa? NO

¢ Enfermedad congénita o cercana al nacimiento? NO

PCL/PCO: REVISABLE: NO APLICA

8. GRUPO CALIFICADOR

ANGELA ANDREA OSORIO VEGA . i @ | ("L’ '\}
Medico Laboral CONSORCIO GESTAR a‘-‘S Pl abV,

RETHUS 52.993.744

GINA MARIETTA REYES SALGUERO %’@

Control Calidad CONSORCIO GESTAR
RETHUS 52709646
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CONSORCIO GESTAR INNOVACION MEDICINA LABORAL GARANTIZA QUE RECIBIO
LA DOCUMENTACION POR PARTE DE LA JUNTA EL DIA:

CONSORCIO

GESTAR INNOVACION
MEDICINA LABORAL

08/07/2022
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Republica de Colombia

Santiago de Cali, julio 08 del 2022

NOTIFICACION DICTAMEN

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca,
le comunica que:

Se le NOTIFICA mediante este correo electronico, el dictamen nimero 16827187-
2889, a nombre del (a) sefior (a) REINEL SANCHEZ CAMPO, identificado (a) con
documento de identidad nimero 16827187, emitido en audiencia privada numero
109 realizada el dia 08 de julio del afio 2022; igualmente se le informa que, contra
el dictamen notificado procede (n) el (os) recurso(s) de reposicion vy
subsidiariamente el de apelacion presentado (s) a través del correo electronico:
recursos@juntavalle.com, de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes al recibo de la presente notificacion, la cual se entiende realizada con
el envio de este correo electronico.

Se le informa al notificado que de conformidad con el inciso segundo del numeral
10. RECURSOS de la Resolucién 2050 del 16 de junio del 2022, “...Cuando se trate
de personas juridicas, los recursos deben interponerse por el representante legal o
su apoderado debidamente constituido; si varios de los interesados en el dictamen
interpongan recursos sobre un mismo dictamen, el término para resolverlo
empezara a contarse desde la fecha en que se haya radicado el ultimo
recurso...”. (Negrilla fuera del texto).

Anexo copia del dictamen notificado.

Atentamente,

ina Tabares Oliveros
nte Legal
Directora Administrativa y Financiera

Directora Administrativa y Financiera - Sala N° 1

NOTIFICADO: ENTIDAD REMITENTE
ARL SEG. BOLIVAR
EPS SOS
AP COLPENSIONES
LOGISTICA' Y EVENTOS EMPRESARIALES VIP SAS
REINEL SANCHEZ CAMPO

COPIA: EXPEDIENTE

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
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DICTAMEN DE DETERMINACI ON DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

Mativo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 08/07/2022 /2014)

N° Dictamen: 16827187 - 2889

Instancia actual: No aplica
Nombr e solicitante:

Tipo solicitante: AFP - COLPENSIONES Identificacion: NIT
- COLPENSIONES
Teléfono: 2562500 Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca  Direccion: CALLE 96 No 13 A 03

Correo €eletronico:

2. Informacioén general dela entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion Direccién; Calle 5E No. 42-44 Barrio
deInvalidez del Valedel Cauca- Salal Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

Correo electroénico: Ciudad: Santiago de cali - Valle del
solicitudes@juntavalle.com cauca

I dentificacién: 805.012.111-1

Teléfono: 5531020

3. Datos generales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: REINEL I dentificacion: CC - 16827187 - Direccién:; Carrera50 No. 44-11 Barrio
SANCHEZ CAMPO JAMUNDI Mariano Ramos

Cludad: Santiago de call - Valle el gigronos: - 3218743012 Fecha nacimiento: 21/09/1968
Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 53 afio(s) 9 mes(es) Genero: Masculino

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en
edad economicamente activa

Correo dectroénico: rey1968@hotmail. Tipo usuario SGSS: Contributivo
com, reynel official @outlook.es (Cotizante)

AFP: Colpensiones ARL: SEGUROSBOLIVAR ARL Compafiia de seguros:

Estado civil: Soltero Escolaridad: Béasica secundaria

EPS: SOS EPS

4. Antecedentes laborales del calificado
Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Cddigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: LOGISTICA' Y EVENTOS
EMPRESARIALESVIP SAS

Ciudad: Teléfono: Fechaingreso:
Antiguedad:
Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

Identificacién: NIT - null Direccion:

5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripcion)

Informacion clinica'y conceptos

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Salal
Calificado: REINEL SANCHEZ CAMPO Dictamen: 16827187 - 2889 Paginalde7 68
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Resumen del caso:

De acuerdo al instructivo Nacional y al estado de Emergencia Sanitaria declarado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social que dict6 las directrices para la calificacion de pacientes en medio de la crisis de salud publica y
en concordancia con las medidas para prevenir la propagaciéon del COVID-19, “los casos de controversia en
Origen seran calificados por expediente al igual que los de Pérdida de Capacidad Laboral” y al Comunicado
publico de ésta Junta Regional emitido el 01 de Junio del 2020 ante el estado de la Pandemia — en especial en
nuestro Departamento — donde se decidié “cancelar las valoraciones fisicas las cuales no seran reprogramadas” y
existiendo suficiente Historia Clinica, 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 calificacion de pérdida de capacidad laboral del o de los diagnéstico(s):

Diagndstico(s) motivo de la calificacién:

1. Epilepsia, tipo no especificado.
2. Colelitiasis.

Datos personales:

Edad: 53 afios.

Sexo: Masculino.

Lateralidad: Derecha.

Empresa actual: TEMPORALES UNIDOS LTDA.

Antecedentes de importancia:

Juntas: JNCI mediante dictamen del 02/05/2019 por el (los) Dx(s) Sindrome del tunel carpiano bilateral, calificd
origen ENFERMEDAD LABORAL.

Resumen de informacion clinica:

Conceptos/Paraclinicos de importancia:

Concepto de Psiquiatria (Gltimo aportado) del 15/09/2018: El paciente es valorado por multiples especialistas de
grupos multidisciplinarios diferentes. suspendié el haloperidol por excesiva somnolencia. es adherente a la
sertralina. refiere que se encuentra mas calmado persiste la disfuncién familiar con su expareja. Analisis hoy sin
evidentes sintomas psicéticos en este primer trimestre solo ha presentado 1 crisis, es adherente al acido valproico
y sertralina, se brinda psicoeducacién, se formula sertralina por 6 meses, ya tiene acido valproico, se espera
resultado de hepaticas y niveles de valproico ya solicitados, tiene pendiente cita con neurologia y urologia el
paciente tiene incontinencia m, ecoprexis la ultima crisis fue hace 2 meses, control en 6 meses. Diagnostico
trastorno mental, no especificado debido a lesion y disfuncién cerebral y a enfermedad fisica, trastorno del humor
(afectivos), organicos, epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos generalizados.

Concepto de Médico del 15/10/2019: Le tomaron estudio de urodinamia el 13 de junio para estudio de euresis y
también sufre de encompresis usa pafiales y se le termino la formulacion por mipres urodinamia, conclusiones
uroflujometria libre normal capacidad vesical baja detrusor hiperactivo sensibilidad normal adaptabilidad vescual

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Salal
Calificado: REINEL SANCHEZ CAMPO Dictamen: 16827187 - 2889 Pagina2de7
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normal alteracion de la contractilidad del detrusor no evidenciada obstruccion del tracto urinario inferior no
evidenciada incontinencia urinaria no demostrada residuo urinario no significativo. Examen fisico torax ruidos
cardiacos ritmicos no soplos murmullo vesicula normal, abdomen peristaltismo positivo no masa no dolor, no
deficit motor ni sensitivo examen mental sensorio integro no alucinaciones no. Diagnostico trastorno de discos
intervertebrales lumbares y otra mielopatia.

Concepto de Neurologia del 27/05/2021: Paciente con antecedente de tce de larga data con epilepsia focal
estructural, refiere que necesita valoracion por medicina del trabajo por patologias comunes, refiere que persiste
con crisis 1-2 mes, queja de memoria de trabajo, antecedentes depresién incontinencia. Examen fisico sistema
nerv central alerta pares craneales conservados fuerza no colabora para pruebas contra resistencia, rot ++/++++,
deambula con muletas no meningeos, analisis paciente con antecedente de tce hace varios afios con epilepsia
focal estructural en terapia con valproico, refiere persistencia de crisis, ademas, quejas neurocognitivas,
incontinencia artrosis, inicio estudio rm cerebral simple vtm 6 horas, perfil quimico valoracion medicina del trabajo
para concepto rehabilitacion control neurologia con resultados. Diagnostico epilepsia y sindromes epilépticos
sintoméaticos relacionados con localizaciones (focales) (parciales) y con ataques parci.

Informe de Electroencefalograma (Ultimo aportado) del 06/07/2021: Trazado de EEG digital en equipo Nicolett,
version 5.5 de 2011. Sistema internacional 10-20 para colocacion de electrodos de superficie. Derivaciones
bipolares y de referencia al vértex y a orejas. hasta 32 canales simultdneos. EKG derivacién DIl. Durante vigilia la
actividad de fondo estuvo conformada por un ritmo alfa a 9 Hz, amplitud de 20-40 uV, simétrico, el cual se atenla
con la apertura ocular. En las areas anteriores y centrales se observa una actividad beta de baja amplitud.
Durante la somnolencia, el ritmo alfa es atenuado con incremento en actividad theta central y anterior. El trazado
no se modifica con la fotoestimulacion en frecuencias de 1-60 Hz ni con la hiperventilacion practicada durante 4
minutos. No se observan descargas epileptiformes ni asimetrias significativas. Registro EKG ritmico.
Interpretacion: trazado de vigilia y somnolencia normal.

Concepto de Médico (ultimo aportado) del 09/07/2021: Paciente de 52 afios. quien tiene historia al parecer de
inconsistencia de esfinteres. secundario accidente laboral trauma raquimedular. no le han entregado pafiales
hace casi 2 afios. en la eps le habian argumentado que su patologia fue calificada como laboral y que la arl debia
hacerse cargo de esto aun no se le define origen comun o laboral de la incontinencia. ademas, desea calificacion
global. Examen fisico torax simétrico abdomen blando depresible, no megalias no dolor peristalis, buen estado
general alerta, analisis paciente con multiples patologia comunes y laborales quien desea calificacion global pero
no es claro si ya se hizo proceso de calificacién de origen del mismo para la dispensacion de pafiales.
Diagnostico secuelas de traumatismo de la medula espinal.

RMN de cerebro (Gltimo aportado) del 06/08/2021: Hallazgos: Zona malacica en el giro recto y orbitario medio
izquierdo asociado a un borde hiperintensa secuencias FLAIR por gliosis. Prominencia de surcos cerebrales y
espacio subaracnoideo por perdida volumen del parenquima cerebral. Hay retraccién del asa frontal del ventriculo
lateral izquierdo. Adecuada diferenciacion de la sustancia blanca y gris. Hiperintensificacion puntiformes
ubcorticales de predominio frontal en las secuencias potenciales en T2 y FLAIR sin representacion en las
secuencias de difusién de tipo inespecifico, no hay signos de infarto agudo, cuerpo calloso de morfologia e
intensidad normal, no lesiones selares ni para selares, IV ventriculo cenral, sin aparentes lesiones en fosa
posterior, cristernas de la base libres la unidn craneocervical es normal, complejos vesibulo cocleareas
simetricos, no colecciones epi o subdurales o signos de hemorragia subaracnoidea, cambios post quirdrgicos por
craneoplastia frontal, permeabilida de vasos del poligono y senos venosos, orbitas y mastoides de aspecto
normal crecimientos mucosos polipoideos al interior del seno frontal izquierdo, escasa efusién mastoidea bilateral.

Concepto de Neurologia (Gltimo aportado) del 29/10/2021: Neurologia control. EA: Dx Epilepsia focal. TCE
medicaciones valproico 250*4, lamotrigina 100*3, vtm 6 horas sin actividad epiléptica, julio 2021 normal. RM
cerebral simple malacia frontal izquierda, cambios postquirirgicos el paciente manifiesta que persiste con crisis,
es muy mal informante. Refiere ansiedad frecuente y preocupacion por situacién, hay incontinencia de esfinteres.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Salal
Calificado: REINEL SANCHEZ CAMPO Dictamen: 16827187 - 2889 Pagina3de7
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Examen fisico: Alerta, discurso fluido y coherente, pares craneales sin alteracion. Fuerza simétrica, rot ++/++++,
al deambular se apoya en conyugue, no signos meningeos. Analisis: Paciente con epilepsias focal estructural
antecedente de trauma craneal, gliosis frontal izquierda, manifiesta continuar con crisis aunque el interrogatorio
no es muy conclusivo de actividad epiléptica, estudios de rm con hallazgos descritos, vtm y eeg negativos para
actividad epiléptica. Por neurologia continuar terapia anticonvulsivante, control en 6 meses. Diagnostico epilepsia
y sindrome epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones focales (pariales) y con ataques parci.

NOTA: Demas historia clinica aportada al expediente. Los conceptos antes anotados corresponden a resimenes
de los mismos y NO a transcripciones exactas de su contenido. En el andlisis del presente caso se analizé 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 analizados todos los aportados.

Concepto derehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 16/06/2022 Especialidad: Medicinadel Trabajo

Importante:

En el presente caso, no se ha podido contactar al trabajador a los nUmeros celulares anotados en su Expediente (
3218743012), se le envio a su direccién electronica copia del Comunicado de la JRCI-VALLE para informarle que
se resolveria su caso con las pruebas existentes y que podria aportar en el transcurso de los dias previos a la
Audiencia Virtual de la Sala 1, todos los documentos, conceptos y paraclinicos que adn no reposen en el
Expediente.-

Fecha: 16/06/2022 Especialidad: PSICOLOGO JRCIV

Hombre de 53 afos, residente en Cali, labora para TEMPORALES UNIDOS LTDA, con base en la anamnesis y
examen fisico descrito por las evaluaciones de los médicos tratantes, se procede a calificar el titulo Il, capitulos
II_lIl de la calificacion del rol laboral y otras actividades ocupacionales como lo indica el decreto 1507/2014 Ante
la contingencia sanitaria actual en el Pais (COVID-19) y existiendo suficiente Historia Clinica, se procede calificar
PCL POR EXPEDIENTE

Andlisisy conclusiones:

Concepto:

Se procede a calificar PCL segin MUCI vigente. NOTA: Origen COMUN previamente calificado por la AFP (no
por la Junta), por lo cual se transcribe al presente dictamen segun lo dispuesto en del Decreto 1072 de 2015.

Importante: Paciente sin valoraciones aportadas desde hace 4 afios por un trastorno del humor, por lo cual esta
Junta no encuentra sustento tecnico-cientifico suficiente para atribuir deficiencia por esta patologia dado que no
existe certeza de si ésta persiste en la actualidad.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Salal
Calificado: REINEL SANCHEZ CAMPO Dictamen: 16827187 - 2889 Pagina4 de7
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6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo | - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagnéstico especifico Fecha Origen
G409 Epilepsia, tipo no especificado Enfermedad
comin
K808 Otrascoldlitiasis Enfermedad
comin
Deficiencias
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencias por enfermedad del tracto biliar 4 411 1 NA NA  5,00% 5,00%
Valor combinado 5,00%
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 | CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencia por ateraciones de la conciencia, 12 121 2 NA NA NA  50,00% 50,00%

por pérdidas de conciencia episadicas, por
trastornos del suefio y vigilia, debidaa
alteraciones mentales, cognitivasy dela
funcién integradoray por afasia o disfasia

Valor combinado 50,00%

Capitulo deM@@icia
Capitulo 4. Deficiencias por alteracion del sistemadigestivo. 5,00%
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 50,00%
Valor final dela combinacién de deficiencias sin ponder ar 52,50%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

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

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

ponderar. *B

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

Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 26,25%

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

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 10
Restricciones autosuficiencia econdémica 1
Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica 2
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 13,00%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Salal
Calificado: REINEL SANCHEZ CAMPO Dictamen: 16827187 - 2889 Pagina5de7
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Calificacion otras ar eas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 0,1 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa. E 04 Dificultad completa, dependencia completa
P . oz 11 12 1.3 14 15 1.6 17 1.8 19 1.10
di L Aprencﬁzg el d110 | d115 | dwiodiss | d150 | d163 | d166 | d170 | d172 | di7sdi77 | d1751 Total
del conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.1 2.2 2.3 24 25 2.6 2.7 28 29 2.10 Total
d3 | 2. Comunicacion d310 | d315 | d320 | d325 | d330 | d335 | d345 | d350 | d355 | d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.1 3.2 3.3 34 35 3.6 3.7 38 39 3.10 Total
d4 | 3. Movilidad d410 | d415 | d430 | d440 | d445 | d455 | d460 | d465 | d470 | d475
0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0 13
41 42 43 4.4 45 46 47 48 49 | 410
ds | 4. Autocuidado personal d510 = d520 @ d530 | d540 @ d5401 | d5402 @ d550 | d560 | d570 | d5701
0.1 0 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0 0 0.2 0.9
5.1 52 53 54 55 5.6 5.7 58 59 5.10 Total
dé | 5.Vidadoméstica d610 = d620 | d6200 | d630 | d640 | d6402 | d650 | d660 | d6504 | d6506
0 0 0 0.1 0.2 0.2 0.2 0 0 0 0.7
Sumatoriatotal de otras &reas ocupacionales (20%) | 29 |
Valor final titulo |1 . 1590%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Salal
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7. Concepto final del dictamen pericial

Vador final de ladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 26,25%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 11 15,90%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Tituloll) 42,15%
Origen: Enfermedad Riesgo: Comun Fecha de estructuracion: 29/10/2021

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

Corresponde a la valoracién por Concepto de Neurologia donde se reporta el estado clinico secuelar del paciente,
el cual persiste hasta la fecha de acuerdo con la historia clinica aportada.

Nivel de perdida: Incapacidad

permanente parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
AyudadetercerosparaABCy AVD: Ayudadetercerosparatomade Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica decisiones: No aplica aplica

Enfermedad de alto costo/catastr 6fica:

No aplica Enfermedad degenerativa: Noaplica  Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador
David A Firmado digitalmente por

David A Alvarez Rincon

. Fecha: 2022.07.08 07:50:41
Alvarez Rincon

David Andrés Alvarez Rincon
M édico ponente
Miembro Principal Salal

HECTOR Firmado digitalmente por HECTOR
VELASQUEZ RODAS

VELASQUEZ RODAS Fecha: 2022.07.08 08:42:13 -05'00"

Hector Ve asquez Rodas
Miembro Principal Salal
ZOILO ROSENDO Firmado digitalmente por ZOILO
ROSENDO DELVASTO RICAURTE
DELVASTO RICAURTE Fecha: 2022.07.08 10:25:04 -05'00'
Zoilo Rosendo Delvasto Ricaurte
Miembro Principal Salal

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Salal
Calificado: REINEL SANCHEZ CAMPO Dictamen: 16827187 - 2889 Pagina7 de7 74
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€).e/ JUNTA NACIONAL

DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

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

1. Informacién general del dictamen

M otivo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 22/06/2023 N° Dictamen: JN202316126

12014)
Tipo de calificacion: Otro
Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: COLPENSIONES gglr‘réeé‘ruzac;nstan0|a: Junta Regional de Valle
Tipo solicitante: AFP Nombr e solicitante: COLPENSIONES Identificacion: NIT 900336004
Teléfono: 2170100 ext 4617 Ciudad: Bogot4, D.C. - Cundinamarca Direccién: Cl 73 No. 11 12

Correo eletronico: juntascol pensiones@asal udltda.com.co

2. Informacion general de la entidad calificadora

Nombre: Junta Nacional de Calificacién de e Direccion: Direccion AK 19 Nro. 102 - 53
Invalidez - Sala 1 I dentificacion: 830.026.324-5 Clinicala Sabana

Correo €electronico:

Teléfono: 7440737 servicioal usuario@juntanacional .com

Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

3. Datos gener ales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: REINEL SANCHEZ  |dentificacién: CC - 16827187 - JAMUNDI, Direccién: CRA 49A N° 43 - 47 B/
CAMPO VALLE DEL CAUCA MARIANO RAMOS

Teléfonos: 3145239973-3218743012
32118743012 - 3136695299-3145239973

Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 54 afio(s) 9 mes(es) Genero: Masculino

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

Correo electrénico: reynelofficial @outlook.

Ciudad: Santiago de cali - Valedel cauca Fecha nacimiento: 21/09/1968

Estado civil: Union Libre Escolaridad: Bésica secundaria

Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: SOS EPS

es
AFP: COLPENSIONES ARL: EQUIDAD Compaifiia de seguros.

4. Antecedentes labor ales del calificado
Tipo vinculacion: Dependiente Trabajo/Empleo: AUXILIAR DE BODEGA Ocupacion:
Cadigo CIUO: Actividad economica;
Empresa: Temporales Unidos LTDA Identificacion: NIT - Direccién: Cl 10 No. 22 20
Ciudad: Santiago decdli - Valedel cauca  Teléfono: 3746688 Fecha ingreso: 02/02/2015

Antigledad: 8 Afios
Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

DE ACUERDO CONLA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL(A) PACIENTE: AUXILIAR DE BODEGA. TEMPORALES
UNIDOS LTDA EN MISION PARA LA EMPRESA SELECCIONADORA PAPAS SUPER. 8 ANOS: LABORANDO EN ESTA
EMPRESA. 30 ANOS: LABORANDO EN TODA SU VIDA. ESTA ACTIVO(A) CON LA EMPRESA. LE ESTAN PAGANDO
SEGURIDAD SOCIALPOR MEDIO DE LA COOPERATIVA.
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5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripcion)

Relaciéon de documentos

® Cadlificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de este Gltimo es mayor
a0.

* Copiacompletadelahistoriaclinicade las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o M édicos Generales 0 Especialistas que o hayan atendido, que
incluyalainformacion antes, durante y después del acto médico, parte de lainformacién por jemplo debe ser laversién delos
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historiaclinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si lasinstituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o lamismaNO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debid informar esta anomalia alos entesterritoriales de salud, paralainvestigacion e imposicion de sanciones é que hubiese lugar.

Informacion clinica'y conceptos

Resumen del caso:
Calificacion en primera oportunidad: Folio 291

Colpensiones, mediante dictamen N° 4511682 de fecha 20/01/2022 establ ece:

Diagnostico(s):
Epilepsia, tipo no especificado
Coldlitiasis
Origen: Enfermedad comun
Pérdida de capacidad laboral; 40.25%
Fecha de estructuracion: 19/01/2022

La pérdida de capacidad laboral emitida se desglosa asi: Deficiencia ponderada: 26.25%; Rol laboral/ocupacional: 14.00%. Las
Deficiencias calificadas (no ponderadas) fueron: epilepsia (tabla: 12.1, 50.0%); Colecistectomia (tabla: 4.11, 5.00%).

El sefior Reinel Sanchez Ocampo, no estuvo de acuer do con la pérdida de capacidad laboral y fue enviado a la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez. Folio 309

Calificacién Junta Regional de calificacion de Invalidez: Folio 326
LaJunta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca mediante dictamen N° 16827187 - 2889 de fecha 08/07/2022 establece:

Diagnostico(s):
Epilepsia, tipo no especificado
Otras colelitiasis
Origen: Enfermedad com(in
Pérdida de capacidad laboral: 42.15%
Fecha de estructuracion: 29/10/2021

La pérdida de capacidad laboral emitida se desglosa asi: Deficiencia ponderada: 26.25%; Rol laboral/ocupacional: 15.90%. Las
Deficiencias calificadas (no ponderadas) fueron: Deficiencias por enfermedad del tracto biliar (tabla: 4.11, 5.00%); Deficiencia por
alteraciones de la conciencia, por pérdidas de conciencia episddicas, por trastornos del suefio y vigilia, debida a alteraciones mentales,
cognitivasy de lafuncién integradoray por afasia o disfasia (tabla: 12.1, 50.00%).

LaJunta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes términos:
“...Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 16/06/2022 Especialidad: Medicina del Trabajo

I mportante:

En el presente caso, no se ha podido contactar al trabajador a los nimeros celulares anotados en su Expediente, se le envi6 a su direccion
electrénica copia del Comunicado de la Jrci-Valle para informarle que se resolveria su caso con las pruebas existentes y que podria
aportar en el transcurso de los dias previos a la Audiencia Virtual de la Sala 1, todos los documentos, conceptos y paraclinicos que alin no
reposen en e Expediente.
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Fecha: 16/06/2022 especialidad: psicdlogo jrciv

Hombre de 53 afios, residente en cali, labora para Temporales Unidos Ltda., con base en la anamnesis y examen fisico descrito por las
evaluaciones de los médicos tratantes, se procede a calificar €l titulo I, capitulos II- Il de la calificacién del rol laboral y otras
actividades ocupacionales como lo indica €l decreto 1507/2014 ante la contingencia sanitaria actual en el pais (covid-19) y existiendo
suficiente historia clinica, se procede calificar pcl por expediente.

Andlisisy conclusiones:

Importante: Paciente sin valoraciones aportadas desde hace 4 afios por un trastorno del humor, por lo cual esta Junta no encuentra
sustento técnico-cientifico suficiente para atribuir deficiencia por esta patologia dado que no existe certeza de si ésta persiste en la
actualidad...”

Motivacién de la controversia: El sefior Reinel Sanchez Ocampo, no estuvo de acuerdo con la pérdida de capacidad laboral y
controvierte el dictamen con base en: Folio 336

“...Primero: La calificacién emitida por Colpensiones, se aparta de la realidad, siendo esta, atroz, por cuanto solo se esta teniendo en
cuenta 2 Diagnosticos, los cuales hago mencion:

G409 epilepsia, tipo no especificado

K80 coldlitiasis(...)

No se estan teniendo en cuenta las demés enfermedades que padezco y que estan consignhadas en la Historia Clinica de mi EPS las cuales
relaciono a continuacion:

Incontinencia urinaria, no especificada.

Secuelas de traumatismo de la medula espinal

Otrostrastornos de la refraccién

Otras disfunciones neuromusculares de la vejiga.

Traumatismo nervios simpético lumbar, sacro y pélvico

Trastorno mixto de ansiedad y depresion

Traumatismo de la cabeza.

Sncopey colapso

Trastornos de discos intervertebrales lumbares y otros, mielopatia.
Trastorno mental no especificado debido a lesion y disfuncion cerebral y a enfermedad fisica.
Trastornos del humor (afectivos), organicos

Lumbago no especificado

Entesopatia no especificada

Dolor crénico intratable

Incontinencia fecal

Otras convulsionesy las no especificadas

Dolor en la columna dorsal

Trastornos de discos intervertebral es lumbares, mielopatia

(...) Se equivoca Colpensiones al sefialar como fecha de estructuracion a partir del 19 de enero de 2022, teniendo en cuenta que los
diagnésticos indicados en esta inconformidad con de aproximadamente desde el afio 2018 toda vez que se encuentra consignada en la
historia clinica, es asi que se puede observar que Colpensiones esta obrando de mala fe, sin tener en cuenta la fecha real de mis
patologias, de mis enfermedades.

Se equivoca Colpensiones al no tener en cuenta que no he superado mi mejoria médica maxima, ya que contindo con tratamientos
pendientes, continuo con terapias, las patologias que padezco tienen control, pero no desaparecen, me siguen causando demasiado dolor.
No puedo trabajar, no puedo hacer mis quehaceres de mi casa, hecesito ayuda para caminar, no me puedo agachar, son ene mil cosas que
tengo que hacer para vivir una vida en condiciones dignas. Debo usar pafiales porgue no soy capaz de aguantar las ganas de orinar.

Se considera que la calificacion tiene una pérdida de capacidad laboral que supera las exigencias de las labores habituales y que incluso
afectan el desarrollo de mi vida diaria, por lo tanto, se considera que la calificacion de mi PCL es mayor al 50%. Teniendo en cuenta todas
mis patologias.

Colpensiones me esta perjudicando gravemente al no calificarme con la totalidad de mis diagnésticos, asi mismo no tener en cuenta todas
las enfermedades que padezco, toda vez que a mi edad tampoco me dan trabajo, algunos familiares me ayudan poco, pero yo en realidad
necesito mi pension de invalidez, teniendo en cuenta que no puedo trabajar para seguir cotizando debido a mis enfermedades y que no
puedo agacharme ni siquiera puedo caminar solo.

Debe tenerse en cuenta que las incapacidades ya no me las estan pagando, y esta ayuda econémica era la que me podia suplir mis
tratamientos de todas las enfermedades que padezco.

Todas las enfermedades que padezco me hacen tener un porcentaje de pérdida de capacidad laboral mayor al 50% haciéndome acreedor
al reconocimiento de la pensién de invalidez al cumplir con todos los requisitos que exige la norma.
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Dicha prestacion se caracteriza porque protege a quienes han cotizado al sistema 0 que se encuentran realizando aportes y sufren una
pérdida de su capacidad laboral en la proporcién que la ley establece, para que tengan derecho a acceder a una fuente de ingresos que les
permita solventar sus necesidades vitales.

En consecuencia, solicito selesremita ala Junta Regional de Calificacién de Invalidez...”

Respuesta al recurso dereposicion: Folio 353

“...En €l presente caso, no se ha podido contactar al trabajador a los nimeros celulares anotados en su Expediente (3218743012), se le
envio a su direccion electrénica copia del Comunicado de la JRCI-VALLE para informarle que se resolveria su caso con las pruebas
existentes y que podria aportar en € transcurso de los dias previos a la Audiencia Virtual de la Sala 1, todos los documentos, conceptos y
paraclinicos que alin no reposen en € Expediente.

Concepto:

Se procede a calificar Pérdida de Capacidad Laboral segiin Manual Unico de Calificacion de Invalidez vigente.

Nota: origen comin previamente calificado por la AFP (no por la Junta), por lo cual setranscribe al presente dictamen segin lo dispuesto
en del Decreto 1072 de 2015.

Importante; Paciente sin valoraciones aportadas desde hace 4 afios por un trastorno del humor, por lo cual esta Junta no encuentra
sustento técnico-cientifico suficiente para atribuir deficiencia por esta patologia dado que no existe certeza de si ésta persiste en la
actualidad.

Fecha de Estructuracion: 29/10/2021, Corresponde a la valoraciéon por Concepto de Neurologia donde se reporta el estado clinico
secuelar del paciente, €l cual persiste hasta la fecha de acuerdo con la historia clinica aportada...” .

El recurrente no aporta elementos de juicio legales o cientificos que permitan desvirtuar los fundamentos en que se apoya €l dictamen
cuestionado.

Por lo anterior, No Se Modifica el dictamen emitido el dia 08 de julio de 2022.

En mérito de lo expuesto se Resuelve: No Reponer, Seguin audiencia celebrada por la Sala Uno de la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez del Valle del Cauca € dia 02 de agosto de 2022..."

Otros aspectos tenidos en cuenta:

Calificacion anterior Junta Nacional — Sala # (3)
Dictamen No. 16827187-5977

Fecha de dictamen: 02/05/2019

Diagnostico: Sindrome del tanel carpiano- bilateral
Origen: Enfermedad laboral

El dia 12 y 29 de mayo de 2023 € sefior Reinel Sanchez, allega a la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez historia clinica (Ver
en conceptos médicos y/o pruebas especificas)

El paciente € dia 31 de mayo de 2023 radica en la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez historia clinica (Ver en conceptos
médicos y/o pruebas especificas).

El paciente el dia 1 de junio de 2023 remite correo electronico a la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez anexando historia
clinica ya obrante en el expediente.

El paciente el dia 6 de junio de 2023 remite correo electronico a la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez anexando historia
clinicaya obrante en el expediente.

El paciente €l dia 13 de junio de 2023 remite correo electronico a la Junta Nacional de Calificacion de I nvalidez anexando historia
clinica (Ver en conceptos médicos y/o pruebas especificas).

Conceptos médicos

Fecha: 18/11/2015 Especialidad: Medicina General Dra. Vanessa Cano
Resumen:

"...Motivo de consulta : "ultimamente mucho mareo"Enfermedad actual: 47 apos de edad, viene solo a consulta, refiere cuadro de 15 dias de
evolucion caracterizado por sensacion vertiginosa rotacional tras cambios de posicion, asociado al cuadro clinico cefalea tipo lancinante
generalizado, afirma mialgias, artralgias, afirma polidipsia, poliaquiuria, niega fiebre, niega vomito, afirma heces liquidas en moderada
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cantidad sin moco con sangre, en promedio 3 episodios por dia, no otras alteraciones, niega uso de medicacion, no otros motivos de
consulta. *a personales: patologicos: sd convulsivo / ac valproico 250 mg cada 8 horas alergicos: negativos quirurgicos. trauma
craneoencefalico severo *a familiares: madre dm tipo 2 ‘labora en bodega papa / carga 'y descarga*. Andlisis y conducta: ‘historia de
epilepsia, suspendio hace un apo medicacion, refiere cefalea cronica, en septiembre se indico electroencefalograma que no ha realizado se
envio con neurologia, aun no tiene cita, pues tiene que reclamar orden en diciembre. Tiene reporet de glicemia perfil lipidico hemograma
normal coprologico con parasitos indico metronidazol. DX. Epilepsia, tipo no especificado ..." (Aportado 12/05/2023 Folio 202)

Fecha: 18/06/2016 Especialidad: Medicina Genera
Resumen:

"...Motivo de consulta: dolor abdominal. Enfermedad actual: paciente con cuadro que inicio alas 00+00 consistente en dolor tipo urente en
Epigastrio irradaio hipocondrio derecho y a espalda sin otros sintomas asociados que se instauro luego de comer. Paicnete comenta que no
es la primera vez que presentaestos sintomas ultimo ‘pisodio hace mas de 1 mes donde resibio manejo sintomatico con mejoria triage
paciente algido consulta por cuadro clinico de dolor abdominal a epigastrio e hipocondrio derecho que le irradia a la espalda niega nauseas
ant: niega alergico; niega antecedentes patologicos : niega farmacologicos: niega quirurgicos : craneotomia por tce severo alergicos: niega
toxicos: niega ocupa: ofiios varios. Andlisis y conducta: pacinete con cuadro de dolor abdominal subito en epigastrio irradiado
aHipocondrio derecho y region dorsal sin otros sintomas asociado quien a ef presenta signos conmpatibles con patologia biliar en el
momento muy sintomatico plan dejar en observacion, nada via oral, lev de mantenimiento iniaciar hioscina comp cada 8 hrs, tramadon
50sub, omeprazol ev ss hemograma, cre, pcr, transaminasas, lipsa eco hvb revalorar con reporete de paraclinicos. DX. Dolor abdominal
localizado en parte superior. Dolor abdominal localizado en parte superior..." (Aportado 29/05/2023 Folio 194)

Fecha: 09/08/2016 Especialidad: Cirugiageneral. Dr. Henry Francisco Baptiste
Resumen:

“...Control postquirdrgico. Enfermedad Actual: paciente pop de colecistectomia por laparoscopia del 18 julio, refiere dolor moderada en
incisiones. Trae reporte de patol ogia que indica colecistitis cronica con colelitiasis...se da de alta con recomendaciones...Dx. Otros estados
postquirdrgicos especificados...” (Folio 88)

Fecha: 15/09/2016 Especialidad: Medicinafamiliar. Dr. Ricardo Julio Erazo
Resumen:

“...Andisisy Conducta: Eje Ill: riesgo cardiovascular riesgo psicosocia riesgo laboral e IV incontinencia urinariay fecal . Paciente con
historia de 16 afios de tce en accidente laboral que requirié varios procedimientos quirdrgicos por parte de neurocirugia. No trae
informacion sobre secuelas presentadas a respecto solo informa que presento un sindrome convulsivo y que incluso el retiro los
medicamentos porque |o ponian mal. Hace 2 afios incontinencia fecal v urinaria progresiva no sabemos si es una complicacion asociada a
tce 0 a los procedimientos que se le realizaron o si se trata de una enfermedad nueva que esta afectando al paciente...Dx. Incontinencia
urinaria, no especificada. Incontinenciafecal. Sindrome del tanel carpiano. Trastorno neurético, no especificado...” (Folio 120)

Fecha: 21/12/2016 Especialidad: Medicinagenera. Dr. Julidn David Camacho
Resumen:

“...Hoy convulsiond. Paciente Remitido de ciclo vital con la siguiente historia motivo de consulta por la agresividad enfermedad actual:
antes de poder comunicarse €l paciente presenta una convulsion ténica de 2 minutos a despertar. En el postictal se torna agresivo. Intenta
golpear alas personas con €l bastén logra recuperar la conciencia expresando que convulsiona desde hace 20 afios. Toma hepamin 25¢cmo 1-
0-1. Relato que desde hace varios meses presenta alteraciones del comportamiento. Se torna hostil. Agresivo. Ha intentado agredir a la
esposay asi mismo. Expresas dificultades econdmicas siendo esto |o que le estd generando mayor compromiso emocional. Manifiesto que
presento lumbago de levantar un bulto las incapacidades que se estan suministrando con de tipo laboral. Relata que necesita la incapacidad
debido a que tiene multiples problemas econémicos niega sintomatologia psicética. Evolucion: ambulante hipoquinetico, se desplaza con
ayuda de un baston hostil irritable. El discurso es coherente. Relevante con ideas de desesperanza. |deas de muerte y sumidad sin
estructuracion. Sin delirios. Sin aucinaciones. Orientado. Paciente que presento evento convulsivo - psudocrisis? a quien se observa muy
afectado emocionalmente predominando la depresion, lairritabilidad y las conductas agresivas el paciente es valorado en clinica de los
remedios. Antecedentes patol 0gicos secuelas de tce severo hace 20 afios, sd convulsivo secundario. Lumbago crénico hace 4 meses...Dx.
Otras convulsionesy las no especificadas...” (Folio 81)

Fecha: 08/02/2017 Especialidad: Medicina General Dra. Jennyfer Camayo
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Resumen:

"... Motivo de Consulta : dolor lumbar. Enfermedad Actual : Acompafiado por conyuge. Paciente con antecedente de lumbago mecanico
hernia discal L5 S1, se encuentra pendiente valoracion por cirugia de columna y neurologia. Paciente refiere accidente laboral € 23 de
agosto 2016 al redlizar un esfuerzo fisicoal levantar un bulto. En valoracion de historia clinica 2 febrero 2017 de equidad en riesgos
laborales que en analisis registran que la patologiaque lo tiene incapacitado en el momento es hernia discal que es una patologia
degenerativa por lo que paciente se le indico consultar a su EPSpara manejo de dicha enfermedad. Paciente fue valorado por fisiatria en
clinica de occidente que envio a ARL para concepto, envioincapacidad . Se encuentra en manejo con acetaminofen, imipramina. Se
encuentra pendiente valoracion psicologia. Paciente ha recibidofisioterapia en piscina. Andlisis y Conducta: Paciente con cuadro de
lumbago mecanico, hernia L5-S1, en manejo con acetaminofen, imipramina,antecedente de ATEP en agosto 2016 posterior a lo cual ha
presentado dolor, ha recibido manejo analgesico, se encuentra pendiente valoracion cx de columna, neurologia, ya fue valorado por ARL
que refiere que patologia de hernia L5-S1 no corresponde a ATEP, se decide manejo por UPI osteomuscular, ya tiene cita con Dr Villegas.
Continuar con manejo analgesico, se dan recomendaciones generales y signos de alarma CONSULTA DE INMEDIATO POR
URGENCIAS Sl: - Fiebre que persiste por més de 3 dias - Dolor abdominal intenso y continuo - Vomito persistente que no tolera la via
oral - Sangrado de mucosas - Irritabilidad, somnolencia - Mareo persistente - Dolor articular intenso incapacitante por més de cinco dias -
Extremidades frias# - Disminucion en la produccion de orina - Sangrado por cualquier orificio - Ojos hundidos - Boca seca# -
Empeoramiento de la diarrea. - Dolor toracico ## - Dificultad respiratoria. DX. Lumbago no especificado..." (Aportado 12/05/2023 Falio
111)

Fecha: 11/04/2017 Especialidad: Neurocirugia. Dr. Miguel Velasquez Vera
Resumen:

“...Enfermedad Actual: paciente de 46 afios con cuadro de aproximadamente a meses de evolucion de dolor lumbar que se irradia a
miembros inferiores ce caracteristicas neuriticas claudicacién a 2 cuadras refiere que € dolor inicio posterior a accidente laboral
(sobreesfuerzo) el dolor refiere es diario, constante. Lo exacerban las marchas prolongadas y la bipedestacion. Es bilateral, pero de
predominio derecho. Refiere parestesias y edema ocasional, manejo tramadol, mejoria parcial, acetaminofén. Mejoria parcial, imipramina.
Mejoriaparcial " terapia hidrica sin mejoria (20 sesiones) terapia fisica. Sin mejoria (20 sesiones) Con exacerbacion de dolor. Estudio. Rmn
de cls de oct de 2016: discopatia lumbar multiple con cambios artrésicos apofisiarios lumbares inferiores rectificacion de la lordosis
fisiolégica lumbar... Otros Hallazgos. dolor facetario L4-L5-L5-S1 derecho, limitacién a la flexo extension de columna lumbar por
dolor...Dx. Lumbago no especificado...” (Folio 124)

Fecha: 20/06/2017 Especialidad: Neurocirugia Dr. Miguel Velasguez
Resumen:

"...Motivo de consulta: control neurocx. Enfermedad actual: paciente de 48 afios, con cuadro de aproximadamente 8 meses de evolucion de
dolor. Lumbar que se irradia a miembros inferiores de caracteristicas neuriticas. Claudiacion a 2 cuadras. Refiere que el dolor inicio
posterior a accidente laboral (sobreesfuerzo). El dolor refiere es diario, constante, 10 exacerban las marchas prolongadas y 1a bipedestacion.
Es bilateral pero de predominio derecho. Refiere parestesias y edema ocasional ocupacion. Aux de bodega. Manejo: * tramadol, mejoria
parcial * acetaminofen, mejoria parcial * imipramina, mejoria parcial * terapia hidrica, sin mejoria (20 sesiones) * terapiafisica, sin megjoria
(8 sesiones), con exacerbacion de dolor. Estudio: * rmn de cls de oct de 2016: discopatia lumbar multiple con cambios artrosicos
apofisiarios lumbares inferiores. Rectificacion de lalordosis fisiologica lumbar. * refiere tener emg + nc de mmii que reporté normal. 20/06
/2017: paciente asiste a control hoy refiriendo persistencia de dolor, con limitacion ala marcha. No le han autorizado realizacion de blogueo
facetario lumbar ordenado en anterior control. Manifiesta estar en controles con med |laboral, esta en proceso de reintegro laboral pero
paciente refiere que no puede por el dolor. Andlisis y conducta: paciente con cuadro de dolor lumbar cronico, con clinica de dolor
facetarioLumbar, que no ha tenido mejoria con terapia fisica e hidrica, mejoria parcial con analgesia de primera linea. Se considera es
candidato a manejo con bloqueo facaetario lumbar para control de dolor. Resonancia magnetica que muesta discopatia degenerativa, hernia
discal I15-s1 central con desgarro anular que contacta saco dural, pero sin indicacion ahora de mangjo gx. Componente supratentorial
asociado. Tiene pendiente realizacion de bloqueo ordenado en anterior control. Refiere que no puede trabajar por el dolor, pero que med
laboral planea iniciarle reintegro. Se considera paciente requiere complementar manejo en clinica del dolor para definir manejos
adicionales. Cta: * valoracion por clinica del dolor: neurocx cld, fisiatria cld, psiquiatria cld * pendiente bloqueo facetario * control
posterior a blogqueo - se dan recomendacionesy signos de dlarma. DX. Lumbago no especificado. ..." (Aportado 12/05/2023 Folio 144)

Fecha: 11/07/2017 Especialidad: NeurocirugiaDr. Miguel Velasquez
Resumen:

"...Motivo de consulta: control neurocx.Enfermedad actual: paciente de 48 afos, con cuadro de larga data de dolor lumbar que se irradia a
miembros inferiores de caracteristicas neuriticas. Claudiacion a 2 cuadras. Refiere que el dolor inicio posterior a accidente laboral
(sobreesfuerzo). El dolor refiere es diario, constante, o exacerban las marchas prolongadas y la bipedestacion. Es bilateral pero de
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predominio derecho. Refiere parestesias y edema ocasional ocupacion. Aux de bodega. Incapacitado manejo: * tramadol, mejoria parcial *
acetaminofen, mejoria parcial * imipramina, mejoria parcial * terapia hidrica, sin mejoria (20 sesiones) * terapia fisica, sin mejoria (8
sesiones), con exacerbacion de dolor. Estudio: * rmn de cls de oct de 2016: discopatia lumbar multiple con cambios artrosicos apofisiarios
lumbares inferiores. Rectificacion de la lordosis fisiologica lumbar. * refiere tener emg + nc de mmii que reportd normal. 20/06/2017:
paciente asiste a control hoy refiriendo persistencia de dolor, con limitacion a la marcha. No le han autorizado realizacion de blogueo
facetario lumbar ordenado en anterior control. Manifiesta estar en controles con med laboral, estd en proceso de reintegro laboral pero
paciente refiere que no puede por e dolor. 11/07/2017: paciente asiste a control hoy con persistencia de dolor. No le han autorizado bloqueo
facetario. Refiere que puso tutela para los pagos de la incapacidad laboral, estd en proceso con medico laboral para definir su estado actual.
Andlisis y conducta: paciente con cuadro de dolor lumbar cronico, con clinica de dolor facetarioLumbar, que no ha tenido mejoria con
terapia fisica e hidrica, ni mejoria con analgesia de primera linea. Se consider6 es candidato a manejo con bloqueo facaetario lumbar para
control de dolor pero no se lo han autorizado alin. Tiene resonancia magnetica que muesta discopatia degenerativa, hernia discal 15-s1
central con desgarro anular que contacta saco dural, pero sin indicacion ahora de manejo gx. Componente supratentorial asociado. Tiene
pendiente realizacion de bloqueo ordenado en anteriores controles, adelantd esta cita, pero aln no se le ha hecho el prcodeimiento. Se
explica que es importante valorar qué respuesta tendra con el blogueo para ayudarle en el control de dolor. Esta pendiente iniciar manejo en
clinica del dolor. Insiste en que no puede trabajar por € dolor. Cta: *'contro neurocx despues de bloqueo facetario * pendiente iniciar
manejo en cld. DX. Lumbago no especificado. ..." (Aportado 29/05/2023 Folio 120-121)

Fecha: 18/07/2017 Especialidad: Psiquiatria. Da. Juliana Galindo Alvarez
Resumen:

“...Andlisisy Conducta: es un paciente con antecedente de trauma craneo encefdlico de mas de 20 afios de evolucion ( severo) con posterior
so convulsivo tcg y cambios de comportamiento como impulsividad. irritabilidad, hostilidad. Ademas, sintomas psicéticos con pobres
interpretaciones delirantes. Ahora con disfuncion familiar por €l comportamiento e ideas depresivas. Sin ideas suicidas.... No toma acido
valproico hace 1 afio con empeoramiento de crisis especialmente parciales complejas se da cita en 2 meses se foémula antipsicoticos
anticolimergico. Anticonvulsivante y antidepresivo es impulsivo y agresivo por patologia de base. Se espera contencion con la medicacion
dx: sd mental organico - tce severo hace 20 afios sd convulsivo secundario - crisis parciales complejas?. Trastorno afectivo organico...Dx.
Trastornos del humor (afectivos), organicos. Epilepsia, tipo no especificado. Trastorno mental no especificado debido alesion y disfuncion
cerebral y aenfermedad...” (Folio 148)

Fecha: 15/08/2017 Especialidad: Medicina General Dra. Lilian Guerrero
Resumen:

"...Motivo de Consulta : "problema en los oidos". Enfermedad Actual : Paciente consulta con cuadro clinico de aproximadamente 2 afios de
evolucion consistente en presencia desensacion de disminucién de la audicion bilateral, otalgia intermitente, tinitus bilateral, no otro
sintoma asociado. EF: Térax/Mamas : Térax simétrico, con expansibilidad normal, no hay retracciones ni tirgjes intercostales, murmullo
vesicular presente en ambos campos pulmonares, no hay ruidos sobreagregados, no sibilancias, no estertores, no crepitos. Ruidos cardiacos
ritmicos, de buena intensidad, no soplos. Abdomen : Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no hay signos de irritacion
peritoneal, peristaltismo positivo Genitourinario : Se omiteExtremidades : Extremidades moviles, simétricas, sin edema, pulsos periféricos
positivos presentes, llenado capilar menor a 2 segundos. Sist. Nev. Central : Alerta, activo, sin evidencia de signos de dificultad respiratoria,
orientado en las tres esferas mentales, fuerzay sensibilidad conservada. Andlisisy Conducta : Paciente con referencia de hipoacusia, tinitus,
otalgia intermitente, otoscopia bilateral normal, decido toma de audiometria, impedanciometria, control seguimiento con reporte, refiere
entender. DX. Hipoacusia, no especificada..." (Aportado 12/05/2023 Folio 5)

Fecha: 11/09/2017 Especialidad: Fisiatria Dr. Jaime Garcia
Resumen:

"...MC: Primer vez fisiatria cld. Enfermedad actual: **dc dc dc ** cali-mariano ramos. Diestro. Bachiler incompleto. Incapacitado
desdeHace 1 afio-previamente auxiliar bodega. Vive con: madre. Antecedentes: colecistectomia. Tce/drenaje de hematomalcraneoplastia
/hace 20 afios/sd convulsivo secundario. Medicamentos para dolor: tramadol, acetaminofen, aines, sin alivio de dolor. Paciente quien refiere
cuadro clinico de 1 afio de evolucion de lumbalgia de caracteristicas inespecificas que inicio por un accidente laboral sin embargo su caso
fue cerrado ya que se considero de origen comun su partologia lumbar. El dolor es de tipo inespecifico, permanenete sin atenuantes de
dolor, se exacerba con todos los movimientos de espalda, ha realizado multiples manejos farmacologicos sin alivio de dolor, ha realziado
multiples manejos rehabilitadores multimodales con empeoramiento del dolor, se le han realizado manejos percutaneso lumbares con
empeoramiento del dolor. Es funciona e indpeendiente para sus actividades de vida diaria. Estudio: * rmn de cls de oct de 2016: discopatia
lumbar multiple con cambios artrosicos apofisiarios lumbares inferiores. Rectificacion de lalordosis fisiologica lumbar. * refiere tener emg
+ nc de mmii que reportd normal. ****refiere que este estudio empeoro su dolor en miembros inferiores. Analisis y conducta: paciente en
quien los hallagzos clinicos objetivos no evidencian una lesionEstructural activa que se correlacione con su sintomatologia ni con los
hallazgos paraclinicos imaginologicos, no hay evidencia de deficiencia neuromusucl oesquel etica que condicione limitacion funciona para
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sus actividades de vida diaria, ha sido refractario a todos los manejos medicos ofrecidos por persistencia de dolor sin embargo hay un
componente de magnificacion algicay supratentorial del dolor, no hay indicacion medica para el uso de dispositivos de asistencia para la
marcha. Considero que los sintomas predominan en el paciente por una patologia mental que por los patologias musculoesgueleticas ni
neurologicas. Sin idniaccion de otros manejos por fisiatria en € momento y se da de alta por esta especilaidad. Se le explica a paciente.
DX. Dolor no especificado ..." (Aportado 12/05/2023 Folio 64)

Fecha: 30/09/2017 Especialidad: Medicina General Dra. Diana Castro
Resumen:

"... Moativo de consulta: "tengo dolor ".Enfermedad actual: paciente con historia de hernia discal, esta en seguimiento por fisiatria, medicina
laboral y clinica del dolor. Refiere que cooperativa para la que trabaja envia a concepto por medico particular quien determina que €l
paciente no esta apto para trabajar, el paciente consulta hoy por limitacion funcional y dolor lumbar que se irradia a ambs piernas, region
cervical y parestesias en ambos pies, no tolera bipedestacion ni sedestacion prolongadas. Tiene cita con medicinalaboral €l 11.10.2017 hace
2 semanas realizan bloqueo fascetario. EF: dolor a la palpaicon en region lumbar bilateral, lasegue positivo, parestesias en miembros
inferiores. Andlisis y conducta: paciente con dolor lumbar que se irradia a ambas piernas, parestesias en ambos Miembros inferiores, dolor
lo refiere tanto en cara anterior como posterior, dolor se irradia ademas a region dorsal y cervical. Multiples sintomas, no hay un trayecto
claro de dolor, no es claro con sintomatologia. Marcha antalgica se dan 2 dias de incapacidad, se remite a su ips primaria moricha para
determinacion de asignacion o no de incapacidad prolongada por su lumbalgia ( historia clinica de fisiatria donde hay reporte de rmn con
discopatia lumbarmultiple con cambios artrosicos apofisiarios lumbares inferiores). Asistir el lunes temprano para cita al dia. Paciente
ademas con trastorno mental organico, seguimiento por psiquiatria en manegjo con antipsicoticos. Se torna demandante en la consulta por
solicitud de incapacidad prolongada. DX. Lumbago no especificado ..." (Aportado 12/05/2023 Folio 72)

Fecha: 19/04/2018 Especialidad: Medicina General Dr. Enith Lopez
Resumen:

"...Enfermedad actua : refiere que en agosto del 2016 sufrié accidente laboral mientras laboraba en una seleccionadora de papas, papas
super. Refiere que mientras levantaba un bulto de papas que segun refiere pesaba aproximadamente 55kg presento fuerte dolor lumbar
"senti un tiron" estudios: ***rmn de cls de oct de 2016: discopatia lumbar multiple con cambios artrosicos apofisiarios lumbares inferiores.
Rectificacion de lalordosis fisiologica lumbar. *** refiere tener emg + nc de mmii que reporté normal. Medicinadel dolor [o valoro en enero
/2018 consideran paciente con dolor supratentorial que no responde a ningin esquema de manejo planteados hasta el momento y con
tendencia a empeorar con mal pronostico de recuperacion que ya tiene calificacion como enfermedad laboral, pero todavia no hainiciado un
manejo formal por laarl. No se da cita de control por la eps....no es una enfermedad comun... Trae nota de anestesiologia y algologia clinica
med del 07.03.2018 ...paciente en litigio por origen para pension de discapacidad con pobre pronostico para el alivio del dolor y probables
criteriso de wadel, no existen opciones de manejo que se puedan ofertar por esta clinica dada la amplificacion central del dolor, por lo tanto
se da concepto para que medicina laboral defina situacion del paciente, se da de altay se sugiere tratamiento con relajante muscular y cox2
selectivo y no requiere mas controles programados por esta especialidad paciente con cuadro de dolro cronico lumbar que se irradiaala
region dorsal y miembros inferiores "como punzadas como picadas’ se me encalambran las piernas’ viene para prorroga de incapacidad
manejos. * tramadol, mejoria parcial * acetaminofen, mejoria parcial * imipramina, mejoria parcial * terapia hidrica, sin mejoria (20
sesiones) * terapia fisica, sin mejoria (8 sesiones), con exacerbacion de dolor. * bloqueo facetario sl y sacroiliaco bilateral. Con
empeoramiento de dolor refiere tener cita con fisiatra/seguridad y salud en el trabajo de arl €l 21.04.2018 para valorar calificacion. EF:
Examen fisico:Extremidades: : marcha con baston, no hay asimetria en hombros nicaderas, se torna quejumbroso al examen fisico
sobreapoyando con el mil fuerza 5/5 refiere dolor intenso a la palpacion de cualquier punto en region dorsolumbar y sacra todas las
maniobras semiologicas segun refiere le desencadenan intenso dolor, tranquilo sin signos de algidez sentado durante la entrevista. Sist. Nev.
Central: aerta glasgow 15/15. Andlisis y conducta: paciente en buenas condiciones generales, reconsultante, dolor cronico de dificil
manejo, conceptos anotados, en manejoc omultidiciplinario, debe ocntinuar manejo por arl, refiere tener formulacion de acetaminofen,
sertraling, biperideno, acido valproico, quetiapina, refiere adherencia a su medicacion, refiere ya tener cita con medico de arl, doy tres dias
de incapacidad. DX. Dolor crénico intratable. Entesopatia, no especificada. Lumbago no especificado ..." (Aportado 29/05/2023 Folio 57-
58)

Fecha: 15/09/2018 Especialidad: Psiquiatria. Dra. Juliana Galindo Alvarez
Resumen:

“...Paciente con antecedente de so mental organico y sd convulsivo secundarios a trauma ce. Se evidencia mejoria de la irritabilidad e
impulsividad. Con menos ideas de muerte, pero persisten presenta 1 crisis en los Ultimos 4 meses. Es adherente a acido valproico se
formul 6 sertralina. Haloperidol por sintomas psicoticos y afectivos que persisten aln. Menciona que la eps no se los despacha. Se insiste en
la importancia de recibir esta medicacion. Se explica el objetivo terapéutico se reformulan medicamentos se explica la necesidad e
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importancia de recibir € antipsicético se cita en 2 meses se permite catarsis. Plan: se formula para 4 meses acido... Diagnostico trastorno
mental, no especificado debido alesion y disfuncion cerebral y a enfermedad fisica. Trastorno del humor (afectivos), organicos. Epilepsiay
sindromes epilépticos idiopéticos generalizados...” (Folio 233)

Fecha: 20/12/2018 Especialidad: Urologia. Dr. Enrique Carlos Bula
Resumen:

“...Enfermedad Actual: paciente que en consulta anterior. Se le solicito urodinamia por incontinencia urinariay antecedente de trauma en
columna lumbar (accidente de accidente laboral) no se ha realizado urodinamia refiere que desde ayer no ha orinado...EF: Genitourinario :
no palpo globo vesical-bolsa escrotal izquierda vacia testiculo y epididimo derecho de caracteristicas normales a la palpacion no se observa
incontinencia urinaria...Dx. Disfuncién neuromuscular de lavejiga, no especificada...” (Folio 201)

Fecha: 23/04/2019 Especialidad: Medicinageneral. Dr. Luz Dennys Herrera
Resumen:

“...Paciente quien refiere que hace aproximadamente 1 hora el paciente presenta episodio sincopal con traumatismo a nivel de la cabezay
perdida de conocimiento con duracion de aproximadamente 1 hora. Luego se torna desorientado con cefalea, somnoliento y con amnesia del
evento, niega vomito. Refiere paciente que desde hace aproximadamente 1 mes cursa con dolor toracico que € dia de hoy se exacerbo. Ser
irradia a region escapular y se asocia a sensacion de dificultad para respirar paciente con duelo por €l reciente fallecimiento del padre.
Refiere que el dia de hoy cuando le paso esto venia de recibir las cenizas de su padre. Antecedentes personales patol égicos epilepsia
prediabetes trastorno de la columna lumbar por accidente laboral artrosis // tinel del carpo manguito rotador, gx colelap craneotomia
osteosintesis de piernaizquierda...Dx. Traumatismo de la cabeza, no especificado. Sincopey colapso...” (Folio 250)

Fecha: 15/10/2019 Especialidad: Concepto (Tomado de dictamen Junta Regional)
Resumen:

“... Le tomaron estudio de urodinamia €l 13 de junio para estudio de euresis y también sufre de encompresis usa pafides y se le termino la
formulacion por mipres urodinamia, conclusiones uroflujometria libre normal capacidad vesical baja detrusor hiperactivo sensibilidad
normal adaptabilidad vesical normal ateracion de la contractilidad del detrusor no evidenciada obstruccion del tracto urinario inferior no
evidenciada incontinencia urinaria no demostrada residuo urinario no significativo. Examen fisico: torax ruidos cardiacos ritmicos no soplos
murmullo vesicula normal, abdomen peristaltismo positivo no masa no dolor, no déficit motor ni sensitivo examen mental sensorio integro
no alucinaciones no. Diagnostico. Trastorno de discos intervertebrales lumbares y otra mielopatia...”

Fecha: 24/10/2019 Especialidad: Urologia. Dr. Enrique Carlos Bula
Resumen:

“...Enfermedad Actual: paciente con antecedente de trauma raquimedular, incontinencia urinaria de urgencias, polaquiuria en urodinamia
del 13-6-2019: uroflujometria libre normal, capacidad vesical baja detrusor hiperactivo, sensibilidad normal, adaptabilidad vesical normal
incontinencia urinaria no demostrada...Dx. Disfuncién neuromuscular de lavejiga, no especificada...” (Folio 259)

Fecha: 11/04/2020 Especialidad: Medicina General Dra. Juliana V asquez
Resumen:

"... Motivo de consulta: "se cayo".Enfermedad actual: acompafiante maria narvaez esposa hace 1 hora sufre caida de escaleras aprox 3
escalones sufre trauma con baranda de hierro en brazo derecho cara posterior sangrado moderado. Refiere dolor intenso. Ingresa camiando
por sus propios medios a sala de procedimientos. Niega tce antecedentes patol6gicos: secuals trm sd convulsivo farmacol 6gicos.acido
valproico c8h alérgicos: niegaquirdrgicos.colelap ocupaci én:incapacidad permanante. EF: extremidades.brazo derecho cara posterior tercio
medio herdia de 10cm sangrado escaso no penetra musculo dedos moviles, sin edemas, pulsos periférico. Andlisis y conducta: paciente
sufre caida de escalera, con trauma en brazo derecho con barra de hierro, herdia de 10 cm que requiere sutura. se ordena analgesia tetanol.
DX. Heridade brazo ..."(Aportado 12/05/2023 Folio 26)

Fecha: 20/04/2020 Especialidad: Medicina General Dr. Diego Villegas
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Resumen:

"...Refiere desde octubre de 2019 le dieron orden de terapia de piso pélvico por incontinenciaa urinaria y fecal por secuelas de lesién
medular luego de accidente de trabajo. Refiere solo le dieron un solay solicita mas terapias. No refiere fiebre, ni vomito, ni tos, ni lesilvael
pecho, ni dolor del cuerpo, no tiene contacto con enfermos respiratorios, ni ha vigjado, esta cumpliendo el aislamiento, no fuma. Fue
calificado por su ARL con 46% de perdida de capacidad laboral y esta en controversia con abogado dicha calificacion. Se indica que debe
ser comentado para definir conducta que por el origen de la lesion medular la terapia deberia ser ordenda con contingencia de accidente
laboral y le corresponderia a la ARL dicha atencion. Refiere enternderse le indica se volvera a llamar. Se dan signos de alarma y
recomendaciones por contigencia como lavado de manos frecuentemente acatar aislamiento cumplir con cuarentena nacional, se dan signos
de alarma como fiebre tos seca dolor de garganta malestar general para consultar por prioritaria. DX. Otras consultas especificadas.
Secuelas de traumatismo de la medula espinal. Otras disfunciones neuromusculares de lavejiga ..." (Aportado 29/05/2023 Folio 18-20)

Fecha: 11/09/2020 Especialidad: Psicologia Dr. Diego Villegas
Resumen:

"...MC: : Solicita cita para €l psicologo. EA: Refiere esta en proceso de reclamacion de la pensién por la ARL por secuelas de accidente
laboral ya con calificacion dada por la ARL y pendiente de la calificacion de lajunta regional con concepto no fasvorable de rehabilitacion.
Refiere no le estan pagando y tiene problemas econémicos y en casa ademas de problemas médicos que estén pendientes de tratamiento
como laincontinencia fecal y urinaria. Refiere llanto constante, no duerme, perdi6 el apetito, le dan ganas de acabar con todo y con su vida
ante tantos problemas, por lo cual solicita ayuda medica, dice en la ARL no le dan cita por estar el caso cerrado. EF: Sist. Nerv. Central :
Secuelas de lesién lumbar por accidente de trabajo, con incontinencia fecal urinaria secundaria a dafio neurol 6gico. Extremidades : Secuelas
de lesién lumbar en accidente laboral dolor crénico paresia perdida de trofismo muscular miembro inferior derecho. Andlisis y Conducta:
Refiere esta en proceso de reclamacion de la pension por la ARL por secuelas de accidente laboral ya con calificacion dada por la ARL y
pendiente de la calificacién de la junta regional con concepto no favorable de rehabilitacién. Refiere no le estén pagando y tiene problemas
economicos y en casa ademas de problemas médicos que estan pendientes de tratamiento como la incontinencia fecal y urinaria. Refiere
[lanto constante, no duerme, perdi6 e apetito, le dan ganas de acabar con todo y con su vida ante tantos problemas, por lo cua solicita
ayuda medica, dice en la ARL no le dan cita por estar el caso cerado. Paciente con Llanto durante la consulta al explicar motivos de
consultas, Atrrofia muscular miembro inferior derecho paresia'y dolor con maniobra a examen medico Uso de pafia por incontinencia
fecal y urinaria Sin medicacién acido valproico y acetaminofen Se envia a control medico prioritario por psiquiatria psiicologia, se da
formula de acido valproico y acetaminofén. DX. Secuelas de traumatismo de la medula espinal. Examen y observacion consecutivos a
accidente de trabgjo. Trastornos mixto de ansiedad y depresion ..." (Aportado 29/05/2023 Folio 31)

Fecha: 09/03/2021 Especialidad: Medicina General Dra. Martha Cecilia Pasgje
Resumen:

"...Motivo de Consulta: Enfermedad Actual: vengo por 3 motivos. : refiere tene problemas de incontiencia urinaria y fecal ademas
problemas de la vista refiere que |le mandaron terapias de piso pelvico necesita orden de piso pelvico ademas problemas problemas visuales
dice que lo van a operar de glaucoma pero la orden se le vencio se revisna historia clinicas previas ultima que muestra de oftamologia es
orden de control por alteraciones subjetivas de la visio n y optometria diagnositica hipermetropia desea ademas ordenes de pafiales presenta
dolor lumbar cronico refiere presento acidente columna hace 5 afios al levantar un bulto de papas en su sitio de trabgjo se Ilama a encargada
de salud laboral de sos refiere que la patologia es dado por un accidente de trabajo por ende los tratamientos que se den por esta patologia
deben ser cubiertos por la arl sele explicaa paciente por ende en esta ocsnulta solo se enviara a optometria. Andlisis y conducta: paciente
con un accidente laboral que degjo secuelas se Ilama a soporte de medicina laboral refiere que todo esto debe ser cubierto por la arl se da
orden hoy por todo lo que consulta de valoracion por optometria por problemas visuales causados pro la edad presbicia se formula
acetaminofén. DX. Otros trastornos de la refraccién. Secuelas de traumatismo de lamedula espina ..." (Aportado 29/05/2023 Folio 5-6)

Fecha: 27/05/2021 Especialidad: Neurologia. Dra. Luz Adriana Trujillo
Resumen:

“...Paciente con antecedente de tce de larga data con epilepsiafocal estructural, refiere que necesita valoracion por medicina del trabajo por
patologias comunes, refiere que persiste con crisis 1-2 mes, queja de memoria de trabajo, antecedentes depresion incontinencia. Examen
fisico: sistema nervioso central alerta, pares craneales conservados, fuerza no colabora para pruebas contra resistencia, rot ++/++++,
deambula con muletas no meningeos. Andlisis. paciente con antecedente de tce hace varios afios con epilepsia focal estructural en terapia
con valproico, refiere persistencia de crisis, ademas, quejas neurocognitivas, incontinencia artrosis, inicio estudio rm cerebral simple vim 6
horas, perfil quimico valoracion medicina del trabajo para concepto rehabilitacién control neurologia con resultados. Diagnostico epilepsia
y sindromes epil épticos sintomaticos rel acionados con localizaciones (focales) (parciales) y con ataques parciales... (Folio 41y 45)
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Fecha: 11/06/2021 Especialidad: Medicinalaboral. Dr. Hansel Castro
Resumen:

“...Estado actual: Paciente de 52 afios quien |aboraba en bodega de papas descargando bultos y canastilla. Refiere accidente laboral € 23 de
agosto de 2016 a levantar €l bulto con hernia de disco lumbar con manejo médico, diagnostico m518 otros trastornos especificados de los
discos intervertebrales, columna lumbar sindrome de tanel de carpo calificado con pclo 23.02% fecha de estructuracién: 10/09/2019.
Paciente manegjado en su eps por historia de tce y sindrome convulsivo e incontinencia urinaria y fecal. Viene solicitando los pafiaes,
terapias de piso pélvico recomendado por médicos de la eps. Fue valorado el 13/03/2021 por la Dra. Melba Florez quien ordeno valoracion
por fisiatria. Examen fisico: no se realiza (atencion por telemedicina). Dx. Otros trastornos especificados de los discos intervertebrales,
columna lumbar. Sindrome de tanel carpiano (bilateral) neuropatia por atrapamiento...” (Folio 4)

Fecha: 09/07/2021 Especialidad: Medicina genera. Dr. Jhon Helbert Arboleda
Resumen:

“...Paciente de 52 afios. quien tiene historia a parecer de incontinencia de esfinteres, secundario accidente laboral trauma raquimedular. no
le han entregado pafales hace casi 2 afios. En la eps le habian argumentado que su patologia fue caificada como labora y que la arl debia
hacerse cargo de esto aln no se le define origen coman o labora de la incontinencia. Ademas, desea calificacion global. Examen fisico
térax simétrico abdomen blando depresible, no megalias no dolor peristalis, buen estado general alerta, andlisis paciente con mdltiples
patologia comunes y laborales quien desea calificacion global pero no es claro si ya se hizo proceso de calificacion de origen del mismo
parala dispensacion de pafiales. Tiene ademas incontinencia urinariay fecal que fue asociado a su patologia laboral ... Diagnostico: Secuelas
de traumatismo de lamedula espinal...” (Folio 39)

Fecha: 24/08/2021 Especialidad: Fisiatria. Dra. Herlinda Maria Ramirez
Resumen:

“...Enfermedad actual: paciente masculino de 54 afios de edad, que acude a control para revision del estudio solicitados en la Consulta
anterior. Refiere que el medicamento indicado no lo ayudo con el dolor. Paciente con diagnostico de sx del tinel del carpo bilateral, quien
re riere que el dolor es persistente en la cara ventral de mueca y antebrazo bilateral, que se acompafia de sensacion de hormigueo y de
corrientazo, que aumenta con la movilidad repetitiva, de predominio nocturno. Examen fisico: paciente que ingresa a consultorio por sus
propios medios, con marcha de patrén claudicante asistida por una muleta axilar por indicacion propia segun refiere por otro evento, con
uso de férula de reposo a mufieca en € lado izquierdo, con fascie algida, con dolor ala palpacion yala movilidad de la mufieca bilateral, sin
edemas ni deformidades, con rangos articulares de muenga bilateral: flexién 70, extensién 60, desviacion radial 20, desviacion cubital 25,
fuerza mus cular prensil 3+/5 para flexo extensores de mufieca, realiza puno y pinzas sin lograr sostenerlos, sensibilidad conservada, signo
detinel positivo y maniobra de phalen negativa...Dx. Sx del tunel del carpo bilateral...” (Folio 20)

Fecha: 29/10/2021 Especialidad: Neurologia. Dra. Luz Adriana Trujillo
Resumen:

“... EA: Dx Epilepsia focal. TCE medicaciones valproico 250 x4, lamotrigina 100x3, vtm 6 horas sin actividad epiléptica, julio 2021
normal. RM cerebral simple malacia frontal izquierda, cambios postquirdrgicos el paciente manifiesta que persiste con crisis, es muy mal
informante. Refiere ansiedad frecuente y preocupacién por situacion, hay incontinencia de esfinteres. Examen fisico: Alerta, discurso fluido
y coherente, pares craneales sin ateracion. Fuerza simétrica, rot ++/++++, a deambular se apoya en conyugue, no signos meningeos.
Andlisis. Paciente con epilepsia focal estructural antecedente de trauma craneal, gliosis frontal izquierda, manifiesta continuar con crisis,
aungue €l interrogatorio no es muy conclusivo de actividad epiléptica, estudios de rm con hallazgos descritos, vtm y eeg negativos para
actividad epiléptica. Por neurologia continuar terapia anticonvulsivante, control en 6 meses. Diagndstico: Epilepsiay sindrome epilépticos
sintométicos relacionados con localizaciones focales (parciales) y con ataques parciales...” (Folio 47)

Fecha: 30/08/2022 Especialidad: Neurologia. Dra Vaentina Batozhergalova
Resumen:

“Enfermedad actual: paciente refiere que en agosto 2016 tuvo accidente laboral por "mala fuerza', desde entonces presenta no control de
esfinteres vesical y fecal, debilidad en los miembros inferiores, cuenta con la rnm columna lumbosacra del 01-2022 abombamientos difusos
del anillo fibroso en L3-L4 y L4-L5 contactando al saco tecal sin generar la compresion radicular ni canal estrecho, artrosis facetaria leve,
hernia central tipo protrusion central en L5-S1 indentando el saco tecal con estenosis leve de los neuroforamenes, vnc y emg de los mmii
del 02-2022: normal. Tiene pendiente valoracion por urologia con resultado de urodinamia. Ademas-presenta tunel carpiano bilateral.
Paciente al final de consulta informa que sugre de epilepsia, epilepsia focal por e antecedente de tce 1990 con requerimiento de la
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craneotomia, paciente refiere frecuencia ictal una-dos veces a mes, segiin la nota de dra. Trujillo del 10-2021 paciente cuenta con vtm 6
horas sin actividad epiléptica, eeg julio 2021 normal, rnm cerebral simple con malacia frontal izquierda, cambios postquirdrgicos, paciente
el dia de hoy no los aporta. Manejo actual: avp 250 mg cada 8 hs, Imt 100 mg cada 8 hs... andlisis y conducta: alerta, orientado/a en el
tiempo, espacio y persona, lenguaje fluido, sin disartria, pares craneales sin alteracion, fuerza muscular 5/5 In los miembros superiores, 4/5
proximal y 5/5 distal en los miembros inferiores, leve aumento del tono muscular en los miembros inferiores, reflejos simétricos
disminuidos, coordinacion normal en los mmss, marcha con la muleta. Paciente cursa con parapresia inferior leve, incontinencia urinariay
fecal mas dolor neuropatico crénico por la enfermedad degenerativa de columna, por neurologia no se puede dar € concepto dado que la
patologia corresponde a Neurocirugia, doy remision a Neurocirugia. Para manejo de dolor crénico en los mmii remito a algologia. Paciente
con secuelas de tce severo 1990 dadas por la epilepsia focal postraumaticay cefalea postraumatica cronica, indico realizar la grabacion de
las convulsiones para objetivar la semiologia ictal y llevar €l registro de las fechas cuando convulsiona para objetivar la frecuencia ictal,
continuo igual el tratamiento anticonvulsivante, formulo acetaminofén 500 mg 30 tab/mes para manejo de agudo de dolor. Control
neurologia en 6 meses... diagnosticos: trastornos de discos intervertebrales lumbares y otros, mielopatia (g99.2*, epilepsia'y sindromes
epilépticos sintométicos relacionados con localizaciones (focales) (parciales) y con ataques par y cefalea postraumatica cronica’ (Folio 9 -
Aportado 31/05/2023)

Fecha: 30/08/2022 Especialidad: Neurologia. Dra Valentina Batozhergalova
Resumen:

“Enfermedad actual: paciente refiere que en agosto 2016 tuvo accidente laboral por "mala fuerza', desde entonces presenta no control de
esfinteres vesical y fecal, debilidad en los miembros inferiores, cuenta con la rnm columna lumbosacra del 01-2022 abombamientos difusos
del anillo fibroso en L3-L4 y L4-L5 contactando al saco tecal sin generar la compresion radicular ni canal estrecho, artrosis facetaria leve,
hernia central tipo protrusion central en L5-S1 indentando el saco tecal con estenosis leve de los neuroforamenes, vnc y emg de los mmii
del 02-2022: normal. Tiene pendiente valoracion por urologia con resultado de urodinamia. Ademas-presenta tunel carpiano bilateral.
Paciente al final de consulta informa que sugre de epilepsia, epilepsia focal por e antecedente de tce 1990 con requerimiento de la
craneotomia, paciente refiere frecuencia ictal una-dos veces a mes, segln la nota de dra. Trujillo del 10-2021 paciente cuenta con vtm 6
horas sin actividad epiléptica, eeg julio 2021 normal, rnm cerebral simple con malacia frontal izquierda, cambios postquirdrgicos, paciente
el dia de hoy no los aporta. Manegjo actual: avp 250 mg cada 8 hs, Imt 100 mg cada 8 hs... andlisis y conducta: alerta, orientado/a en el
tiempo, espacio y persona, lenguaje fluido, sin disartria, pares craneales sin alteracion, fuerza muscular 5/5 In los miembros superiores, 4/5
proximal y 5/5 distal en los miembros inferiores, leve aumento del tono muscular en los miembros inferiores, reflejos simétricos
disminuidos, coordinacion normal en los mmss, marcha con la muleta. Paciente cursa con parapresia inferior leve, incontinencia urinaria y
fecal mas dolor neuropatico crénico por la enfermedad degenerativa de columna, por neurologia no se puede dar € concepto dado que la
patologia corresponde a Neurocirugia, doy remision a Neurocirugia. Para manejo de dolor crénico en los mmii remito a algologia. Paciente
con secuelas de tce severo 1990 dadas por la epilepsia focal postraumaticay cefalea postraumética crénica, indico realizar la grabacién de
las convulsiones para objetivar la semiologiaictal y llevar el registro de las fechas cuando convulsiona para objetivar la frecuencia ictal,
continuo igual el tratamiento anticonvulsivante, formulo acetaminofén 500 mg 30 tab/mes para manejo de agudo de dolor. Control
neurologia en 6 meses... diagndésticos: trastornos de discos intervertebrales lumbares y otros, mielopatia (g99.2*, epilepsia y sindromes
epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones (focales) (parciales) y con ataques par y cefalea postraumética cronica’ (Folio 9 -
Aportado 31/05/2023)

Fecha: 06/09/2022 Especialidad: Medicinafamiliar. Dr Ricardo Julio Erazo Varela
Resumen:

“Enfermedad Actual: Remitido por medicina general para aclaracién de situacion respecto a patologias referidas por € paciente. El paciente
presentd accidente laboral € 23 de Agosto de 2016 (Levantando peso de 60 kg sintié dolor en region lumbar y a dia siguiente debid
consultar por urgencias a fundacion valle del Lili en donde se estableci6 hernia discal). Sin embargo en 1990 sufrid un primer episodio
convulsivo con caida desde un tercer piso con TCE severo (20 dias en coma) requirié intervencion neuroquirurgica. Desde entonces en
manejo para epilepsia con acido Valproico. Sin embargo refiere que nunca presento incontinencia fecal ni urinaria antes del accidente
laboral. Actualmente refiere que no logra retener y que la deposicion sale por rebosamiento durante el dia En cuanto a la orina no logra
contener esfinter. Fue valorado por Urologia el 14 de Julio de 2022 quien solicito Urodinamia que se realizo € 23 de Agosto de 2022
Vejiga normosensitiva'y normocontractil Capacidad vesical normal Adaptabilidad vesical normal Incontinencia urinaria no demostrada Sin
hiperactividad vesical Patrén miccional normal (Uroflujo) Residuo miccional fisiolégico. Fue valorado por Neurologia €l 30 de Agosto de
2022 quien establecio: "cursa con paraparesia inferior leve, incontinencia urinariay fecal mas dolor neuropatico cronico por la enfermedad
degenerativa de columna, por neurologia no se puede dar el concepto dado que la patologia corresponde a neurocirugia se da remisiéon a
neuracirugia. Para manejo de dolor crénico en miembros inferiores se remitié a algologia Se dio continuidad a tratamiento para Epilepsia
con Acido Valproico 250 mg/8 horas y Lamotrigina 100 mg/8 horas. Para el dolor formulé acetaminofén Cité a control en 6 meses.
Pendientes citas por Neurocirugiay Algologia... Andlisisy Conducta: 1. Epilepsia crénica. Continuar manejo establecido por Neurologia.
Acido Valproico y Lamotrigina. 2. Dolor abdominal en hoipocondrio derecho. Solicito hemogramay transaminasas 3. |ncontinencia fecal y
Urinaria en estudio. 4. Enfermedades laborales en gestion con ARL. y Medicina Laboral SOS. Cito a control con resultados.” (Folio 17-
Aportado 31/05/2023)
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Fecha: 06/09/2022 Especialidad: Medicinafamiliar. Dr Ricardo Julio Erazo Varela
Resumen:

“Enfermedad Actual: Remitido por medicina general para aclaracién de situacion respecto a patologias referidas por € paciente. El paciente
present6 accidente laboral € 23 de Agosto de 2016 (Levantando peso de 60 kg sintié dolor en region lumbar y a dia siguiente debid
consultar por urgencias a fundacion valle del Lili en donde se establecié hernia discal). Sin embargo en 1990 sufrié un primer episodio
convulsivo con caida desde un tercer piso con TCE severo (20 dias en coma) requirié intervencion neuroquirurgica. Desde entonces en
manejo para epilepsia con acido Valproico. Sin embargo refiere que nunca presento incontinencia fecal ni urinaria antes del accidente
laboral. Actualmente refiere que no logra retener y que la deposicion sale por rebosamiento durante el dia En cuanto a la orina no logra
contener esfinter. Fue valorado por Urologia el 14 de Julio de 2022 quien solicito Urodinamia que se realizo € 23 de Agosto de 2022
Vejiga normosensitiva'y normocontractil Capacidad vesical normal Adaptabilidad vesical normal Incontinencia urinaria no demostrada Sin
hiperactividad vesical Patron miccional normal (Uroflujo) Residuo miccional fisioldgico. Fue valorado por Neurologia € 30 de Agosto de
2022 quien estableci6: "cursa con paraparesia inferior leve, incontinencia urinariay fecal mas dolor neuropético crénico por la enfermedad
degenerativa de columna, por neurologia no se puede dar el concepto dado que la patologia corresponde a neurocirugia se da remisiéon a
neuracirugia. Para manejo de dolor crénico en miembros inferiores se remitié a algologia Se dio continuidad a tratamiento para Epilepsia
con Acido Valproico 250 mg/8 horas y Lamotrigina 100 mg/8 horas. Para el dolor formulé acetaminofén Cité a control en 6 meses.
Pendientes citas por Neurocirugiay Algologia... Andlisisy Conducta: 1. Epilepsia crénica. Continuar manejo establecido por Neurologia.
Acido Vaproico y Lamotrigina. 2. Dolor abdominal en hoipocondrio derecho. Solicito hemogramay transaminasas 3. |ncontinencia fecal y
Urinaria en estudio. 4. Enfermedades laborales en gestion con ARL. y Medicina Laboral SOS. Cito a control con resultados.” (Folio 17-
Aportado 31/05/2023)

Fecha: 11/04/2023 Especialidad: Urologia. Dr Enrique Carlos Bula
Resumen:

“Enfermedad actual: paciente que refiere que presenta polaguiuria. Incontinencia urinaria. Refiere buen chorro miccional sin esfuerzo, si
enuresis. Concomitantemente refiere incontinencia fecal. Refiere que posterior a cargar un bulto de 60kg presentd dolor lumbar. Refiere que
le diagnosticaron hernia discal. Tiene urodinamia del 13-6-2019 realizada en la Clinica Versalles: uroflujometria libre normal-capacidad
vesical baja- detrusor hiperactivo-sensibilidad normal-adaptabilidad vesical normal- incontinencia urinaria no demostrada-residuo urinario
significativo. Acude con nueva urodinamia realizada el 23.8.2022 realizada en la Clinica Versalles con los siguientes hallazgos: vejiga
normosensitiva normocontractil. Capacidad vesical normal. Adaptabilidad vesical normal. Incontinencia urinaria no demostrada. Sin
hiperactividad vesical, patron miccional normal (uroflujo) - residuo micciona fisiolégico... genitourinario: no palpo globo vesical.
Genitales externos ok.tr préostata adenomatosa de 30gs.se observa y palpa ropa interior seca. No tiene pafia en e momento de la
evaluacion... andlisisy conducta: seglin los hallazgos al examen fisico y en dos urodinamias no veo motivo para incapacidad desde €l punto
de vista urolégico. Se recomienda control uroldgico anual. Diagndsticos: hiperplasiade lapréstata.” (Folio 11 - Aportado 31/05/2023)

Fecha: 11/04/2023 Especialidad: Urologia. Dr Enrique Carlos Bula
Resumen:

“Enfermedad actual: paciente que refiere que presenta polaguiuria. Incontinencia urinaria. Refiere buen chorro miccional sin esfuerzo, si
enuresis. Concomitantemente refiere incontinencia fecal. Refiere que posterior a cargar un bulto de 60kg presento dolor lumbar. Refiere que
le diagnosticaron hernia discal. Tiene urodinamia del 13-6-2019 realizada en la Clinica Versalles: uroflujometria libre normal-capacidad
vesical baja- detrusor hiperactivo-sensibilidad normal-adaptabilidad vesical normal- incontinencia urinaria no demostrada-residuo urinario
significativo. Acude con nueva urodinamia realizada el 23.8.2022 realizada en la Clinica Versalles con los siguientes hallazgos: vejiga
normosensitiva normocontractil. Capacidad vesical normal. Adaptabilidad vesical normal. Incontinencia urinaria no demostrada. Sin
hiperactividad vesical, patréon miccional normal (uroflujo) - residuo miccional fisiolégico... genitourinario: no palpo globo vesical.
Genitales externos ok.tr préstata adenomatosa de 30gs.se observa y palpa ropa interior seca. No tiene pafial en el momento de la
evaluacion... andlisisy conducta: segun los hallazgos al examen fisico y en dos urodinamias no veo motivo para incapacidad desde el punto
de vista urolégico. Se recomienda control urolégico anual. Diagnosticos: hiperplasiade lapréstata.” (Folio 11 - Aportado 31/05/2023)

Fecha: 13/06/2023 Especialidad: Fisiatria. Dr Freddy M. Londofio
Resumen:

“Enfermedad actual: Paciente de 54 afios de edad con cuadro clinico de 2 afios de evolucion consistente en dolor generalizado, ahora con
hombros de predominio izquierdo de intensidad 10/10 por Escala Numérica verbal, dolor irradiado a codo ipsilateral, sin sintomas
asociados, exacerbacion del dolor con movimientos de hombro, al levantar objetos y al dormir, al adoptar declbito lateral izquierdo, niega
contusiones recientes. Esta en controles con ARL por sindrome tinel del carpo/artrosis. Refiere tiene pendiente respuesta con junta nacional
en marzo 2023 para calificacion de invalidez... Examen Fisico: Ingresa paciente a consultorio por sus propios medios sin ayudas
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ortopédicas, aerta, consciente, orientado en tiempo, espacio y persona, marcha funcional. A la exploracion se evidencia arcos de movilidad
articular de hombro izquierdo flexion 180° con dolor, abduccidn 180°, extensién 60°, rotacién interna 80° rotacién externa 90°, fuerza
muscular no valorable por dolor, ala palpacion dolor en corredera bicipital, dolor en tendédn infra espinoso, dolor en biceps braquial cabeza
longa, pruebas semioldgicas no valorables por dolor, no déficit de la sensibilidad... Dx: Sindrome de abduccion dolorosa del hombro.”
(Folio 9 - Aportado 13/06/2023)

Pruebas especificas

Fecha: 06/07/2021 Nombre dela prueba: Electroencefalograma (Tomado de dictamen Junta Regional)
Resumen:

“...Trazado de EEG digital en equipo Nicolett, versiéon 5.5 de 2011. Sistema internacional 10-20 para colocacién de electrodos de
superficie. Derivaciones bipolares y de referencia a vértex y a orgjas. hasta 32 canales simultaneos. EKG derivacion DII. Durante vigiliala
actividad de fondo estuvo conformada por un ritmo alfaa 9 Hz, amplitud de 20-40 uV, simétrico, €l cual se atentia con la apertura ocular.
En las areas anteriores y centrales se observa una actividad beta de baja amplitud. Durante la somnolencia, € ritmo alfa es atenuado con
incremento en actividad theta central y anterior. El trazado no se modifica con la foto estimulacion en frecuencias de 1-60 Hz ni con la
hiperventilacion practicada durante 4 minutos. No se observan descargas epileptiformes ni asimetrias significativas. Registro EKG
ritmico. Interpretacion: trazado de vigiliay somnolencianormal...” (Folio 293)

Fecha: 03/08/2021 Nombredela prueba: Electromiografia. Dra. Herlinda Ramirez
Resumen:

“...El potencial sensitivo del nervio mediano bilateral, esta moderadamente disminuido y la latencia motora del lado izquierdo, esta
levemente prolongada. L os demés pardmetros de los nervios estudiados estan dentro de limites normales. Al estudio con aguja monopolar a
los muscul os deltoides, biceps, extensor comin de los dedos, abductor corto del pulgar y del quinto dedo hilateral, no se encontraron datos
de inestabilidad de membrana. PUMs de llenado escaso por dolor. Conclusiones. Estudio compatible con neuropatia bilateral del nervio
mediano, leve ddl lado derecho y moderado del lado izquierdo, miel1lnica, a nivel del tlnel carpiano. Estudio negativo lesion radicular, ala
fecha...” (Folio 16-17)

Fecha: 06/08/2021 Nombre dela prueba: RM de cerebro. Dr. no informa
Resumen:

“...Hallazgos: Zona malacica en el giro recto y orbitario medio izquierdo asociado a un borde hiperintensa secuencias FLAIR por gliosis.
Prominencia de surcos cerebrales y espacio subaracnoideo por perdida volumen del parénquima cerebral. Hay retraccion del asa frontal del
ventriculo lateral izquierdo. Adecuada diferenciacion de la sustancia blanca y gris. Hiperintensificacion puntiformes subcorticales de
predominio frontal en las secuencias potenciales en T2 y FLAIR sin representacién en las secuencias de difusion de tipo inespecifico, no
hay signos de infarto agudo, cuerpo calloso de morfologia e intensidad normal, no lesiones selares ni para selares, IV ventriculo central, sin
aparentes lesiones en fosa posterior, cisternas de la base libres la unién craneocervical es normal, complejos vestibulo cocleares simétricos,
no colecciones epi 0 subdurales o signos de hemorragia subaracnoidea, cambios post quirdrgicos por craneoplastia frontal, permeabilidad de
vasos del poligono y senos venosos, orbitas y mastoides de aspecto normal crecimientos mucosos polipoideos al interior del seno frontal
izquierdo, escasa efusion mastoidea bilateral...” (Incompleta) (Folio 64)

Fecha: 17/05/2023 Nombredela prueba: Ecografiaarticular de hombro derecho. Dr Alfredo Altuzarra Noriega
Resumen:

“Tenddn de la cabeza larga del biceps de calibre, contornos y textura normales. Presencia de liquido en su vaina sinovial. Localizado
anatdmicamente en el surco intertuberositario, sin sefiales de luxacidon con maniobras de rotacién externa. Tendén del subescapular y
SuUpraespinoso se encuentran engrosados, heterogéneos, sin signos de ruptura agudos en el presente examen. Restante del manguito rotador
de configuracion anatémica. Ausencia de sefiales de ruptura o derrame articular. Musculatura adyacente sin alteraciones ecogréficas.
Articulacién acromioclavicular de apariencia ecografica usual. Con las maniobras dinamicas. No hay signos ecograficos de pinzamiento
tendinoso. Impresién diagnostica: 1. Tenosinovitis bicipital. 2. Tendinopatia del subescapular y supraespinoso.” (Folio 11 - Aportado 13/06
/2023)

Fecha: 17/05/2023 Nombredela prueba: Ecografiaarticular de hombro izquierdo. Dr Alfredo Altuzarra Noriega
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Resumen:

“Tenddn de la cabeza larga del biceps de calibre, contornos y textura normales. Localizado anatdmicamente en el surco intertuberositario,
sin sefiales de luxacion con maniobras de rotacién externa. Tenddn del subescapular y supraespinoso se encuentran engrosados,
heterogéneos, sin signos de ruptura agudos en €l presente examen. Restante del manguito rotador de configuracion anatdmica. Ausencia de
sefiadles de ruptura o derrame articular. Musculatura adyacente sin ateraciones ecogréficas. Articulacion acromioclavicular de apariencia
ecogréfica usual. Con las maniobras dindmicas. No hay signos ecogréficos de pinzamiento tendinoso. Impresion diagnostica: 1.
Tendinopatia del subescapular y supraespinoso.” (Folio 12 - Aportado 13/06/2023)

Concepto derehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: En curso

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: Especialidad:

Paciente a quien se realiz0 citaciéon a valoracion por Junta Nacional de Calificacion de Invalidez el dia 02 de marzo de 2023, no
asiste, por este motivo se vuelve a citar para el dia 12 de mayo de 2023, no asiste, por 1o que se vuelve a citar por Terceray Ultima
vez para €l dia 31 de mayo de 2023.

Fecha: 31/05/2023 Especialidad: Vaoracion Médica
Edad: 54 afios. Cargo: Auxiliar de Bodega. Empresa: Seleccionadora de papa - siper.

LaJNCI le califico de origen laboral por STC.

Ademés dice quetiene artrosis, "en todo el cuerpo”. Sufre deincontinencia urinariay fecal que comenzé después de accidente en el afio
2016 (23/08). Dice que por unamalafuerza por un bulto de papa.

Dice que incapacitado por el problema.

Paciente informa que fue calificado por lalas patol ogia como accidente de trabagjo y se le califico 23.2% aunque dice que no fue
indemnizado.

Dice quetieneincontinencia urinariafecal, artrosis.

Paciente dice que lamamaesla que le ayuda para el cambio de pafia y "todas esas cosas’

Paciente informa de antecedentes de epilepsia desde el accidente, por lo cual seleinterrogay sele sefiala que no parece tener relacion, con
€l accidente seglin lo comentado y cambiala version a que tiene la epilepsia desde el afio 1990.

Dicerecibir Ac valproico.

Hace un mes la Ultimaepilepsia, y "me da de vez en cuando”, se leinsiste en lafrecuencia dice que por ahi cada dos meses, cadatres
meses. Dice perder laconciencia cuando le dalaepilepsia.

Paciente dice que no tiene indicacion quirdrgica. Pero que é si se quiere operar ahoraigualmente que de las manos.

EF: Paciente ingresa solo hace marcha con dos muletas.

Se sientay se queja, no obstante, cuando se hace maniobras distractivas y se comunica por celular con la abogada preguntando por laHC,
€l paciente no se queja durante esa periodo.

Al acostarse en la camilla otra vez comienza a quejarse.

Paciente hace marcha con uso de dos muletas (segiin é, indicada por médico de la EPS).

Usa pafial.

Hay limitacion al parecer voluntaria de movimientos de hombros, hasta 140° de flexion y abduccion).

Pal pacion de abdomen manifiesta dolor.

Movimientos de cadera limitada a 100° de flexion.

Movimientos de rodillas a 130° de flexién y opone resistencia desde 90° por aparente dolor.

Fecha: 31/05/2023 Especialidad: Valoracion Terapia Ocupacional

Paciente de 54 afos de edad, soltero con un hija de 33 afios y una nieta de 7 afos. Actualmente se encuentra vinculado con empresa sin
actividades asignadas - en casa con pago de SG SS en la empresa Temporales Unidos Ltda, vinculado desde el afio 2015 en el cargo de
Auxiliar de Bodega. Sufre accidente laboral en 08/2016 por sobre esfuerzo al manipular bulto de papa que le ocasiona desgarro y luego
evidencian hernias discales, refiere incapacidad hasta el afio 2019. Tiene controles con Psicologia, Psiquiatria (desde el Accidente laboral),
Medicina laboral, Fisiatria, Medicina familiar (Refiere incontinencia fecal y urinaria). refiere tiene artrosis, problemas visuales, menciona
tiene STC bilateral y que la ARL es la que hace los controles recurrentes. Practica deportiva previa: Fitbol. Niega actividades de tipo
artesana o artistico. Refiere recibe ayuda en actividades de bafio y vestido por parte de la mama . Desde el ambito econdémico refiere
depende econémicamente de la mama. Niega gecutar cualquier actividad durante el dia. Se levanta sin dificultad, con ayudas externas -
Muletas axilares, refiere fueron prescritas por € médico dela ARL, se evidencia alteracién de patrén de marcha. Logra posicién empinado
y talones con apoyo. Columna cervical con arcos conservados; Columna Lumbar Flexiéon 40°, Rotaciones 20°, Extension 10°. MMI|I
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Caderas 120° de flexion bilateral; Flexion rodillas 120° en bipedo. MM SS Hombros Flexién 140°, extensién 30°, codos Flexion 120°,
Extension arcos completos y mufiecas arcos funcionales, refiere dolor ala movilizacién.

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

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

Tabla 1. Ponderacion usada en e Anexo Técnico del Manua

Ponderacién

Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas

. 50%
ocupacionales.

Célculo del Vaor Final dela Deficiencia: El valor final de la deficiencia serd el valor obtenido por la secuela calificable de cada una de las
patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante la formula de valores
combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar a cincuenta por ciento (50%), es decir se debe
multiplicar por cero comas cinco (0,5). De maneratal que si el valor final fue de ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero comas
cinco (0,5) obteniendo como resultado o Vaor Final de la Deficiencia, cuarenta por ciento (40%).

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

Peérdida de Capacidad }r(alcl)r Final de la }I_/glcl)r Final ddel
Ocupacional =]+ Itulo + |tu, o Segl.J[' N
(mayores de 3 afi0s)) Primero (ponderado bebés, nifios, nifias

&y ) al 50%) (mayores de 3 afios)

OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO
Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, crealas Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art. 142

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Decreto 1507 de 2014, determina el Manual Unico de Calificacion de Invalidez.

Decreto 1352 DE 2013, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion.

Ley 1562 de 2012

Andlisisy conclusiones:

La Sala Uno (1) de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
anteriormente y, teniendo en cuenta que, una vez revisada la documentacién aportada y la valoracién practicada presencialmente, establece
que:

Resumen del caso: Setrata de un hombre de 54 afios, de ocupacién auxiliar de bodega la empresa Temporales Unidos Ltda desde el dia 02
/02/2015.

Medicina General (19/04/2018): refiere que en agosto del 2016 sufrié accidente laboral mientras laboraba en una seleccionadora de papas,
papas super. Refiere que mientras levantaba un bulto de papas que segun refiere pesaba aproximadamente 55kg presento fuerte dolor
lumbar "senti un tiron" estudios: ***rmn de cls de oct de 2016: discopatia lumbar multiple con cambios artrosicos apofisiarios lumbares
inferiores. Rectificacion de la lordosis fisiologica lumbar. ***refiere tener emg + nc de mmii que reporté normal. Medicina del dolor lo
valoro en enero/2018 consideran paciente con dolor supratentorial que no responde a ningin esquema de manegjo planteados hasta el
momento y con tendencia a empeorar con mal pronostico de recuperacion que ya tiene calificacion como enfermedad |aboral, pero todavia
no hainiciado un manejo formal por laarl. No se da cita de control por la eps....no es una enfermedad comun... Trae nota de anestesiologia
y algologia clinica med del 07.03.2018 ...paciente en litigio por origen para pension de discapacidad con pobre pronostico para el alivio del
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dolor y probables criteriso de wadel, no existen opciones de manejo que se puedan ofertar por esta clinica dada la amplificacion central del
dolor, por lo tanto se da concepto para que medicina laboral defina situacion del paciente, se da de altay se sugiere tratamiento con
relgjante muscular y cox2 selectivo y no requiere mas controles programados por esta especialidad paciente con cuadro de dolro cronico
lumbar que seirradia a laregion dorsal y miembros inferiores "como punzadas como picadas’ se me encalambran las piernas’ viene para
prorroga de incapacidad manejos. * tramadol, mejoria parcial * acetaminofen, mejoria parcial * imipramina, mejoria parcial * terapia
hidrica, sin mejoria (20 sesiones) * terapiafisica, Sin mejoria (8 sesiones), con exacerbacion de dolor. * bloqueo facetario sl y sacroiliaco
bilateral. Con empeoramiento de dolor refiere tener cita con fisiatra/seguridad y salud en el trabajo de arl el 21.04.2018 para valorar
calificacion. EF: Examen fisico: Extremidades: : marcha con baston, no hay asimetria en hombros nicaderas, se torna quejumbroso al
examen fisico sobre apoyando con el mil fuerza 5/5 refiere dolor intenso a la palpacion de cualquier punto en region dorsolumbar y sacra
todas las maniobras semiologicas segln refiere le desencadenan intenso dolor, tranquilo sin signos de algidez sentado durante la entrevista.
Sist. Nev. Central; alerta glasgow 15/15. Andlisis y conducta: paciente en buenas condiciones generales, reconsultante, dolor cronico de
dificil mangjo, conceptos anotados, en manegjo comultidiciplinario, debe continuar manejo por arl, refiere tener formulacion de
acetaminofen, sertralina, biperideno, acido valproico, quetiapina, refiere adherencia a su medicacion, refiere ya tener cita con medico de arl,
doy tres dias de incapacidad. DX. Dolor crénico intratable. Entesopatia, no especificada. Lumbago no especificado. (Aportado 29/05/2023
Folio 57-58)

Psiquiatria. (15/09/2018). Paciente con antecedente de so mental organico y sd convulsivo secundarios a trauma ce. Se evidencia mejoria de
lairritabilidad e impulsividad. Con menos ideas de muerte, pero persisten presenta 1 crisis en los Ultimos 4 meses. Es adherente al acido
valproico se formul 6 sertralina. Haloperidol por sintomas psicéticos y afectivos que persisten aln. Menciona que la eps no se los despacha.
Se insiste en la importancia de recibir esta medicacion. Se explica el objetivo terapéutico se reformulan medicamentos se explica la
necesidad e importancia de recibir el antipsicotico se cita en 2 meses se permite catarsis. Plan: se formula para 4 meses acido... Diagnostico
trastorno mental, no especificado debido alesion y disfuncion cerebral y a enfermedad fisica. Trastorno del humor (afectivos), organicos.
Epilepsiay sindromes epilépticos idiopéticos generalizados. (Folio 233

Urologia. (20/12/2018): paciente que en consulta anterior. Se le solicito urodinamia por incontinencia urinaria'y antecedente de trauma en
columna lumbar (accidente de accidente laboral) no se ha realizado urodinamia refiere que desde ayer no ha orinado. EF: Genitourinario :
no palpo globo vesical-bolsa escrotal izquierda vacia testiculo y epididimo derecho de caracteristicas normales a la palpacion no se observa
incontinencia urinaria. Dx. Disfuncion neuromuscular de la vejiga, no especificada. (Folio 201)

Medicina general. (23/04/2019) . Paciente quien refiere que hace aproximadamente 1 hora el paciente presenta episodio sincopal con
traumatismo a nivel de la cabeza y perdida de conocimiento con duracion de aproximadamente 1 hora. Luego se torna desorientado con
cefalea, somnoliento y con amnesia del evento, niega vomito. Refiere paciente que desde hace aproximadamente 1 mes cursa con dolor
toracico que el dia de hoy se exacerbo. Ser irradia a region escapular y se asocia a sensacion de dificultad para respirar paciente con duelo
por €l reciente fallecimiento del padre. Refiere que €l dia de hoy cuando le paso esto venia de recibir las cenizas de su padre. Antecedentes
personales patoldgicos epilepsia prediabetes trastorno de la columna lumbar por accidente laboral artrosis // tlnel del carpo manguito
rotador, gx colelap craneotomia osteosintesis de pierna izquierda...Dx. Traumatismo de la cabeza, no especificado. Sincope y colapso...”
(Folio 250)

Concepto (15/10/2019) (Tomado de dictamen Junta Regional). Le tomaron estudio de urodinamia el 13 de junio para estudio de euresis y
también sufre de encompresis usa pafiades y se le termino la formulacién por mipres urodinamia, conclusiones uroflujometria libre normal
capacidad vesical baja detrusor hiperactivo sensibilidad normal adaptabilidad vesical normal alteracion de la contractilidad del detrusor no
evidenciada obstruccion del tracto urinario inferior no evidenciada incontinencia urinaria no demostrada residuo urinario no significativo.
Examen fisico: torax ruidos cardiacos ritmicos no soplos murmullo vesicula normal, abdomen peristaltismo positivo no masa no dolor, no
déficit motor ni sensitivo examen mental sensorio integro no alucinaciones no. Diagnostico. Trastorno de discos intervertebrales lumbares y
otramielopatia...”

Urologia. (24/10/2019): paciente con antecedente de trauma raguimedular, incontinencia urinaria de urgencias, polaquiuria en urodinamia
del 13-6-2019: uroflujometria libre normal, capacidad vesical baja detrusor hiperactivo, sensibilidad normal, adaptabilidad vesical normal
incontinencia urinaria no demostrada...Dx. Disfuncién neuromuscular de lavejiga, no especificada. (Folio 259)

Medicina General (20/04/2020). Refiere desde octubre de 2019 |e dieron orden de terapia de piso pélvico por incontinencia urinariay fecal
por secuelas de lesion medular luego de accidente de trabajo. Refiere solo le dieron un sola 'y solicita mas terapias. Fue calificado por su
ARL con 46% de pérdida de capacidad laboral y esta en controversia con abogado dicha calificacion. Se indica que debe ser comentado
para definir conducta que por el origen de la lesion medular la terapia deberia ser ordenda con contingencia de accidente labora y le
corresponderia ala ARL dicha atencion. Refiere entenderse le indica se volvera allamar. Se dan signos de alarma 'y recomendaciones por
contigencia como lavado de manos frecuentemente acatar aislamiento cumplir con cuarentena nacional, se dan signos de alarma como
fiebre tos seca dolor de garganta malestar general para consultar por prioritaria. DX. Otras consultas especificadas. Secuelas de traumatismo
de lamedula espinal. Otras disfunciones neuromusculares de lavejiga. (Aportado 29/05/2023 Folio 18-20)

Psicologia (11/09/2020) dada por la ARL y pendiente de la calificacién de la junta regional con concepto no favorable de rehabilitacion.
Refiere no le estan pagando y tiene problemas econdmicos y en casa ademas de problemas médicos que estén pendientes de tratamiento
como laincontinencia fecal y urinaria. Refiere llanto constante, no duerme, perdi6 el apetito, le dan ganas de acabar con todo y con su vida
ante tantos problemas, por lo cual solicita ayuda medica, dice en la ARL no le dan cita por estar el caso cerado. Paciente con Llanto durante
la consulta al explicar motivos de consultas, Atrrofia muscular miembro inferior derecho paresiay dolor con maniobra al examen medico
Uso de pafial por incontinencia fecal y urinaria Sin medicacion acido valproico. DX. Secuelas de traumatismo de la medula espinal.
Examen y observacion consecutivos a accidente de trabajo. Trastornos mixto de ansiedad y depresion ..." (Aportado 29/05/2023 Folio 31)
Medicina General (09/03/2021):: paciente con un accidente laboral que dejo secuelas se llama a soporte de medicina laboral refiere que
todo esto debe ser cubierto por la arl se da orden hoy por todo lo que consulta de valoracion por optometria por problemas visuales
causados pro la edad presbicia se formula acetaminofén. DX. Otros trastornos de la refraccion. Secuelas de traumatismo de la medula
espinal. (Aportado 29/05/2023 Folio 5-6)

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Salal
Calificado: REINEL SANCHEZ CAMPO Dictamen:IN202316126 Pagina 17 de @2



Neurologia. (27/05/2021): paciente con antecedente de tce hace varios afios con epilepsia focal estructural en terapia con valproico, refiere
persistencia de crisis, ademas, quejas neurocognitivas, incontinencia artrosis, inicio estudio rm cerebral simple vtm 6 horas, perfil quimico
valoracion medicina del trabajo para concepto rehabilitacién control neurologia con resultados. Diagnostico epilepsia y sindromes
epil épticos sintomaticos relacionados con localizaciones (focales) (parciales) y con ataques parciales... (Folio 41y 45)

Medicina laboral.(11/06/2021) Estado actual: Paciente de 52 afios quien laboraba en bodega de papas descargando bultos y canastilla.
Refiere accidente laboral e 23 de agosto de 2016 al levantar el bulto con hernia de disco lumbar con manejo médico, diagnostico m518
otros trastornos especificados de los discos intervertebrales, columna lumbar sindrome de tanel de carpo calificado con pclo 23.02% fecha
de estructuracion: 10/09/2019. Dx. Otros trastornos especificados de los discos intervertebrales, columna lumbar. Sindrome de tunel
carpiano (bilateral) neuropatia por atrapamiento...” (Folio 4)

Electroencefalograma (06/07/2021) (Tomado de dictamen Junta Regional) Trazado de EEG digital en equipo Nicolett, version 5.5 de 2011.
Sistema internacional 10-20 para colocacién de electrodos de superficie. Derivaciones bipolaresy de referencia a vértex y a orgjas. hasta
32 canales simultaneos. EKG derivacion DII. Durante vigilia la actividad de fondo estuvo conformada por un ritmo alfaa 9 Hz, amplitud de
20-40 uV, simétrico, el cua se atenlla con la apertura ocular. En las areas anteriores y centrales se observa una actividad beta de baja
amplitud. Durante la somnolencia, €l ritmo alfa es atenuado con incremento en actividad theta central y anterior. El trazado no se modifica
con la foto estimulacion en frecuencias de 1-60 Hz ni con la hiperventilacién practicada durante 4 minutos. No se observan descargas
epileptiformes ni asimetrias significativas. Registro EKG ritmico. Interpretacion: trazado de vigiliay somnolencianormal...” (Folio 293)
Medicina general. (09/07/2021). Paciente de 52 afios. quien tiene historia al parecer de incontinencia de esfinteres, secundario accidente
laboral trauma raquimedular. no le han entregado pafiales hace casi 2 afios. En la eps |e habian argumentado que su patologia fue calificada
como laboral y que la arl debia hacerse cargo de esto alin no se le define origen comun o labora de la incontinencia. Ademés, desea
calificacién global. Examen fisico térax simétrico abdomen blando depresible, no megalias no dolor peristalis, buen estado general alerta,
andlisis paciente con multiples patologia comunes y laborales quien desea calificacion global pero no es claro si ya se hizo proceso de
calificacion de origen del mismo para la dispensacion de pafiales. Tiene ademés incontinencia urinaria y fecal que fue asociado a su
patologialaboral. Diagnostico: Secuelas de traumatismo de lamedula espinal. (Folio 39)

Electromiografia.(03/08/2021): Estudio compatible con neuropatia bilateral del nervio mediano, leve del lado derecho y moderado del lado
izquierdo, miellnica, a nivel del tanel carpiano. Estudio negativo lesion radicular, alafecha (Folio 16-17)

RM de cerebro. (06/08/2021): Zona malacica en el giro recto y orbitario medio izquierdo asociado a un borde hiperintensa secuencias
FLAIR por gliosis. Prominencia de surcos cerebrales y espacio subaracnoideo por perdida volumen del parénquima cerebral. Hay retraccion
del asa frontal del ventriculo lateral izquierdo. Adecuada diferenciacion de la sustancia blanca y gris. Hiperintensificacion puntiformes
subcorticales de predominio frontal en las secuencias potenciales en T2 y FLAIR sin representacién en las secuencias de difusién de tipo
inespecifico, no hay signos de infarto agudo, cuerpo calloso de morfologia e intensidad normal, no lesiones selares ni para selares, 1V
ventriculo central, sin aparentes lesiones en fosa posterior, cisternas de la base libres la union craneocervical es normal, complejos vestibulo
cocleares simétricos, no colecciones epi 0 subdurales o signos de hemorragia subaracnoidea, cambios post quirdrgicos por craneoplastia
frontal, permeabilidad de vasos del poligono y senos venosos, orbitas y mastoides de aspecto normal crecimientos mucosos polipoideos a
interior del seno frontal izquierdo, escasa efusion mastoidea bilateral. (Incompleta) (Folio 64)

Fisiatria. (24/08/2021): Paciente con diagndstico de sx del tanel del carpo bilateral, quien re riere que el dolor es persistente en la cara
ventral de mueca y antebrazo bilateral, que se acompafia de sensacion de hormigueo y de corrientazo, que aumenta con la movilidad
repetitiva, de predominio nocturno. Examen fisico: paciente que ingresa al consultorio por sus propios medios, con marcha de patron
claudicante asistida por una muleta axilar por indicacién propia segun refiere por otro evento, con uso de férula de reposo a murieca en el
lado izquierdo, con fascie dgida, con dolor a la palpacion ya la movilidad de la mufieca bilateral, sin edemas ni deformidades, con rangos
articulares de muenga bilateral: flexion 70, extension 60, desviacion radia 20, desviacion cubital 25, fuerza mus cular prensil 3+/5 para
flexo extensores de mufieca, realiza pufio y pinzas sin lograr sostenerlos, sensibilidad conservada, signo de tinel positivo y maniobra de
phalen negativa. Dx. Sx del tunel del carpo bilateral. (Folio 20)

Neurologia. (29/10/2021). EA: Dx Epilepsia focal. TCE medicaciones valproico 250 x4, lamotrigina 100x3, vtm 6 horas sin actividad
epiléptica, julio 2021 normal. RM cerebral simple malacia frontal izquierda, cambios postquirdrgicos € paciente manifiesta que persiste
con crisis, es muy mal informante. Refiere ansiedad frecuente y preocupacion por situacién, hay incontinencia de esfinteres. Examen fisico:
Alerta, discurso fluido y coherente, pares craneales sin alteracién. Fuerza simétrica, rot ++/++++, a deambular se apoya en conyugue, no
signos meningeos Diagndstico: Epilepsia 'y sindrome epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones focales (parciales) y con
ataques parciale (Folio 47)

Neurologia. (30/08/2022): paciente refiere que en agosto 2016 tuvo accidente laboral por "mala fuerza', desde entonces presenta no control
de esfinteres vesical y fecal, debilidad en los miembros inferiores, cuenta con la rnm columna lumbosacra del 01-2022 abombamientos
difusos del anillo fibroso en L3-L4 y L4-L5 contactando a saco tecal sin generar la compresién radicular ni canal estrecho, artrosis
facetaria leve, hernia central tipo protrusion central en L5-S1 indentando el saco tecal con estenosis leve de los neuroforamenes, vnc y emg
de los mmii del 02-2022: normal. Tiene pendiente valoracion por urologia con resultado de urodinamia. Ademés-presenta tunel carpiano
bilateral. Paciente al final de consulta informa que sugre de epilepsia, epilepsiafocal por el antecedente de tce 1990 con requerimiento de la
craneotomia, paciente refiere frecuencia ictal una-dos veces a mes, segln la nota de dra. Trujillo del 10-2021 paciente cuenta con vtm 6
horas sin actividad epiléptica, eeg julio 2021 normal, rnm cerebral simple con malacia frontal izquierda, cambios postquirdrgicos, paciente
el dia de hoy no los aporta. Manegjo actual: avp 250 mg cada 8 hs, Imt 100 mg cada 8 hs... andlisis y conducta: alerta, orientado/a en el
tiempo, espacio y persona, lenguaje fluido, sin disartria, pares craneales sin alteracion, fuerza muscular 5/5 In los miembros superiores, 4/5
proximal y 5/5 distal en los miembros inferiores, leve aumento del tono muscular en los miembros inferiores, reflejos simétricos
disminuidos, coordinacion normal en los mmss, marcha con la muleta. Paciente cursa con paraparesia inferior leve, incontinencia urinariay
fecal mas dolor neuropatico crénico por la enfermedad degenerativa de columna, por neurologia no se puede dar € concepto dado que la
patologia corresponde a Neurocirugia, doy remision a Neurocirugia. Para manejo de dolor crénico en los mmii remito a algologia. Paciente
con secuelas de tce severo 1990 dadas por la epilepsia focal postraumaticay cefalea postraumética crénica, indico realizar la grabacién de
las convulsiones para objetivar la semiologiaictal y llevar el registro de las fechas cuando convulsiona para objetivar la frecuencia ictal,
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continuo igual el tratamiento anticonvulsivante, diagnésticos:. trastornos de discos intervertebrales lumbares y otros, mielopatia (g99.2*,
epilepsia y sindromes epilépticos sintométicos relacionados con localizaciones (focales) (parciales) y con ataques par y cefalea
postraumética cronica” (Folio 9 - Aportado 31/05/2023)

Medicinafamiliar. (06/09/2022): Remitido por medicina general para aclaracién de situacion respecto a patologias referidas por el paciente.
El paciente presenté accidente laboral el 23 de Agosto de 2016 (Levantando peso de 60 kg sintié dolor en region lumbar y a dia siguiente
debid consultar por urgencias a fundacion valle del Lili en donde se establecio hernia discal). Sin embargo en 1990 sufridé un primer
episodio convulsivo con caida desde un tercer piso con TCE severo (20 dias en coma) requirié intervencion neuroquirurgica. Desde
entonces en manejo para epilepsia con acido Valproico. Sin embargo refiere que nunca presento incontinencia fecal ni urinaria antes del
accidente laboral. Actualmente refiere que no logra retener y que la deposicion sale por rebosamiento durante el dia En cuanto ala orina no
logra contener esfinter. Fue valorado por Urologia el 14 de Julio de 2022 quien solicito Urodinamia que se realizd el 23 de Agosto de 2022
Vgjiga normosensitivay normocontractil Capacidad vesical normal Adaptabilidad vesical normal Incontinencia urinaria no demostrada Sin
hiperactividad vesical Patron miccional normal (Uroflujo) Residuo miccional fisiolégico. Fue valorado por Neurologia €l 30 de Agosto de
2022 quien establecio: "cursa con paraparesia inferior leve, incontinencia urinaria 'y fecal mas dolor neuropético crénico por la enfermedad
degenerativa de columna, por neurologia no se puede dar € concepto dado que la patologia corresponde a neurocirugia se da remisién a
neurocirugia. Para manejo de dolor crénico en miembros inferiores se remitié a algologia Andlisis y Conducta: 1. Epilepsia cronica.
Continuar manejo establecido por Neurologia. Acido Vaproico y Lamotrigina. 2. Dolor abdomina en hoipocondrio derecho.. (Folio 17-
Aportado 31/05/2023)

Urologia. (11/04/2023): paciente que refiere que presenta polaquiuria. Incontinencia urinaria. Refiere buen chorro miccional sin esfuerzo, si
enuresis. Concomitantemente refiere incontinencia fecal. Refiere que posterior a cargar un bulto de 60kg presento dolor lumbar. Refiere que
le diagnosticaron hernia discal. Tiene urodinamia del 13-6-2019 realizada en la Clinica Versalles. Uroflujometria libre normal-capacidad
vesical baja- detrusor hiperactivo-sensibilidad normal-adaptabilidad vesical normal- incontinencia urinaria no demostrada-residuo urinario
significativo. Acude con nueva urodinamia realizada el 23.8.2022 realizada en la Clinica Versalles con los siguientes hallazgos. vejiga
normosensitiva normocontractil. Capacidad vesical normal. Adaptabilidad vesical normal. Incontinencia urinaria no demostrada. Sin
hiperactividad vesical, patron miccional normal (uroflujo) - residuo micciona fisiolégico... genitourinario: no palpo globo vesical.
Genitales externos ok.tr préstata adenomatosa de 30gs.se observay palpa ropainterior seca. No tiene pafial en e momento de la evaluacion.
Diagndsticos: hiperplasiade lapréstata. (Folio 11 - Aportado 31/05/2023)

Ecografia articular de hombro derecho. (17/05/2023) “Tenddn de la cabeza larga del biceps de calibre, contornos y textura normales.
Presencia de liquido en su vaina sinovial. Localizado anatémicamente en el surco intertuberositario, sin sefiales de luxacién con maniobras
de rotacion externa. Tenddn del subescapular y supraespinoso se encuentran engrosados, heterogéneos, sin signos de ruptura agudos en €l
presente examen. Restante del manguito rotador de configuracion anatdbmica. Ausencia de sefiales de ruptura o derrame articular.
Musculatura adyacente sin alteraciones ecograficas. Articulacion acromioclavicular de apariencia ecogréfica usual. Con las maniobras
dindmicas. No hay signos ecograficos de pinzamiento tendinoso. Impresiéon diagnéstica: 1. Tenosinovitis bicipital. 2. Tendinopatia del
subescapular y supraespinoso.” (Folio 11 - Aportado 13/06/2023)

Ecografia articular de hombro izquierdo. (17/05/2023). Tenddn de la cabeza larga del biceps de calibre, contornos y textura normales.
Localizado anatémicamente en el surco intertuberositario, sin sefiales de luxacion con maniobras de rotacion externa. Tenddn del
subescapular y supraespinoso se encuentran engrosados, heterogéneos, sin signos de ruptura agudos en el presente examen. Restante del
manguito rotador de configuracion anatdmica. Ausencia de sefiales de ruptura o derrame articular. Musculatura adyacente sin alteraciones
ecogréficas. Articulacion acromioclavicular de apariencia ecogréfica usual. Con las maniobras dinamicas. No hay signos ecograficos de
pinzamiento tendinoso. Impresién diagnéstica: 1. Tendinopatia del subescapular y supraespinoso.” (Folio 12 - Aportado 13/06/2023)
Fisiatria. (13/06/2023): Paciente de 54 afios de edad con cuadro clinico de 2 afios de evolucién consistente en dolor generalizado, ahora con
hombros de predominio izquierdo de intensidad 10/10 por Escala Numérica verbal, dolor irradiado a codo ipsilateral, sin sintomas
asociados, exacerbacion del dolor con movimientos de hombro, a levantar objetosy al dormir, a adoptar dectbito lateral izquierdo, niega
contusiones recientes. Esta en controles con ARL por sindrome tlinel del carpo/artrosis. Refiere tiene pendiente respuesta con junta nacional
en marzo 2023 para calificacion de invalidez... Examen Fisico: Ingresa paciente a consultorio por sus propios medios sin ayudas
ortopédicas, alerta, consciente, orientado en tiempo, espacio y persona, marchafuncional. A la exploracion se evidencia arcos de movilidad
articular de hombro izquierdo flexién 180° con dolor, abduccién 180°, extension 60°, rotacion interna 80° rotacion externa 90°, fuerza
muscular no valorable por dolor, ala papacion dolor en corredera bicipital, dolor en tendédn infraespinoso, dolor en biceps braquia cabeza
longa, pruebas semioldgicas no valorables por dolor, no déficit de la sensibilidad... Dx: Sindrome de abduccion dolorosa del hombro.
(Folio 9 - Aportado 13/06/2023)

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, calificd: Epilepsia, tipo no especificado y Otras coléelitiasis, de
origen: Enfermedad comdn, con pérdida de capacidad laboral: 42.15% y fecha de estructuracion: 29/10/2021. La pérdida de capacidad
laboral emitida se desglosa asi: Deficiencia ponderada: 26.25%; Rol 1aboral/ocupacional: 15.90%.

El sefior Reinel Sanchez Ocampo, no estuvo de acuerdo con la pérdida de capacidad laboral y controvierte € dictamen.

Resolucién del caso:

En aras de desatar |os recursos interpuestos, se estudia la Historia Clinica aportada y se contrasta los hallazgos en la Historia Clinica con lo
estipulado en e MUCPLO.

Inicialmente se sefidla que a calificar la pérdida de capacidad laboral, no se califican enfermedades o diagndsticos hechos a paciente, sino
las secuelas que las enfermedades o diagnésticos dejan.

Adicional alo anterior, la secuela para ser calificable debe afectar la capacidad laboral de la persona en calificacion y debe cumplir los
criterios que establece el Manual de Calificacion, entre otros, tener concepto de Mejoria Médica Maxima, es decir, las secuelas deben estar
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documentadas en la Historia Clinica del paciente, con seguimiento y tratamiento adecuadamente llevado por médico por la especiaidad
respectiva, y que el(los) médico(a) tratante(s) haya(n), tras el seguimiento y tratamiento de rehabilitacidn integral, emitido el concepto de
rehabilitacion desfavorable, alta médica o su correspondiente.

Deficiencias:

* Deficiencias por enfermedad del tracto biliar (tabla: 4.11, 5.0%), calificacidn que no es posible incrementar teniendo en cuenta que
paciente presenta antecedentes de col ecistectomia, sin signos o sintomas actual es derivados.

® Deficiencia por alteraciones de la conciencia, por pérdidas de conciencia episodicas, por trastornos del suefio y vigilia, debida a
alteraciones mentales, cognitivas y de la funcién integradora 'y por afasia o disfasia (tabla: 12.1, 50.0%), porcentaje de calificacion
gue no es posible incrementar teniendo en cuenta antecedentes de epilepsia que €l paciente informa desde el afio 1990 tras una caida
de un tercer piso segln se anoten de historiaclinica.

® Deficiencia por incontinencia urinaria y fecal, aunque €l paciente se quejay es persistente en sus sintomas y signos, los examenes
presentes en la historia clinica dan cuenta que no hay alteracién uroldgica: “Uroflujometria libre normal-capacidad vesical baja-
detrusor hiperactivo-sensibilidad normal-adaptabilidad vesical normal- incontinencia urinaria no demostrada-residuo urinario
significativo. Acude con nueva urodinamia realizada el 23.8.2022 realizada en la Clinica Versalles con los siguientes hallazgos:
vejiga normosensitiva normocontractil. Capacidad vesical normal. Adaptabilidad vesical normal. Incontinencia urinaria no
demostrada.” (Urologia 11/04/2023).

® Deficiencia por restriccion de movimientos derivados de sindrome del manguito rotatorio, se califica con cero acorde con las
valoraciones realizadas por médico especialista tratante quien sefiala que paciente presenta movimientos completos (Fisiatria. 13/06
12023).

® Deficienciapor patologia mental, no se cumple criterios de mejoria médica maxima en el contexto de la historia clinica aportada ala
Junta Nacional de Calificacion de Invalidez. No se asigna calificacion.

Asi las cosas, la cdlificacion de deficiencia final de: 26.25%.

En cuanto al Titulo Il: Teniendo en cuenta los diagndsticos aportados y las evidencias existentes en el expediente, se procede arevisar €l
Titulo 1l para validar y dar respuesta a la controversia existente interpuesta por el paciente. Se realiza verificacion correspondiente de las
calificaciones asignadas por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca mediante dictamen N° 16827187 - 2889 de
fecha 08/07/2022, evidenciando que los porcentajes asignados estan debidamente calificados, teniendo en cuenta la esfera ocupacional y
las alteraciones derivadas de manera directa de las deficiencias encontradas, por 1o que se procede a confirmar asi: La calificacién que le
corresponde del Titulo |1 es de: 15.90%

Asi las cosas, la calificacion de pérdida de capacidad laboral que le corresponde es de 42.15% .

Se sefiala que a paciente se le hizo calificacion integral teniendo en cuenta las patologias Sindrome del Tunel del Carpo bilateral y
Trastorno de disco lumbar, sin radiculopatia, y la Pérdida de Capacidad Laboral obtenida fue inferior a 50.0%, por lo cua no cumple
criterios de la Sentencia C-425 de 2005, es decir, no cumple criterios de ser materialmente invalido y por ello Unicamente se califica las
patologias de origen comun.

Se somete a votacién de la Sala Uno no presentandose objecién alguna por parte de los integrantes, en consecuencia, se aprueba la
decisién por unanimidad.

Por lo anterior, estajuntadecide CONFIRMAR el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.

Diagnostico(s):
Epilepsia, tipo no especificado
Otras colelitiasis
Origen: Enfermedad comun
Pérdida de capacidad laboral: 42.15%
Fecha de estructuracion: 29/10/2021

RST
6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Diagnésticosy origen
CIE-10 | Diagnostico Diagndstico especifico Fecha Origen
G409 Epilepsia, tipo no especificado Enfermedad comiin
K808 Otras coldlitiasis Enfermedad comdn

7. Concepto final del dictamen
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Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo |
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo11)

Origen: Enfermedad
Fecha declaratoria: 22/06/2023

Riesgo: Comun

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

parcial

Ayuda detercerospara ABC y AVD: No

Enfermedad de alto costo/catastr 6fica: No

Calificacion integral: No aplica

Muerte: No aplica

Ayuda deterceros para toma de decisiones:
No
Enfermedad degenerativa: Si

Decisiéon frentea JRCI: Modificar

8. Grupo calificador

Emilio Luis Vargas Pgjaro
M édico ponente
Médico
1223/1994

Edgar Humberto Velandia Bacca
Médico
118060/1992

ﬁ&mﬂfb’fwﬁ.‘

Ruth Bibiana Nifio Rocha
Terapeuta Ocupacional
RM 20.956.831 / LSO 6744/2012

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Salal

Calificado: REINEL SANCHEZ CAMPO

Dictamen:IN202316126

26,25%
15,90%
42,15%

Fecha de estructuracion: 29/10/2021

Fecha de defuncion:

Requiere de dispositivos de apoyo: No

Enfermedad progresiva: Si

Firmado digitalmente por
EMILIO LUIS VARGAS
PAJARO

Firmado digitalmente por
EDGAR HUMBERTO
VELANDIA BACCA

Firmado digitalmente por RUTH BIBIANA
NINO ROCHA
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ABOCADDTS
ESPEC A -

ALIZAD

m Noviembre del 203

efioTes:

DMINISTRADORA COLOMB]
ADMINIS ; ANA DE PENSIONES COLPENSIONES

| ART. 23 CN - PENSION DE INVALIDE
_ | ART. 23 CN - PEN: EZ
AFILIADO: REINEL SANCHEZ CAMPO

C.C. No. 1682187 '
PENSION DE VEJEZ ANTICIPADA POR DEFICIENCIA |

Artlc.ulo 33 de la Ley 100 de 1993 pardgrafo 4
modificado por el Articulo 9° de la Ley 797 de 2003

' ASUNTO:

WILMAR‘ GEOVANNY SANCHEZ URBINA, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.144.153.190 de Cali-Valle (V), abogado en ejercicio con Tarjeta Profesional No.
263.0_69 del C.S.J, actuando en nombre y representacion del sefior REINEL SANCHEZ CAMPO
identificado con la C.C. Nro. 16827187, por medio del presente escrito me dirijo a esta entidad

administradora de pensiones con el fin de solicitarle que se estudie y ordene a quien corresponda

el RECONOCIMIENTO Y PAGO DE VEJEZ ANTICIPADA POR DEFICIENCIA, accediendo a
las siguientes:

PETICIONES:
¢ PRINCIPALES:

Que se RECONOZCA y PAGUE una PENSION DE VEJEZ ANTICIPADA POR
DEFICIENCIA a favor de REINEL SANCHEZ CAMPO identificado con C.C. No. 16642115,
por haber cumplido los requisitos exigidos en el pardgrafo 4° del Articulo 33 de la Ley 100
de 1993 modificado por el Articulo ¢° de la Ley 797 de 2003 reconociéndole el
correspondiente retroactivo a que tiene derecho desde la fecha de estructuracion de la
pérdida de capacidad laboral, es decir, desde el 2g9/01/2021, segin Dictamen de PCL
emanado de la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ del aio 2023,

contar con una deficiencia superior al 25% y tener con més de 1.000 semanas cotizadas al
sistema.

2. PAGAR a favor de REINEL SANCHEZ CAMPO identificado con C.C. No. 16642115, los
intereses moratorios de que trata el Articulo 141 de la Ley 100 de 1993, a la tasa mdxima,

sobre las mesadas que se adeuden hasta que se haga efectivo el pago de la pension
reclamada.

3. Ensubsidio de la pretension de intereses moratorios, PAGAR a favor de REINEL SANCHEZ
CAMPO identificado con C.C. No. 16642115, las mesadas, debidamente indexadas, de
acuerdo con el IPC, certificado por el DANE.

4. Que se ORDENE el reconocimiento en las entidades financieras de Santiago de Cali, Valle,
EXCEPTO el BANCO DE BOGOTA.

5.  Sirvase reconocerme personeria para actuar.

» SECUNDARIAS:

favor de REINEL
ZCA y PAGUE una EENS]Q&_DUMAUDEZ a fe IN
> g:l:é:l:f:ggﬁgﬂ ide:}:tiﬁcado con C.C. No. 16642115, por haber cumplido los requisitos

- " Notificaciones judiciales

ail: abogadosgcl 6@gmail.com
£ gCeIular: 322 6828893
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exigidos en el articulo 39 de |

i a L

reconociéndole el t.:oerSpondienteey 100 de 1993 modificada por la Ley 860 del .
m el 2003

apacldad labo l .
N emitido ral, teniendo en cuenta
INVALIDEZ al no haber tenido en nl:)l?ernltaalUNTA NACIONAL DE CALIFIE;:EI(E)]:’.DIE

patologias y no haber calificad los verdaderos porcentaj
real fecha de estructuracién. 0 otras enfermedades y tampoco haber tl::i:: eZCcl;ednemiT:

PAGAR a favor de REIN
D eses momtorios do ﬁL SANCHEZ CAMPO identificado con C.C. No. 16642115, los
m que trata el Articulo 141 de la Ley 100 de 1993, a ]a.tasa4mé)5tt "
, ima,

sobre las mesadas
que se
reclamada. adeuden hasta que se haga efectivo el pago de la pension

En subsidio d ‘e .
CAMPO ﬁieﬁi?ai’;ﬁf“fgﬁ“ dentereses moratorcs, PAGAR v REINEL SANCHEZ
acuerdo con el IPC, certi ﬁcad;) i)or?e.l 11)6:_1'3]2]’5115 las mesadas, debidamente indexadas, de

Que se ORDENE el reconocimi
t . . ] 1
B BINCOTR RO S:'}‘ Ic;en las entidades financieras de Santiago de Cali, Valle,

Sirvase reconocerme personeria para actuar.

HECHOS:

REINEL SANCHEZ CAMPO , nacié el dia 21 de septiembre de 1968, por lo que a la fecha de
presentacion de esta peticion tiene 55 afios de edad.

Durante el trascurso de su vida laboral REINEL SANCHEZ CAMPO, cotizo ante el
INSTITUTO DE SEGU ROS SOCIALES ISS, hoy ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES - COLPENSIONES, un total de 1.042,57 semanas, segtin historia laboral del 10

de noviembre del 2023.

Mi poderdante REINEL SANCHEZ CAMPO, fue calificado por la JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ mediante Dictamen No. JN202316126 del 22 de junio de
2023 asigno como fecha de estructuracién de invalidez de mi representado, el dia 29/10/2021

y también otorga un pCL del 42.15%.

Que el anterior documento, Otorga mi representado un valor por deficiencias del 26,25%.

Que el anterior dictamen se encuentra en firme por tratarse de la JUNTA NACIONAL DE

CALIFICACION DE INVALIDEZ de la ultima instancia.

El marco normativo que regula la situaciéon de mi poderdante es la Ley 797 de 2003,
modificatoria de la Ley 100 de 1993 que en su articulo 9* expresa:

ION DE
" . RE UISITOS PARA OBTENER LA PENS
ARTIC L i o o por el articulo g de la Ley 797 de 2003. El nuevo texto

Pensi6n de Vejez, el afiliado deberd reunir

VEJEZ. <Artfculo modificad
es el siguiente:> Para tener el derechoala

las siguientes condiciones:

Notificaciones judiq’iales:
Email: abogadosgcl 6@gmail.com
Celular: 322 6828893
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Aplicando a la situacién ficticy N LA LEY 100 DE 1993,”

tiene entonces que REINEL Y concreta de mj m

_ S andante, la

Vejez por Deficiencia ﬂsicaANCHEZ CAMPO es derechoso 1?:1’?;:: :107\ seaads, se
) : $10n Anticipada de

articulo 33 de la Ley, siquica o sensorial d
00 i e que t
cuanto: Y100 de 1993 modificado por el artigulo 0;:;2 Igllei;a;‘j: '("afo ¢ del
€ 2003 por

m
| REQUISITOS PENSION DE VE

ANTICI JEL I P
\ POR DEFICIENCIA FISio cumre
CA, PSIQUICA REINEL SANCHEZ CA |
‘}/’ SENSORIAL QUICA O MPO RE(%ngI 1
- |
1 TENER 55 ANOS DE EDAD 55 ANOS - 21 DE |
N SEPTIEMBRE DE |
| %Tgéxas}‘ DFE 1.000 SEMANAS COTIZADAS 1.042 SEMANAZSOZB 211 ]
ORI ICIENCT ISICA, PSIQUICA O SENSORIAL | 26,25% DEFICIENCIA 1
DEL 50% O MAS PONDERADA sl }

10. Para pension de invalid

El actor se encuentra aflliado en salud a SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS,
quien genero incapacidades hasta el dia 31/01/2018, siendo derechoso entonces mi

poderdante.a que se le reconozca y pague su pension de vejez anticipada desde la fecha de
estructuracion de su enfermedad.

Acreditados los requisitos exigidos para acceder a una pensién de invalidez de origen
comuin, le ruego a la entidad se pronuncie a la mayor brevedad posible, toda vez que se trata
de una persona con graves limitaciones funcionales, fisicas y psicolégicas que requiere de
una solucién oportuna, so pena de vulneracién de derechos fundamentales tales como la
vida, 1a dignidad humana, el minimo vital, integridad fisica y moral y derecho al a seguridad
social.

Se debe tener en cuenta para el estudio de la pension, el dictamen emitido por la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA pues tuvo en
cuenta la real deficiencia de mi representado y limitaciones en su rol laboral.

ez, el marco normativo que regula la situacion de mi poderdante es

la Ley 860 de 2003, modificatoria de la Ley 100 de 1993, que en su articulo 12 expresa:

“ARTICULO 10. El articulo 3g de la Ley 100 quedard ast:

i6 invali drd derecho a la
Articulo 39. Requisitos para obtener la pension de invalidez. Tendrd o

' ' en el artic
pension de invalidez el afiliado al sistema que Fonforme a Iodc.h?g::ss.to
anterior sea declarado invdlido y acredite las siguientes condiciones:
nvalidez causada por enfermedad: Que haya

L <Aparte tachado INEXEQUIBLE) Iro de los ultimos tres (3) arios inmediatamente

cotizado cincuentd (50) semanas de%t >
anteriores ala fecha de estructuracion.

N N D

ificacionés judiciales:
it 16@gmail.com

1. abogadosgc
Email: ab gCeIular: 322 6828893
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riculos 2, 48, 53 de_
:f‘)' 797 del 2003, Onstitucién Politica:

A partir del 10, de en

e A .
edad para la muyjer, ro del afio 2014 la edad se incre

mentard a cincuenta y siet i
Y sesenta y dos (62) arios para el hombre. y it Gyhafoa e

2. Haber cotizad ini .
O un minimo de mil (1000) semanas en cualquier tiempo.

A partir del
10. de enero del g i
0 2005 el nimero de seman i i |
del 10.de enero de 2006 sei hasta llogar a 300 st e o

afio 2015, ncrementard en 25 cada afto hasta llegar a 1.300 semanas en el
-.) PARAGRAFQ 40. Se exceptiian de los requisito i L rales 1y 2 del

resente articulo, las personas que padezcan una deficiencia fisica. siguica o sensorial del

0, ‘ ~ . .
‘i(?/c’ 0 mds, que cumplan 55 afios de edad y que hayan cotizado en forma continug o
discontinua 1000 0 mds semanas al régimen de sequridad social establecido en la Ley 100 de

1993. (...) - Subrayado fuera de texto

Esta pension con requisitos especiales, no fue contemplada en sus inicios por la (L 100, 1993), sino
que fue contemplada por la (L. 797, 2003) en su articulo 9, con el propésito de proteger a aquellas
personas con un 50% o més de deficiencia fisica, psiquica o sensorial, a partir de los 55 afios de
edad y que acrediten 1.000 semanas cotizadas en cualquier tiempo, nétese que la norma no realiza
distincién en razén al género al exigir la edad de los 55 aos.

Por otra parte, debe distinguirse la pension de invalidez de la pension de vejez especial por
deficiencia, en la consagracion legal se evidencia que cada.nor.ma Pretenfie proteger grupos
poblacionales diferentes, y se observa que la pension por deficiencia ﬁ.sma, psiquica Odse:llSOl.'la.l es
mas restrictiva pues limita a la persona a est‘ar en la eta‘pa de la vejez, con una eda :1(;::;1::
preestablecida y con el deber de acredlta_ir un nimero de semanas tcitz;ris;p(;dal‘ e
aproximadamente a 19 anos de cotizacion al 515Fema, pero con una caradctlen:and 2 de;i)nva“aez.
requiere ser invalido, sino simplemente que éCTEd{te uno de 105;3‘?“1&“;05“; :Ss ese maniﬁesté
LA DEFICIENCIA, que puede ser de cualquier origen, ya que lo importa q

o valore en la vejez.

(SentenCia de Tutela T 201, 2013), revisd las diferencias entre la

1a Corte Canstinuciondl, <5 ension de invalidez, senalando lo siguiente:

pensién de vejez por invalidez y la P

i j | nimero
iz di $n de vejez en cuanto a la edadya
eiez difiere de la pension . ( e

d tiza d‘ci: ccli'e _;isjtema'f;e Seguridad Social en Penston;:s. La fgzzr;;f;gﬁ e

. Se_fganﬂsﬁi? dea de vejez se requiere de 55 arios de €dadylu';‘: l;fli;:lp porque el numero de
e e haya dlistinci sn alguna entre hombre o mujery, (@ Qd ) o o cambioel
sin que haya.dlzt':‘;'ze m—% ¢ la pension anticipada de vejez es de 1000 \
semanas cotizadd

La pensién anticipa

Notificaciones Jjudiciales:

il: adosgcl 6@gmail.com
Emiatk abogcauf:zr: 322 6828893
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pumero de semanas cotizadas
aano hasta llegar a mil trescie

que requiere la pensién de v

ntas al 20, ejez depende del incremento afio
idn < ra_diferenci SJQLglnﬁgﬂudqpmgién_mﬁduqug vejez
e del on mien - —'; n,,d.e_in.vahdez,Jmeusm_ﬂl:i,ma
I imerg 4 apacidad —enfermedad, accidente—
!—d"ﬂ’g‘o—'—qm—dlm—nnm_ de_semanas dentro de los ultimos tres afios

wg_mmgnwm 0 para la pensién anticipada de

del origen de la discapacidad —

r

ro de sem o —, ni lg cotizacién de
dmwﬂﬂmgmummmmm%jgm "

n i ¢ s

Tutela T 201, 2013). —, (Sentencia de

cbe tenerse en cuenta que c
que cuando se habla del porcentaje maximo de deficiencia del 50%, en

rea“dad’ se esta hablando del 25, de igui '
Constitudonal o o 2 di?o. acuerdo con la siguiente interpretacion de la Corte

“La pensi6n anticipad i P
urisprudencia pada de vejez por invalidez y el principio de favorabilidad. Reiteracion de

Ili'o‘d:i’f;ogf;‘ﬂ;:;;‘;: is necesario tener en cuenta que el pardgrafo 4° del articulo 33 de la ley
un 50% 0 ;nds . ge f“:, Pﬂrq ser beneficiario de la pensiérl anticipada de vejez, se debe tener
decaeto o de ciencia. Por lo tanto, resulta pertinente estudiar lo dispuesto por el

! 999 que contiene el Manual Unico para la Calificacidn de la Invalidez. Este,
en su articulo 7°, literal @), sefiala lo que debe entenderse por deficiencia:

“Articulo 7°. CRITERIOS PARA LA CALIFICACION INTEGRAL DE INVALIDEZ. Para efecto

df:’ la calificacién integral de la invalidez se tendrdn en cuenta los componentes funcionales
biolégico, psiquico y social del ser humano, entendidos en términos de las consecuencias de
la enfermedad, el accidente o la edad, y definidos de la siguiente manera:

a) DEFICIENCIA: Se entiende por deficiencia, toda pérdida o anormalidad de una estructura
o funcién psicoldgica, fisioldgica 0 anatémica, que pueden ser temporales o permanentes,
entre las que se incluyen la existencia o aparicién de una anomalia, defecto 0 pérdida
producida en un miembro, 6rgano, tejido u otra estructura del cuerpo humano, asi como
también los sistemas propios de la funcién mental. Representa la exteriorizacion de un
estado patoldgicoy en principio refleja perturbaciones a nivel del érgano.”

18.1 En concordancia con lo anterior, el articulo 8° del citado decreto, establece que el valor
o puntaje mdximo pard calificar la deficiencia en una persond s de 50%:

“ARTICULO 8- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CRITERIOS PARA LA

CALIFICACION TOTAL DE LA INVALIDEZ. Para realizar la calificacién integral de la
invalidez, se otorga un puntaje a cada uno de los criterios descritos en el articulo anterior,
cuya sumatoria equivaleal 100% del total de la pérdida de la capacidad laboral, dentro de los

siguientes rangos mdximos de puntdje:
CRITERIO

PORCENTAJE (%)

Deficiencia 50

Discapacidad 20

‘—’//f’__//’ B
Notificaciones judiciales:

Email: abogadosgcl 6@gmail.com
Celular: 322 6828893
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Minusva”a 30

Total 100

pardgrafo 1. Cuando no exi
. : . ista o
discapacidad ni la minusvalfa ‘;eﬁcrencm 0 su valor sea cero (o) no podrd califi
' calificarse la

Or tant \
reportard con un valor de cero (o). 0, la pérdida de la capacidad laboral resultante se

()

18.2 Asi las cosas, el decr

calificacién integral de Ztr(:aesi;avblff{e que la deficiencia es solo uno de los criterios para la

iscapacidad y la minusvalia, o C(;:j idez, pues ademds tienen que tenerse en cuenta la

e al sumarse determina » @ cada uno de los cuales se les asigné un porcentaje mdxim
ina la pérdida de la capacidad laboral de la persona. e meme

18.3 Entonces, mient. i T
o superior al 50%, (;:rsciﬂn}zelnsmn de invalidez exige la pérdida de la capacidad laboral igual
aje que, como se vio, se determina con la sumatoria de los tres

criterios arriba serialad i6 ici
o ellon esto e una d OS_), la pensidn anticipada de vejez requiere la calificacién de uno solo
) na deficiencia igual o superior al 50%.

;%oﬁgr[l;;,tz rIl’;;"CfS;J ldlfzbé (f::erse zn cuenta lo dispuesto al respecto en la sentencia T-007 de
"l Seguro Social l reco e estudio el caso de un accionante que habia solicitado al Instituto
i 2ido calificad noc1m1e’nt? y pago de una pension anticipada por vejez. El actor

) ca .lﬁca o con una pérdida de capacidad laboral del 45.71%, como resultado de
una deficiencia de 28.31%, una discapacidad de 5.90% y una minusvalia de 1.50%. De
acuer_'d.o con lo anterior, en principio el peticionario en ese caso, no cumplia con uno de los
requisitos para acceder a la prestacién que reclamaba, pues su deficiencia solo alcanzaba un
28.31%, y el decreto establece que debe ser igual o superior @ 50%.

19.1 Pero al analizar el mencionado requisito, la Sala Segunda de Revision encontré que los
profesionales que calificaron la pérdida de capacidad laboral del actor, lo hicieron con base
en el “Manual unico para la calificacién de la invalidez” contenido en el decreto 917 de 1999,
el cual sefiala que el porcentaje mdximo con el que puede ser calificada una deficiencia fisica,
psiquica o sensorial es de 50, normd jurfdica que, en otras palabras impide que la deficiencia
de una persona sea calificada con un porcentaje superior a 50. En consecuencia, el pardgrafo
42 del articulo 33 de la ley 100 de 1993, qu€ consagra la pension anticipada de vejez, para las
“personas que padezcan una deficiencia fisica, siquica 0 sensorial del 50% o mds, que
cumplan 55 anos de edad y que hayan cotizado en forma continua o discontinua 1000 0 mds
semanas al régimen de sequridad social establecido en la Leytoo de1993” - énfasis propio-
nunca podria tener aplicacién 0 producir efectos. Atendiendo a lo anterior, la Corte sefiald:

erpretar los porcentajes atribuidos a la deficiencia
tivo del efecto util de las normas.[32] Ese precepto
icana de Derechos Humanos- “que la norma
uede interpretarse €n el sentido de que no
bsurdo o irrazonable”[33]

“Ega, ciertamente, s und forma de int
que contraviene el principio interpreta
indica —como lo ha definido Ja Corte Interamer

estd encaminada @ producir un efecto y no p

produzca ninguno 0 st resultado sed manifiestamente d

Por otra parte, semejante forma de interpretar los ;;o;c;n;ajes: su%onjrn’atqu: ;Janzel;o;n;(;
i , - ti irtualidad de prvar e efectos ,
de rango infralegal -como el Decreto- ttene la vir ri : :
Subver:qtir laﬁompetencia preferente del legislador €n la re.gulaaor't (Iie la segu:cf;ci s:zjc;?ilc, ;}z;z
viene dispuesta por la Carta cuando dice gué “ll]a 'slegurtdad.soc:‘a esun Ste [!def gsmdo de
cardcter obligatorio que € prestaré bajo la direccion, coordxln;m%n 5 con ;‘o el Ester ,que
i s cipi ienci i idad solidaridad, en 05
sujecion a los principios de eficienci@ universalidad y ¢

a la ley” (Subrayas afiadidas al articulo 48, C.P)

Notificaciones judiciales:
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cer st r 1 ' , plico que, para efectos

L - _ a de vejez, debe

' . ~decr t - ciencia
rcentdje maxi : omo el
%, cuando una per: ien . 1 : iciencia

de deficiencia.  EN CONSECUENCIA, SI EN EL CONTEXTQ DE 0%

CALIFICACION DE IA INVALIDEZ, A LA DEFICIENCIA DE UNA
nwmww
DECIRSE CON ELLO QUE REUNE LA CONDICION EXIGIDA POR
gf AIR TIC%% ELLO QUE REUNE LA CONDICION EXIGIDA POR
EL ARTICULO 33, PARAGRAFO 4° DE LA LEY 100 DE 1993, DE

CONTAR CON UNA DEFICIENCIA IGUAL O SUPERIOR AL 50%. "

Asi las cosas, resolvié arar los derecho
sequridad social del actor

ndamentales al minimo vit
ordené al ISS verificar el cumplimiento e los requisi

ara la_pensid ici i i i
i6n anticipada de vejez, de acuerdo con la interpretacion r sefiad
reconocerle la correspondiente pensién

()

21. Finalmente, teniendo en cuenta que es comiin no tener claro cudl es la pensién a la que

tiene derecho una persona que fue calificada con 50% o mds de pérdida de la capacidad
laboral, para escoger cudl de las dos normas vigentes se debe aplicar (articulo 33 pardgrafo
4% oarticulo 39 delaley 100 de1993), es necesario hacerlo bajo el principio de favorabilidad,
que se utiliza precisamente, cuando el operador juridico tiene duda acerca de cudl es la”
disposicién juridica aplicable al momento de resolver un asunto sometido asu conocimiento,
al encontrar que dos o mds textos legislativos vigentes al momento de causarse el derecho,
gobiernan la solucién del caso concreto. En estos eventos los cdnones protectores de los
derechos del trabajador y la sequridad social ordenan la eleccion de la disposicion juridica

que mayor provecho otorgue al trabajador, o al afiliado o beneficiario del sistema de
seguridad social.”

Situacion esta e interpretacion, que fue confirmada por la Corte Suprema de Justicia, en Sentencia
SL18g4 del 2023, Radicacién 76469 del 10 de marzo del 2021, que dijo:

“Téngase presente, también, que la deficiencia es uno de los factores que se tienen en cuenta
para la invalidez, pero que, para estd ultima también operan, conjuntamente, la
discapacidad y la minusvalia que deben totalizar 50% o mds, en tanto el factor de
«deficiencia», individualmente considerado, para la pensién especial anticipada de vejez, se
atiene a la formula de cdlculo indicada en la sentencia CC Too7-2009; lo cual realza las
diferencias entre unay otra.”

De acuerdo con lo anterior, tiene derecho el sefior REINEL SANCHEZ CAMPO al reconocimiento
de su PENSION ANTICIPADA DE VEJEZ POR DEFICIENCIA por cumplir con todos los
postulados para ello.

PRUEBAS

1. Formato de prestaciones econdmicas.

S Notificaciones judiciales:
Email: abogadosgcl 6@gmail.com
Celular: 322 6828893
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formato de no pe

nsién,
Formato de informacign de EpS
Auwrizacién de correg electrén:[co
poder para actuar, en o4 folios, '
Fotocopia de la cédula de ¢
Historia laboral expedida
folios. Y
Copia del Dictamen de calificac: '
CALIFCIACION DE lN\rC:.iLl?S;szgedﬁérrﬁiLd;z v
folios. ! ANCHEZ
Récord de incapacidades ex

_ pedido
del noviembre del 2023, en oy foliog,or EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS

o Copia de mi tarjeta y cedula para actuar, en o2 foligs,

iudadania de] ge
de COLPEI\IS[()HOr REINEL SANCHEZ, en o1 foli.

NES con fecha del noviembre del 2023, en 10

B

por la JUNTA NACIONAL DE
CAMPO de junio del 2023, en 21
9-

NOTIFICACIONES
para efectos de notificaciones solicito que se tengan en | :
Jectr énico: abogadosaci i com. g os teléfonos: 322 6828893, correo

Del Sefor(a) Juez(a), ajentamente,

WILé

CC No. 1.144.153.190 de Cali-Valle (V)
TP No. 263.069 del C.S ],

we IFL

e am s S de Cai

o Notificaciones judiciales:
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VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO
Tramite de Notificacion: 2024_7723771

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A CALI CENTRO
SUBTR/\MITE(S,) RECONOCIMIENTO: 2024_7102714
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 16827187
NOMBRE CAUSANTE: REINEL SANCHEZ CAMPO

En CALI - VALLE DEL CAUCA el 23 de abril de 2024

Se presentd REINEL SANCHEZ CAMPO, identificado con CC 16827187 en

calidad de Afiliado. Con el fin de notificarse de la resolucion N° SUB 114635 del

15 de abril de 2024, mediante la cual SE RESUELVE PRESTACION ECONOMICA.
3.

Entferado de su contenido, se informa que contra la presente Si procede el (los)

recurso(s) de Reposicién y/o en subsidio de apelacién, los cuales en

deﬁjrminado caso deben ser interpuestos ante Colpensiones, dentro de los diez

(10) dias héabiles siguientes a la notificacion en cumplimiento de lo dispuesto
enlel articulo 76 de la ley 1437 del 2011.

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron
en la diligencia y se hace entrega de la copia integra, auténtica y gratuita del
acto administrativo.

En el evento que el reconocimiento de la prestacién corresponda al
cumplimiento de una orden judicial en la que hubiera condenado a la
administradora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una
prestacion econdémica, declarg bajo juramento que

SI__NO___NO APLICA )X he in.ciaac proceso ejecutivo para hacer
efectivo el cumplimiento de dicha orden y/o que no he recibido pago alguno
por este concepto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado
en el articulo 453 del cédigo penal. Asi mismo declaro bajo gravedad de
jl{ramento. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del
codigo penal Colombiano modificada por el articulo 8 de la ley 890 de 2004
“falso testimonio”. El que en actuacidn judicial o Administrativa, bajo la
gravedad de juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o calle
total o parcialmente, incurrird en prision de cuatro a ocho afios, que NO he
solicitado, ni devengo pension alguna que provenga del erario publico que
contravenga con el articulo 128 de Constitucién Politica Colombiana.

Colpensiones Pagina | 1
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909
www.colpensiones.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2023 19684636 SUB 114635

) 15 ABR 2024
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE Prioimcivives Liv e

REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(VEJEZ ANTICIPADA POR INCAPACIDAD - ORDINARIA)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo y,

CONSIDERAHNDO
Que el (la) sefor(a) SANCHEZ CAM¥( REINEL, identificado(a) con CC No.

16,827,187, solicita el 6 de diciembrz ue 2223 el reconocimiento y pago de una

pensién mensual vitalicia de Vejez por incapacidad radicada bajo el No
2023_19684636.

Que el (la) peticionario(a) ha prestado ios siguientes servicios:

[ENTIDAD LABORO DESDE HASTA INOVEDAD IDIAS \
[AGUIRRE MONROY 19891026 19891107 [TIEMPO SERVICIO 113 \
1 ASECOVIG LTDA 19900305 19900403 IEMPO SERVICIO 130 \
MEJIA DE V ELENA 19930506 /19930918 IEMPO_SERVICIO 1136 -\
1 ROJAS HERNANDO 19950101 19950228 IEMPO SERVICIO |60 1\
1 ROJAS HERNANDO 19950301 19950331 TIEMPO SERVICIO 130 1
[1 ROJAS HERNANDO 19950401 19950617 TIEMPO SERVICIO 77 \
[SANTOS EFREN PALACIOS 19950801 19950807 IEMPO SERVICIO 7 )
[SANTOS EFREN PALACIOS (19950901 19950902 [TIEMPQO SERVICIO 12 —\
[HORACIO MARIN FRANCO [19960101 19960105 “[TIEMPO SERVICIO 15
[HORACIO MARIN FRANCO 119960201 119960207  [TIEMPO SERVICIO 7 : %
ggsm JOSEFA MUNOZ DE[19960401 19960402 TIEMPO SERVICIO 2 “\
2 RUBEN DARIO VILLEGAS 19960801 19960828  TIEMPO SERVICIO 28|
2 RUBEN DARIO VILLEGAS 19960901 19960930 “TIEMPO SERVICIO 30 |
2 RUBEN DARIO VILLEGAS 119961001 19961231  TIEMPO SERVICIO 90 |
2 RUBEN DARIO VILLEGAS ,19970101 ~8e71231 7 TIEMPO SERVICIO 360 |
2 RUBEN DARIO VILLEGAS 19980101 ‘:_wg. .. TIEMPO SERVICIO 195 |
WALTER H PENUELA R E20010801 20010818~ TTIEMPO SERVICIO 16
U
YJVALTER H PENUELA R E20010901 20010929 TIEMPO SERVICIO 29
|
\LIJVALTER H PENUELAR E20011001 20011029 TIEMPO SERVICIO 29
QIJVALTER H PENUELA R Eﬁ20011101 20011129 ]—nEMPo SERVICIO 29
1 :
WALTER H PENUELA R E1120011201 20011229 TIEMPO SERVICIO 29
U
WALTER H PENUELA R E20020101 rz0020531 TIEMPO SERVICIO 150
U . ‘
WALTER H PENUELA R E20020601 20020630 TIEMPO SERVICIO 30
U i
WALTER H PENUELA R E20020701 20020930 TIEMPO SERVICIO 90
u
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WALTER H PENUELA R E20021201 20021231 JEMPO SERVICIO ﬁ%\_
U
WALTER H PENUELA R E[20030101 20030329 TIEMPO SERVICIO 89~
U
WALTER H PENUELA R E20030401 20030630 TIEMPO SERVICIO 90
U
CANBA SA 20060301 20060329 TIEMPO SERVICIO 29
CANBA SA 20060401 20060630 TIEMPO SERVICIO 90
CANBA SA 20060801 20060831 TIEMPO SERVICIO 30
1 CTA SOLUCIONES[20060901 20060925 TIEMPO SERVICIO 25
LABORALES
1 CTA SOLUCIONES[20061001 20061231 TIEMPO SERVICIO 90
LABORALES
1 CTA SOLUCIONES[20070101 20070531 TIEMPO SERVICIO 150
LABORALES
COOPER DE TRAB ASOC[20070601 20071231 TIEMPO SERVICIO 210 3
SERVI INVE
COOPER DE TRAB ASOC[20080101 20080731 TIEMPO SERVICIO 210
SERVI INVE !
COOPER DE TRAB ASOC[20080801 20080930 TIEMPO SERVICIO |60
SERVI INVE |
COOPER DE TRAB ASOC[20081001 20081231 TIEMPO SERVICIO %9
SERVI INVE '
COOPER DE TRAB AS0C[20090101 20090131 TIEMPO SERVICIO ER)
SERVI INVE i
COOPER DE TRAB AS0C[20090201 26090228 TIEMPO SERVICIO 30
SERVI INVE
COOPER DE TRAB ASOC]2009030% 235090531 TIEMPO SERVICIO 50
SERVI INVE i
COOPER DE TRAB ASOC]2009060- 20090630 TIEMPO SERVICIO 30
SERVI INVE e
COOPER DE TRAB ASOC[20090701 20051031 TIEMPO SERVICID 120
SERVI INVE
COOPER DE TRAB ASOC|20091101 20091130 TIEMPO SERVICIO 30
SERVI INVE
COOPER DE TRAB ASOC[20091201 20091231 TIEMPO SERVICIO 30
SERVI INVE
COOPER DE TRAB ASOC[20100101 20100131 TIEMPO SERVICIO 30
SERVI INVE
COOPER DE TRAB ASOC20100201 20100228 [EMPO SERVICIO 30
SERVI INVE
COOPER DE TRAB AS0C|20100301 20100331 TIEMPO SERVICIO 30
SERVI INVE
COOPER DE TRAB ASOC[20100401 20100430 TIEMPO SERVICIO 30
SERVI INVE
COOPER DE TRAB ASOC|20100501 20100531 TIEMPO SERVICIO 30
SERVI INVE
COOPER DE TRAB ASOC20100601 20100630 TIEMPO SERVICIO 30
SERVI INVE
COOPER DE TRAB ASOC20100701 20100731 TIEMPO SERVICIO 30
SERVI INVE
COOPER DE TRAB ASO0C|20100801 20100831 TIEMPO SERVICIO 30
SERVI INVE
COOPER DE TRAB ASOC20100901 20100930 TIEMPO SERVICIO 30
SERVI INVE
COOPER DE TRAB ASO0C[20101001 20101031 TIEMPO SERVICIO 30
SERVI INVE
COOPER DE TRAB AS0C]20101101 20101130 TIEMPO SERVICIO 30
SERVI INVE
COOPER DE TRAB ASOC[20101201 F0101231 TIEMPO SERVICIO 30
SERVI INVE
COOPER DE TRAB ASOC]20110101 20110119 TIEMPO SERVICIO 19
SERVI INVE
SIN NOMBRE NI 900222011 [20110201 20110217 TIEMPO SERVICIO 17
SIN NOMBRE NI 900222011 20110301 20110302 TIEMPO SERVICIO 2
5 COOPERATIVA DE[20110401 20110401 TIEMPO SERVICIO 1
TRABAJO ASOC|
SELECCIONADORA DE20111101 20111103 TIEMPO SERVICIO 3
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[PAPAS DEL SU
SELECCIONADORA DE]20111201 20111231 TIEMPO SERVICIO 30
PAPAS DEL SU
gztigcégséaom DE[20120101 20121231 TIEMPO SERVICIO 360
gitigclu)%?/gaom DE[20130101 20131231 TIEMPO SERVICIO 360
35\}55\%%21:280;2;\ DE20140101 20140430 TIEMPO SERVICIO 120
g.mum § :LOMPENSAGON 20141001 20141031 TIEMPO SERVICIO 30
e oEE > ot oot —Batetons ——reamo Senvic 3
ACABADOS WICA i
?ﬁmum } ASZLOMPENSACION 20150101 20150131 TIEMPO SERVICIO 30
IEAAIJ\:;LIAR y ACLOMPENSACION 20150201 20150228 [TIEMPO SERVICIO 30
'll:.IrElI;d:F)RALES UNIDOS[20150201 20150214 TIEMPO SERVICIO 14
IE:AAmLIAR } ACLOMPENSACION 20150301 :20150331 TIEMPO SERVICIO 30
Eg:gmws UNIDOS[20150301 ﬁz(.1:‘3'331 TIEMPO SERVICIO 30
gﬁ}MAlUAR } AcLOMPENSAQON 20150401 20150430 TIEMPO SERVICIO 30
L$bDA§f)RALES UNIDOS20150401 20150430 TIEMPO SERVICIO 30
Eﬁ{wAlUAR y EBMPENSACION\ZDISOSM 20150531 TIEMPO SERVICIO 30
LEEAK?RALES UNIDOS\ZOlSOSOl 20150531 TIEMPO SERVICIO 30
EBDAK.ORALES UNIDOS[20150601 TLULEGE3D TIEMPO SERVICIO 30
UNIDOS|20150701 20150731 TIEMPO SERVICIO 30
UNIDOS[20150801 20150831 TIEMPO SERVICIO 30
Hlv UNIDOS|20150901 20150930 TIEMPO SERVICIO \30 :\\
Lng:‘ORALES UNIDOS|20151001 20151031 MIEMPO SERVICIO 30
LT!%Bd:.ORALES UNIDOS[20151101 20151130 TIEMPO SERVICIO 30 —\
L_lrEBAAP.ORALES UNIDOS[20151201 20151231 TIEMPO SERVICIO 30 T
EE«:?RALES UNIDOS[20160101 20160531 {TIEMPO SERVICIO 150
I%I;!AP‘ORALES UNIDOS[20160601 120160629 TTIEMPO SERVICIO 29
L%AX.ORALES UNIDoslzoleoﬁ‘o—l“ TLULE0930 TIEMPO SERVICIO 90
EEA XF)RALES UNIDOS20161001 20161031 TFIEMPO SERVICIO 30
I_EBAX?RALES UNIDOS20161101 20161130 TIEMPO SERVICIO 30
I_[;BAK‘ORALES UNIDOS[20161201 20161231 TIEMPO SERVICIO 30
L%EPRALES UNIDOS20170101 20170131 TIEMPO SERVICIO 30
1L-$34:F>RALES UNIDOS20170201 20170228 TIEMPO SERVICIO 30 #
'[_‘EPBAK‘ORALES UNIDOS[20170301 20170331 TIEMPO SERVICIO 30
I%KPRALES UNIDOS[20170401 20170430 TIEMPO SERVICIO 30
,LTg\:.ORALES UNIDOS20170501 20170630 TIEMPO SERVICIO 60
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WRALES UNIDOS[20170701 20170731 IEMPO SERVICIO 30 |
TEMPORALES UNIDOS[20170801 20170831 TIEMPO SERVICIO 30
'II-'.EII?’I):ORALES UNIDOS|20170901 20171231 ITIEMPO SERVICIO 120
'LI-'ElI:\)dl?"bRALES UNIDOS[20180101 20180731 TIEMPO SERVICIO 210
'I['-'E-aAPbRALES UNIDOS[20181001 20181130 TIEMPO SERVICIO 60
%’EaAPbRALES UNIDOS[20190101 20191231 TIEMPO SERVICIO 360
'lI.'EII?/I?.ORALES UNIDOS[20200101 20201231 TIEMPQO SERVICIO 360
=lI-':I[E-[I?II%)RALES UNIDOS[20210101 20211231 TIEMPO SERVICIO 360
‘lf‘;ll\)d/:’bRALES UNIDOS|20220101 20221231 [TIEMPO SERVICIO 360
#-!EI%IAP.ORALES UNIDOS{20230101 20231231 TIEMPO SERVICIO 360
]{'E'I?AE.ORALES UNIDOS[20240101 20240131 TIEMPO SERVICIO 30
LTDA.

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 7,508 dias
laborados, correspondientes a 1,072 semanas.

Que nacid el 21 de septiembre de 1968 y actualmente cuenta con 55 anos de
edad.

Que obra concepto emitido por JUNTA NACIONAL DE CALIFICACON DE
INVALIDEZ en el cual se califica una pérdida del 42.15% de su capacidad
laboral estructurada el 29 de octubre de 2021 mediante dictamen No:
JN202316126 del 22 de junio de 2023.

Que respecto de lo anterior es importante traer a colacién el DECRETO 692 DE
1995 del 26 de abril del mismo ano, Derogado por el art. 16, Decreto Nacional
917 de 1999, el cual expresa:

Articulo 32 Criterios para la calificacién integral de invalidez. Se tendran en
cuenta para la calificacién integral de la invalidez los componentes funcionales
bioldgico, psiquico y social del ser humano, entendidos en términos de las
consecuencias de la enfermedad o del accidente, y definidos de la siguiente
manera:

1. Deficiencia

Se entiende por deficiencia, toda perdida o anormalidad de una estructura o
funcién psicolégica, fisiolégica o anatémica, que pueden ser temporales o
permanentes, entre las que se incluyen la existencia o aparicién de una
anomalia, defecto o pérdida producida en un miembro, érgano, tejido u otra
estructura del cuerpo humano, incluidos los sistemas propios de la funcién
mental.

Representa la exteriorizacion de un estado patoldgico y en principio refleja
perturbaciones a nivel del érgano.
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2. Discapacidad

Se entiende por discapacidad toda restriccién o ausencia de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera
normal para un ser humano, producida por una deficiencia, y se caracteriza por
excesos o insuficiencias en el desempefo y comportamiento en una actividad
normal o rutinaria, los cuales pueden ser temporales o permanentes,
reversibles o irreversibles, y progresivos o regresivos. Representa la
objetivacién de la deficiencia y por tanto refleja alteraciones a nivel de la
persona.

3. Minusvalia

Se entiende por Minusvalia toda situacién desventajosa para un individuo
determinado, consecuencia de una deficiencia o una discapacidad que lo limita
o impide para el desempefo de un roi, que es normal en su caso en funcién de
la edad, sexo, factores sociales, culturales y ocupacionales. Se caracteriza por
la diferencia entre el rendimiento y las expectativas del individuo mismo o del
grupo al que pertenece

Representa la socializacion de la deficiencia y su discapacidad por cuanto
refleja las consecuencias culturales, sociales, econdmicas, ambientales y
ocupacionales, que para el individuo se derivan de la presencia de las mismas
y alteran su entorno.

Distribucién porcentual de los criterios para la calificacion total de la invalidez

Para calificar la invalidez, se debe otorgar un puntaje a cada uno de los
componentes descritos en el articulo anterior, cuya sumatoria equivale al 100%
del total de la pérdida de la capacidad laboral, dentro de los siguientes rangos
maximos de puntaje:

Deficiencia = 50%

Discapacidad = 20%

Minusvalia = 30%
Total = 100%

Respecto de lo cual el concepto No. BZ 2014 10421076 de 15 de diciembre de
2014 emitido por la Gerencia Nacional e Doctrina respecto de Verificacién del
requisito de discapacidad para el reconocimiento de la pension de vejez
anticipada expresa lo siguiente:

Estima la Corte que al exigir la norma un 50% o mas de discapacidad, es
imposible cumplir tal condicién puesto que dicho porcentaje es el limite legal
permitido. Por lo tanto, considera la Sala que debe aplicarse el principio del
efecto Gtil de las normas4 y los “porcentajes atribuidos en el contexto del
Decreto 917 de 1999 deben interpretarse en el sentido de que todos los
términos de la Ley 100 de 1993, articulo 33, paragrafo 4°, produzcan efectos”.
En este orden de ideas:
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« Cuando el componente de deficiencia alcanza el porcentaje méximo \

legal permitido (50%) debe entenderse, para efectos de establecer la
existencia del derecho a la pensién anticipada, que fue calificada con el
100% de pérdida de capacidad laboral que corresponderia a una pension
de invalidez.

« En_consecuencia, si_a un afiliado_se le asigna un 25% o mdés de

deficiencia, cumplirfa con los requisitos establecidos en el artfculo 33,
pariqrafo 4° de la Ley 100 de 1993, por cuanto dicho porcentaje es

equivalente al 50% de una pensién de invalidez.

Asi, a partir del 25% de deficiencia es posible acceder a la pensién especial, asi
como los Ha dicho la Corte Constitucional, que “si en el contexto de la
calificaciéon de la invalidez, a la deficiencia de una persona se le asigna un
porcentaje de 25 0 mas, quiere decirse con ello que reldne la condicién exigida
por el articulo 33, paragrafo 4° de la Ley 100 de 1993, de contar con una
deficiencia igual o superior al 50%.

Que teniendo en cuenta lo anteriormente expresado y una vez verificado el
dictamen de pérdida de capacidad laboral se evidencia que el peticionario
cumple con la calificacion de deficiencia por encima del 25% requerido, es y
determinado con una deficiencia ponderada de 26.25%. 2s/ las cosas, se
procede a emitir el presente acto administrativo en los siguientes términos:

Que el paragrafo 4 del articulo 33 de la Ley 100 de 1993, modificado por el
articulo 9 de la ley 797 de 2003 establece como excepcién a los requisitos del
régimen general de pensiones, que: “Se exceptian de los requisitos
establecidos en los numerales 1 y 2 del presente articulo, las personas que
padezcan una deficiencia fisica, siquica o sensorial del 50% o mds, que
cumplan 55 arios de edad y que hayan cotizado en forma continua o
discontinua 1000 o mas semanas al régimen de seguridad social establecido en
/a Ley 100 de 1993”,

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 38 de la Ley 100 de 1993,
se considera invdlida la persona que, por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiere perdido el 50% o mas de
su capacidad laboral.

Que para obtener el ingreso base de liquidacion de la presente prestacién, se
dara aplicacién a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993, el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
afiliado durante los diez (10) afios anteriores al reconocimiento de la pension, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion
del Indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacion, calculado sobre
/os ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto

\
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/ inclso anterior, el trabajador podra optar por este sistema, siempre y
ﬂ:}” ;a'o haya cotizado 1250 semanas como minimo”.

que igualmente el monto de la presente prestacion, se define de acuerdo con
o establecido en el articulo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica el
articulo 34 de la Ley 100 de 1993, en los siguientes términos: “.. A partir de/
lo. de enero del ario 2004 se aplicarédn las siquientes reglas:

El monto mensual de la pension correspondiente al ndmero de semanas
minimas de cotizacién requeridas, sera del equivalente al 65%, del ingreso
base de liquidacidn de los afiliados. Dicho porcentaje se calculard de acuerdo
con la férmula siguiente:

r=6550-0.50s, donde:
—porcenta/e del ingreso de liquidacio:n.
S = numero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas
requeridas, el porcentaje se incrementara en un 1.5% del ingreso base de
liquidacion, llegando a un monto maximo de pension entre e/ 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcion del nivel de ingresos de
cotizacidn, calculado con base en la formula establecida en el presente
articulo. El valor total de la pension no podra ser superior al ochenta (80%) de/
ingreso base de liquidacion, ni inferior a la pension minima”.

Que para obtener el ingreso base de cotizacién de la presente prestacién, se
toman los factores salariales establecidos en los articulos 18 y 19 de la Ley 100
de 1993 y articulo 1r del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segun el caso.

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
758 del mismo afo, establecen que la pensiéon se reconocerd reunidos los
requisitos minimos y sera necesaria su desafiliacién al régimen para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacién se tendrd en cuenta hasta la
ultima semana efectivamente cotizada.

Que de conformidad con la Circular Interna OAL-02-2021, Por la cual se
modifica el numeral 1.6.5 de la Circular interna No. 01 de 2012, modificado por
la Circular Interna 24 de 2018, lasz re3i2s de efectividad de la pensidon son las
siguientes:

Efectividad

a. Cuando el afiliado dependiente o independiente se encuentra retirado o ha dejado de cotizar antes de
cumplir requisitos para acceder a la prestacién reclamada, ésta se reconocera a partir del cumplimiento
del requisito de edad.

b. el afiliado es dependiente y se encuentra retirado después de cumplir los requisitos para acceder a la
pension de vejez, la prestacion se reconocerd a partir del dfa siguiente a la fecha de retiro. Si la novedad
de retiro no estuviera acreditada en la historia laboral, la prestacién se concedera desde el dia siguiente al
ultimo aporte registrado

c. Si el afiliado es independiente y se encuentra retirado o deja de cotizar después de cumplir los
requisitos, la prestacion se reconocera a partir del dia siguiente a la fecha de retiro o de la Gltima
cotizacion.

d. Para los servidores publicos sometidos al imperio de la Ley 1821 de 2016, se tomaran en consideracion
las apreciaciones vertidas en el concepto N0.2017_11915637 o el instrumento que lo adicione, precise o
modifique, hasta tanto los mandatos que en ella se contemplan continden vigentes, considerando que para
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acreditar el retiro del servicio publico también es posible aportar certificado de retiro emitido por la
autoridad competente,

e. Si la Ultima cotizacién se hizo a través del Régimen Subsidiado en Pensidn, la fecha de disfrute sera a
partir del dia siguiente a la Ultima semana efectivamente cotizada, esto es, que se refleje tanto el subsidio
como el aporte del trabajador.

f. Si un empleador se encuentra en mora con el pago de los aportes y realizdndolos, se completan los
requisitos para acceder a la pensién de vejez, la fecha de adquisicion de la pensidn sera la fecha en la que
reunié los dos requisitos para la pensién y la fecha de disfrute se seguird por las reglas sefalas en los
literales anteriores, segln corresponda, sin importar la fecha en la que se haya realizado el pago en mora,

g. Si un empleador se encuentra en mora con el pago de los aportes, y realizéndolos el pensionado tiene
derecho a un mayor valor en la prestacién, la fecha de disfrute del mayor valor sera la misma fecha de
disfrute inicial de la prestacién o la que corresponda en caso de presentarse el fendmeno de la
prescripcién, sin importar la fecha en la que se pagaron los aportes en mora.

h. En los casos en los que medie pago de célculo actuarial, que debe realizarse en todo caso antes de la
fecha de siniestro, el reconocimiento de la pension de vejez, se deberad efectuar a partir de la fecha de
disfrute de acuerdo a las reglas sefnaladas en los literales anteriores y no a la del pago de la reserva
actuarial correspondiente. La regla mencionada aplica para las pensiones de invalidez y sobrevivientes
siempre y cuando el pago del cdlculo actuarial se haya realizado con anterioridad a la ocurrencia del
siniestro.

i. El trabajador del sector particular (dependiente o independiente) que ha reunido los requisitos para
acceder a una pensién de vejez y se encuentra exonerado del pago de cotizaciones en virtud del articulo
17 de la Ley 100 de 1993 y conserva la calidad de trabajador, se hard acreedor al retroactivo pensional a
partir del dia siguiente a aquel en el que en la historia se refleje la novedad “P"

j. En los casos en los que el afiliado se encontraba pensionado por invalidez y cumplida la edad minima y el
ndmero de semanas requerido solicita pension de vejez y opta por esta ultima por resultar mas favorable,
habré lugar al pago del retroactivo pensional por el mayor valor resultante entre las mesadas pensionales
pagadas por invalidez y las causadas por vejez desde la fecha de disfrute de acuerdo a las reglas
establecidas en los literales anteriores.

K. A los trabajadores asociados a las cooperativas y precoperativas de trabajo Asociado (CTA) antes del 22
de julio de 2008, no se les exigird novedad de retiro dada su calidad de trabajadores independientes. A
partir del 22 de julio de 2008, fecha de entrada en vigencia de la Ley 1233 de 2008, a los trabajadores
asociados de este tipo de organizaciones les aplicaran las reglas de disfrute previstas para los trabajadores
dependientes

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedié a realizar la liquidacién
de la prestacién reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 1,169,744 X 65.00% = $760,334

SON: SETECIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS
M/CTE.

LA PENSION AQUI RECONOCIDA SE AJUSTARA DE CONFORMIDAD CON LAS REGLAS
APLICABLES AL VALOR MINIMO O MAXIMO DE LA PENSION, SEGUN CORRESPONDA, VIGENTE
PARA LA FECHA DE EFECTIVIDAD, POR LA CUAL LA SUMA A RECONOCER SERA DE 1,300,000
(UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE).

Para el andlisis de la pension reconocida, se tomé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensidn,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema”:

Nombre Fecha Fecha VALOR ALOR Mejor IBL (% IBL  |Valor Aceptada |
Status Efectividad |IBL1 IBL 2 Pensién
Mensual
PENSION DE VEJEZ PORJ21 de[l de febrerof1,169,744.00 |0.00 1 65.00 1,300,000.00 Sl
INCAPACIDAD septiembr |de 2024
e de 2023

Esta pensién estara a cargo de:
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SUR 114635

15 ABR 2024
ENTIDAD DIAS VALOR CUQTA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -] 7508 $1,300,000.00
COLPENSIONES

El disfrute de la presente pensién sera a partir de 1 de febrero de 2024

El (a) interesado (a) queda en la obligacién de someterse a todos los controles
médicos que le sean ordenados con el fin de ratificar, modificar o dejar sin
efectos el dictamen que sirvié de base para la liquidacién de la pensién en los
términos establecidos con el articulo 44 de la Ley 100 de 1993.

Son disposiciones aplicables: Ley 860 de 2003, Ley 100 de 1993, y Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una pensién de Vejez por
Incapacidad a favor del (a) sefior(a) SANCHEZ CAMPO REINEL, ya

identificado(a), en los siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de febrero de 2024 = $1,300,000

LIQUIDACION RETROACTIVO |
CONCEPTO VALOR |
Mesadas 3,900,000.00 X
Descuentos en Salud 156,000.00 |
[Valor a Pagar 3,744,000.00 |

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la nédmina del periodo 202405 que se paga el
ultimo dia habil del mismo mes, en la central de pagos del banco BBVA
COLOMBIA de CALI CC CHIPICHAPE LC 107 CC CHIPICHAPE.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacién, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en SERVICO OCCIDENTAL D& SALUD.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -|7508 $1,300,000.00
COLPENSIONES

ARTICULO QUINTO: La presente pensién estard sujeta a todas las
incompatibilidades legales.

ARTICULO SEXTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) SANCHEZ CAMPO REINEL (a)
haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente resolucién,
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puede interponer por escrito los recursos de Reposicion y/o de Apelacién. De
estos recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la
notificacién, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el
Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Dada en Bogota, D.C. a:
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

LUIS FERNANDO PRIETO RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE DETERMINACION X (A)
COLPENSIONES

JOHANNA MILENA PARRA GRIMALDO FELIX FABIAN CASTILLO FRANCO
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VP1-03-501,1
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FECHA RADICACION:

01/01/2000 -

02/12/2023

INCAPACIDAD RADICADA POR COTIZANTE

CONTINGENCIA: TODAS

COTIZANTE: CC

16827187

REINEL SANCHEZ CAMPO

DIAS
LIQUIDADOS

VALOR
LIQUIDACION

ESTADO

FECHA PAGO

NUMERO

PAGO

FECHA DIAS
CONTINGENCIA OFICINA FOLIO INICIO FECHA FIN | DIAGNOSTICO | TIPO ID. | NUMERO ID. EMPLEADOR DURACION ACUMULADOS

ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD GENERAL

ENFERMEDAD PROFESIONAL

SOS\mtaaml01

12/2/2023 6:30:40 PM

Pagina 1-2

VERSALLES

VERSALLES

VERSALLES

VERSALLES

VERSALLES

VERSALLES

VERSALLES

VERSALLES

VERSALLES

VERSALLES

VERSALLES

VERSALLES

VERSALLES

VERSALLES

VERSALLES

VERSALLES

VERSALLES

VERSALLES

VERSALLES

VERSALLES

VERSALLES

VERSALLES

VERSALLES

VERSALLES

1473330

1780715

1859050

1859057

1859061

1999332

1999342

1999346

1999351

1999501

1999503

1999506

2014692

2035299

2035301

2071325

2067227

2089177

2089180

2089186

2089179

2125240

3103423

2125244

10/03/2015

27/04/2016

18/06/2016

28/06/2016

03/07/2016

23/12/2016

07/01/2017

17/01/2017

23/01/2017

26/01/2017

15/02/2017

21/02/2017

08/03/2017

05/04/2017

20/04/2017

17/05/2017

05/06/2017

12/06/2017

27/06/2017

10/07/2017

21/07/2017

20/08/2017

27109/2022

23/08/2017

12/03/2015 B338

29/04/2016 B338

27/06/2016 R102

02/07/2016 R102

05/07/2016 R102

06/01/2017 M545

16/01/2017 M545

21/01/2017 M545

25/01/2017 M545

09/02/2017 M545

20/02/2017 M545

07/03/2017 M545

04/04/2017 M545

19/04/2017 M545

16/05/2017 M545

04/06/2017 M545

11/06/2017 M545

26/06/2017 M545

09/07/2017 M545

20/07/2017 M545

19/08/2017 M545

22/08/2017 M545

29/09/2022 TO7X

21/09/2017 M545

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI

900043121

900043121

900043121

900043121

900043121

900043121

900043121

900043121

900043121

900043121

900043121

900043121

900043121

900043121

900043121

900043121

900043121

900043121

900043121

900043121

900043121

900043121

900043121

900043121

TEMPORALES UNIDOS LTDA

TEMPORALES UNIDOS LTDA

TEMPORALES UNIDOS LTDA

TEMPORALES UNIDOS LTDA

TEMPORALES UNIDOS LTDA

TEMPORALES UNIDOS LTDA

TEMPORALES UNIDOS LTDA

TEMPORALES UNIDOS LTDA

TEMPORALES UNIDOS LTDA

TEMPORALES UNIDOS LTDA

TEMPORALES UNIDOS LTDA

TEMPORALES UNIDOS LTDA

TEMPORALES UNIDOS LTDA

TEMPORALES UNIDOS LTDA

TEMPORALES UNIDOS LTDA

TEMPORALES UNIDOS LTDA

TEMPORALES UNIDOS LTDA

TEMPORALES UNIDOS LTDA

TEMPORALES UNIDOS LTDA

TEMPORALES UNIDOS LTDA

TEMPORALES UNIDOS LTDA

TEMPORALES UNIDOS LTDA

TEMPORALES UNIDOS LTDA

TEMPORALES UNIDOS LTDA

3
3 3
10 10
5 15
3 18
15 15
10 25
5 30
3 33
15 48
6 54
15 69
28 97
15 112
27 139
19 158
7 165
15 180
13 193
11 204
30 234
3 237
3 3
30 30

122953

0 SIN SUBSIDIO

0 SIN SUBSIDIO

0 SIN SUBSIDIO

33333

0 SIN SUBSIDIO

RECHAZADA
RECHAZADA
RECHAZADA
RECHAZADA
RECHAZADA
RECHAZADA
RECHAZADA
RECHAZADA
RECHAZADA
RECHAZADA
RECHAZADA
RECHAZADA
RECHAZADA
RECHAZADA
RECHAZADA
RECHAZADA
LIQUIDADA

RECHAZADA

RECHAZADA

LIQUIDADA

24/07/2017

04/04/2023

3301355

2020461432



2 INCAPACIDAD RADICADA POR COTIZANTE

FECHA RADICACION: 01/01/2000- 02/12/2023 CONTINGENCIA: TODAS COTIZANTE: CC 16827187 REINEL SANCHEZ CAMPO

FECHA DIAS DIAS VALOR NUMERO
CONTINGENCIA OFICINA FOLIO INICIO FECHA FIN | DIAGNOSTICO | TIPO ID. | NUMERO ID. EMPLEADOR DURACION ACUMULADOS | LIQUIDADOS | LIQUIDACION ESTADO FECHA PAGO PAGO

ENFERMEDAD PROFESIONAL VERSALLES 2152269 22/09/2017 25/09/2017 M518 900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA 4 34 0 0 SIN SUBSIDIO
ENFERMEDAD PROFESIONAL VERSALLES 2146489 26/09/2017 28/09/2017 G560 NI 900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA 3 37 0 0 SIN SUBSIDIO
ENFERMEDAD PROFESIONAL VERSALLES 2152277 29/09/2017 01/10/2017 M518 NI 900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA 3 40 0 0 SIN SUBSIDIO
ENFERMEDAD PROFESIONAL VERSALLES 2152287 02/10/2017 09/10/2017 M545 NI 900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA 8 48 0 0 SIN SUBSIDIO
ENFERMEDAD PROFESIONAL VERSALLES 2152294 10/10/2017 18/10/2017 M545 NI 900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA 9 57 0 0 SIN SUBSIDIO
ENFERMEDAD PROFESIONAL VERSALLES 2152304 19/10/2017 17/11/2017 M545 NI 900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA 30 87 0 0 SIN SUBSIDIO
ENFERMEDAD PROFESIONAL VERSALLES 2204226 19/11/2017 05/12/2017 M545 NI 900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA 17 104 0 0 SIN SUBSIDIO
ENFERMEDAD PROFESIONAL VERSALLES 2204235 07/12/2017 11/12/2017 M545 NI 900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA 5 109 0 0 SIN SUBSIDIO
ENFERMEDAD PROFESIONAL VERSALLES 2204247 12/12/2017 31/12/2017 M518 NI 900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA 20 129 0 0 SIN SUBSIDIO
ENFERMEDAD PROFESIONAL VERSALLES 2204264 02/01/2018 31/01/2018 M545 NI 900043121 TEMPORALES UNIDOS LTDA 30 159 0 0 SIN SUBSIDIO

SOS\mtaamlO1 ' /
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ANGEL MARTIN JIMENEZ RUEDA
REG: 06649/93
JEFE DE MEDICINA DEL TRABAIO
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NOMHRES:
ANDREA ESTEFANIA
APELLIDDSG:

CHICA TORRES
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmero 1.144.164.605
CHICA TORRES CAE
APELLIDOS 'g’??

| ~" 'ANDREA ESTEFANIA '/

FECHA DE NACIMIENTO 16-DIC-1992

ZARZAL .

(VALLE) !

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 O+ F |
ESTATURA- G.S. RH SEXO

21-DIC-2010 CALI

FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION fhotn Aust
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ANIEL SANCHEZ TONRES

I

' \ '!
i il .
' \}‘g | g.‘:\. ] I

P-3100100-002B0140-F-1144164605-20110208 0025702840A 1 ase0a707

A
e

Scanned by CamScanne?'21



