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Señores 

JUZGADO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI - REPARTO 

E.  S.  D. 

 

REFERENCIA: DEMANDA ORDINARIA LABORAL 

DEMANDANTE: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA 

DEMANDADO: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -COLPENSIONES-, 

SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A -SURA ARL-, 

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL 

CAUCA y JUNTA NACIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ  

ASUNTO: DEMANDA 

 

SANDRA YURLEY PÉREZ GARCÉS, mayor de edad, vecina de Cali, identificada con la 

cédula de ciudadanía número 1.130.666.025 de Cali, abogada titulada y en ejercicio, 

portadora de la tarjeta profesional No.  391.397 del C. S. J., en calidad de apoderada judicial 

del señor DANIEL ELÍAS NAVARRO MERA mayor de edad, vecino de Cali, identificado con 

cédula de ciudadanía No. 94.550.644, por medio del presente, me permito presente ante su 

Despacho DEMANDA ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA, conforme a las 

siguientes consideraciones: 

 

1. IDENTIFICACIÓN DE LAS PARTES 

 

1.1. Demandante 

 

• DANIEL ELIAS NAVARRO MERA, ciudadano Colombiano, mayor de edad, vecino de 

Cali, identificado con cédula de ciudadanía No. 94.550.644 de Cali, quien se ubica en la Calle 

72Y No. 28F 59 de la ciudad de Cali, y correo electrónico daniel-3103@hotmail.com 

 

1.2. Demandados 

 

• ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, Entidad 

Industrial y Comercial del Estado, identificada con NIT. 900.336.004-7, representada 

legalmente por el doctor Jaime Dussán o por quien haga sus veces, con domicilio principal 

en la Carrera 7 No. 74 -21 Edificio Aurora de la ciudad de Bogotá, y correo electrónico para 

notificaciones judiciales  notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co 

 

• SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A - SURA ARL, entidad de 

derecho privado, identificada con NIT. 800.256.161-9, representada legalmente por el 

doctor Ricardo Jaramillo o por quien haga sus veces, con domicilio principal en la Calle 49A 

No. 63 – 55 de la ciudad de Medellín, correo electrónico 

notificacionesjudiciales@suramericana.com.co 

 

• JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, 

entidad de derecho privado, identificada con NIT. 805.012.111-1, representada legalmente 

por la doctora María Cristina Tabares Oliveros o por quien haga sus veces, con domicilio 
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principal en la Carrera 37 No. 6-28 de la ciudad de Cali, y correo electrónico para 

notificaciones judiciales judicial@juntavalle.com 

 

• JUNTA NACIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ, entidad de derecho privado, 

identificada con NIT 830.026.324-5, representada legalmente por  el doctor Iván Alexander 

Ribón Castillo o por quien haga sus veces, con domicilio principal en la Av. Carrera 19 No. 

102 – 53 Clínica de la Sabana de la ciudad de Bogotá, y correo electrónico para 

notificaciones judiciales notificaciondemandas@juntanacional.com 

 

2. PRETENSIONES  

 

Declarativas:   

 

2.1. Que se declare la nulidad del dictamen No. 1310645135-701009 del 19 de abril de 

2024, proferido por ARL-SURA, que estableció un 28.3% de pérdida de la capacidad laboral 

de origen laboral con fecha de estructuración del 18 de marzo de 2024. 

 

2.2. Que se declare la nulidad del dictamen No. 16202403983 del 18 de julio de 2024, 

proferido por la Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca, que 

estableció el 36.90% de pérdida de la capacidad laboral de origen laboral con fecha de 

estructuración del 18 de marzo de 2024.  

 

2.3. Que se declare la nulidad del dictamen No. JN202430237 del 18 de diciembre de 

2024, proferido por la Junta Nacional de Calificación de Invalidez, que estableció el 33.30% 

de pérdida de la capacidad laboral de origen laboral con fecha de estructuración del 18 de 

marzo de 2024. 

 

2.4. Que se declare que el señor Daniel Elías Navarro Mera, posee una pérdida de la 

capacidad laboral superior al 50% conforme a las historias clínicas que se aportan, por lo 

tanto, es una persona inválida.  

 

Condenatorias: 

 

2.5. Que se condene a la entidad que su Señoría disponga al reconocimiento y pago de la 

pensión de invalidez a favor del señor Daniel Elías Navarro Mera, desde la fecha en que 

su Señoría disponga de acuerdo con la valoración de la historia clínica de mi representado, 

en la cual se evidencia desde cuando el demandante no pudo volver a laborar. 

 

2.6. Que se condene a la entidad que su Señoría disponga al reconocimiento y pago del 

retroactivo pensional generado desde la fecha en que su Señoría disponga de acuerdo con la 

valoración de la historia clínica de mi representado, en la cual se evidencia desde cuando no 

pudo volver a laborar. 

 

2.7. Que se condene a la entidad que su Señoría disponga al reconocimiento y pago de 

los intereses moratorios sobre el retroactivo pensional antes solicitado. 
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2.8. Que se condene a las demandadas al pago de las costas y agencias en derecho que 

se originen en virtud del presente proceso. 

 

3. HECHOS 

 

3.1. Mi representado, el señor Daniel Elías Navarro Mera, sufrió un accidente de 

tránsito en la vía Jamundí – Cali a la altura del barrio Bochalema, calle 25 con carrera 112 

de la ciudad de Cali, el día 26 de mayo de 2022, cuando al desplazarse en la motocicleta de 

placas TEM26D  fue impactado por otro vehículo. 

 

3.2. Por encontrarse dentro de su horario laboral y ejerciendo funciones laborales, el 

accidente de tránsito fue reportado a la ARL SURA como accidente laboral. 

 

3.3. Producto del accidente, mi representado recibió múltiples contusiones, entre ellas, 

trauma craneoencefálico con pérdida de conocimiento, trauma pélvico, fractura de Tibia y 

Peroné de la pierna izquierda, entre otras. 

 

3.4. En el proceso de rehabilitación, el señor Daniel Elías Navarro Mera ha recibido 

distintos tratamientos y procedimientos médicos, quirúrgicos, así como valoración por 

distintos profesionales de la salud tales como: neurología, fisiatría, ortopedia, sociología, 

psicología, psiquiatría, cuidados paliativos, entre otros, tanto por parte de la ARL como por 

parte de la EPS Emssanar, a la cual se encuentra afiliado. 

 

3.5. El 19 de enero de 2023, Daniel Elías Navarro Mera, es atendido por consulta 

especializada de Neurocirugía en el Hospital Mario Correa Rengifo, en la cual, el médico 

tratante determinó el siguiente plan de manejo: 

 

“PACIENTE CON ANTECEDENTES DE POLITRAUMATISMO EN MAYO DE 2022, SECUNDARIO A 

ACCIDENTE DE TRÁNSITO, QIIEN CURSO CON FRACNTURA DE TIBIA Y PERONE, TRATADA 

CON REDUCCIÓN ABIERTA, AHORA CON CUADRO CLINICO DE 8 MESES DE EVOLUICIÓN, 

CONSISTENTE EN PARESTESIA DE MIEMBROS INFERIORES, SENSACIÓN DE HORMIGUEO Y 

CORREINTAZO CEFALOCAUDAL, ADEMÁS CEFALEA OCCIPITAL Y ALTERACIÓN EL AGUDEZA 

VISUAL, POR LO CUAL SE SOLICITA TAC DE CRANEO SIMPLES, RESONANCIA MAGNETICA 

DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE, CITA DE CONTROL CON NEUROCIRUGÍA CON 

RESULTADOS Y VALORACIÓN POR OFTALMOLOGÍA” 

, 

3.6. El 24 de julio de 2023, el señor Daniel Elías Navarro Mera es atendido en el 

Hospital Universitario del Valle por cuidados paliativos, cita en la cual se hacen las siguientes 

indicaciones: 

 

“ANÁLISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO 

Análisis del Caso: número de recaída respuesta al tratamiento: Análisis del Caso: Paciente 

de 38 años quien acude por primera vez, tiene antecedente de accidente de tránsito, con 

lesiones descritas, ahora con dolor corporal generalizad, con mal control ante el tratamiento 

indicado. 
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Tiene RMN cervical en la que reportan compresiones a nivel de C5-C5 Y C6-C7, pendiente 

electromiografía de miembros superiores potenciales somatosensoriales, solicitados por 

Fisiatría. 

En el momento paciente con mal control de dolor, decidio inicio de manejo con etoricoxib 

ciclo corto, se ajusta dosis de pregabalina y duloxetina. 

Paciente con cambios en el afecto, ahora modulando tristeza, con trastorno del 

sueño. Labilidad afectiva, por tanto se decide remisicón (sic) urgente a psiquiatría 

y psicología....” (Negrilla fuera de texto). 

 

3.7. El 5 de agosto de 2023, se realiza consulta con Neurocirugía en el Hospital 

Universitario del Valle, en la cual se hacen las siguientes observaciones en la historia clínica: 

 

“Paciente de 38 años con historia de trauman en tobillo rodilla y acetábulos bilaterales en 

mayo del 2022, requiere reducción abierta en tobillo izquierdo. Menciona que ha estado en 

rehabilitación física pero ha permanecido constantemente con pobre control del dolor a 

pesar de buen manejo analgésico, resalta en su relato sensación de disestesias cervicales y 

en hombros bilaterales con distribución en ocasiones hasta zona glútea. Se hace mención 

además quie está en seguimiento por psiquiatría ya que desde hace 6 meses está con ánimo 

triste, en ocasiones autolesiones sin fines suicidas, ideas de muerte con ideación suicida sin 

plan estructurado; adiciona que hace 4 meses ha presentado alucinaciones auditiva. Ahora 

con examen físico, con fuera 4/5 en c4 derecha, c8 izquierda, s1 izquierdo, sensibilidad con 

“hipoestesias en ms izquierdo. Nos interconsulta con una resonancia cervical donde se 

observan hernias discales con c3-c4, c5-c6 y c6-c7 condicionando un canal medular 

estrecho..” 

 

3.8. El 2 de noviembre de 2023, el equipo interdisciplinario del Hospital Geriátrico y 

Ancianato San Miguel emitió certificado de discapacidad del señor Daniel Elías Navarro 

Mera, en el cual se determinó lo siguiente: 

 

 
 

3.9. El 8 de noviembre de 2023, Daniel Elías Navarro Mera, es valorado por Ortopedia 

en el Hospital Universitario del Valle, en el cual se indica que: 

 

“ANÁLISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO. 
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Analisis del  caso: Paciente de 39 años con antecedente de accidente automovilístico, crusó 

con fractura con luxofractura de tobillo izquierdo que fue llevado a procedimiento quirúrgico 

el 28/05/2023, ahora asiste por dolor en tobillo izquierdo permanente. Adicional, con dolor e 

inestabilidad de rodilla izquierda que dificulta la marcha. Al examen físico con disminución de 

arcos de movilidad en tobillo izquierdo y signos de inestabilidad en rodilla ipsilateral. Se 

revisa Rx de tobillo con fractura bien alineada y material de osteosíntesis en adecuada 

posición, además RM de rodilla izquierda con impresión de lesión colaterial medial y menis 

medial. Presenta vértigo de origen central, al parecer post traumático. 

Se considera paciente con mala rehabilitación se indica realizar movilidad de tobillo y 

fortalecimiento en extensión de rodilla, se cita a clínica de rodilla (Dr. De los Ríos), y se 

solicita imágenes de control de tobillo izquierdo, se cita a control con resultados. Se indica 

terapia física. 

Plan de manejo: Se solicita RX de pie AP y laterl comparativa con apoyo (873303) 

Se solicita TAC de tobillo izquierdo con reconstrucción 3D….” 

  

3.10. El 16 de noviembre de 2023, en el Hospital Universitario del Valle, le fue realizada 

prueba cognitiva al señor Daniel Elías Navarro Mera a solicitud de Psiquiatría, en las 

cuales se concluye que: 

 

“En consideración a los hallazgos de las pruebas neuropsicológicas, la discreción al evaluar y 

sus antecedentes personales, a la fecha, se encuentran en DANIEL ELÍAS NAVARRO 

MERA cambios clínicamente signficatios en el estado cognitivo global (ACE-R Col Z=-4,9) y 

en el funcionamiento ejecutivo (IFS Z=-3,7). Se encuentran además detrimento en la 

funcionalidad y autonomía personal (Lawton y Brody 0/8) que se acompaña de cambios en 

la base afectiva emocional. 

Se evidencian cambios funcionales en procesos psicológicos básicos y superiores 

caracterizados por : 

• Disprosexia moderada. Alteración disejecutiva. Amnesia reciente y semántica; puede 

implicar la memorial autobiográfica, retrógrada y procedimental. 

Idx: Alteraciones Neurocognitivas Globales; etiología a establecer. 

Considerar condiciones clínicas concomitantes (TCE, alteraciones 

neurocomportamentales) 

En general, la connotación del déficit sugiere implicación de estructuras frontales y 

temporales, no obstante, es importante considerar el impacto de conexiones corticales 

subcorticales” 

 

3.11. El 27 de noviembre de 2023, el señor Daniel Elías Navarro Mera es atendido 

nuevamente por cuidados paliativos en el HUV, cita en la cual el médico tratante realiza las 

siguientes anotaciones en su historia clínica: 

 

“Análisis del Caso: número de recaída respuesta al tratamiento: Análisis del Caso: Paciente 

de 39 años con antecedente de accidente de tránsito, quien cursa dolor corporal 

generalizado, con mal control ante el tratamiento indicado. 

Tiene RMN cervical en la que reportan compresiones a nivel de C5-C5 Y C6-C7, pendiente 

electromiografía de miembros superiores potenciales somatosensoriales, solicitiados por 

Fisiatría. 
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Por hallazgos de resonancia se remite a neurocirugía. 

Paciente que tiene OPIOD RISK alto, principalmente por déficit cognitivo, se decide 

rotar a buprenorfina medio parche cada 7 días. 

En el momento en manejo por psiquiatría y psicología...” (Negrilla fuera de texto). 

 

3.12. El día 24 de abril de 2024, mi representado fue notificado personalmente mediante 

correo electrónico, del Dictamen No. 1310645135-701009 el cual arroja un 28,3% de PCLO 

de origen laboral y una fecha de estructuración el 18 de marzo de 2024, elaborado por ARL 

SURA. 

 

Los diagnósticos calificados fueron las siguientes: 

 

 
 

3.13. Ante la inconformidad presentada en contra del dictamen emitido en primera 

oportunidad por ARL- SURA, el 19 de julio de 2024, la Junta Regional de Calificación de 

Invalidez del Valle del Cauca notificó a mi representado el dictamen No. 16202403983 el 

cual arroja un 36.90% de PCLO, tanto el origen, como la fecha de estructuración se 

mantienen en firme. 

 

3.14. El 21 de diciembre de 2024, la Junta Nacional de Calificación de Invalidez, resolvió el 

recurso de apelación formulado por mi representado y por ARL SURA, para lo cual notificó 

por correo electrónico el dictamen No. JN202430237 del 18 de diciembre de los corrientes, 

en el cual se decidió una pérdida de la capacidad laboral del 33.30%, tanto la fecha de 

estructuración como el origen, se mantienen en firme por no ser motivo de controversia.  

 

3.15. En consulta del 7 de mayo de 2024, ARL Sura, emitió recomendaciones para el 

reintegro laboral de mi representado, sin tener en cuenta las limitaciones que el señor 

Daniel Elías Navarro Mera padece y la imposibilidad de reintegrarse a trabajar. 

 

3.16. Desde la ocurrencia del accidente de tránsito, la vida del señor Daniel Elías Navarro 

Mera, no volvió a ser igual, el trauma craneoencefálico ha provocado una serie de 

desórdenes mentales, daño oftalmológico, cefalea constante e insomnio tal como se 

evidencia en la historia clínica, patologías que impiden a mi representado realizar 

actividades básicas y cotidianas para llevar una vida con normalidad. 

 

3.17. El 22 de mayo de 2024, nuevamente, en consulta médica ARL Sura, en la cual, se 

prescriben medicamentos para el dolor, pero no se generan más incapacidades ni otras 
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órdenes de remisión con especialistas. El médico informa de manera verbal que ya no se 

expedirán más órdenes médicas. 

 

3.18. El pasado 25 de septiembre mi representado asiste a cita prioritaria, debido al 

intenso dolor, picazón en el cuerpo y dificultad para orinar. Ante lo cual el médico prescribió 

medicamentos, remisión por EPS por posible insuficiencia renal, y no emitió ninguna 

incapacidad. 

 

3.19. Actualmente el señor Daniel Elías Navarro Mera continúa en control por cuidados 

paliativos. 

 

3.20. El 27 de septiembre de 2024, el señor Daniel Elías Navarro Mera fue atendido en el 

Hospital Universitario del Valle, especialidad psiquiatría, la médico tratante formula 

nuevamente medicamentos, solicita exámenes neuropsicológicos y cita de control en 2 

meses. 

 

3.21. El 30 de enero de 2025, Daniel Elías Navarro Mera, es atendido en el Hospital 

Universitario del Valle, en el cual se le realizan unas pruebas neurológicas que arrojan los 

siguientes resultados: 

 

“Se aprecia patrón de retracción de funciones cerebrales básicas y superiores en 

comparación con la medición anterior,  (noviembre 2023), se puede concluir que: Persiste 

baja estabilidad funcional en la eficacia cognitiva global (ACE-R- Col Z=10,2) y en los 

procesos cognitivos superiores (IFS Z= -4,3). Se aprecia patrón de retracción de funciones 

cerebrales básicas  y superiores en comparación con la medición anterior. Se debe tener en 

cuenta que el cuadro clínico – Alteración Neurocognitiva Global – sugiere hipofuncionalidad 

de estructuras frontales y temporales; prominentemente, no obstante, es importante 

considerar el impacto de conexiones corticales, subcorticles.” 

  

3.22. Los exámenes realizados por SURA ARL, JRCI del Valle del Cauca y la JNCI, no 

tuvieron en cuenta la afectación psicológica que el siniestro laboral dejó a mi representado. 

 

3.23. Las entidades calificadoras no tuvieron en cuenta las actividades laborales de Daniel 

Elías Navarro Mera, como maestro de obra blanca, para calificar de manera objetiva el rol 

laboral de mi representado. 

 

3.24. Las entidades calificadoras no tuvieron en cuenta las restricciones de movilidad, la 

utilización de dispositivos externos de apoyo, la ayuda de terceros para realizar actividades 

básicas y cotidianas, al momento de calificar el título de “otras áreas ocupacionales”. 

 

3.25. La condición de salud de mi representado es deplorable, requiere de elementos de 

apoyo como muletas y/o bastón para poder caminar y sostenerse en pie, el dolor es crónico, 

los medicamentos que debe tomar para el dolor lo mantienen en un estado de somnolencia, 

lo que me impide cumplir con sus actividades laborales de manera continua, así como 

tampoco le es posible realizar ninguna tarea de la vida diaria y/o cotidiana en su casa debido 

a las limitaciones. 
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3.26. El señor Daniel Elías Navarro Mera no se encuentra en capacidades físicas ni mentales 

para ejercer algún trabajo, no tiene ingresos de otro tipo, más que el pago de su salario y/o 

incapacidades. 

 

3.27. Antes de la ocurrencia del accidente laboral, mi representado llevaba una vida con 

total normalidad, no padecía ninguna de las afectaciones o patologías que hoy le impiden el 

normal desarrollo de su vida. 

 

4. FUNDAMENTOS DE DERECHO 

 

Constitucionales: 

 

Artículos 2, 13, 29, 48 y 53 de la Constitución Política de Colombia. 

 

La Constitución concede a mi representado el derecho a acudir a la justicia para que todos y 

cada uno de sus derechos sean protegidos. 

 

Es deber del Estado garantizar a todos los ciudadanos el acceso a la seguridad social, y no 

solo el acceso, sino que sea en las mejores condiciones, de manera que los derechos y 

principios no sean vulnerados por las entidades encargadas de prestar el servicio  a la Salud. 

 

Legales y reglamentarias: 

 

Código Sustantivo del Trabajo, Código Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social. 

 

Decreto 917 de 1999, artículo 9º, artículo 39  de la Ley 100 de 1993 modificado por el 

artículo 1º de la ley 860 de 2003, Decreto 1295 de 1994, Decreto 2463 de 2001, Ley 712 de 

2001, Ley 776 de 2002, Ley 1562 de 2012, Decreto 1352 de 2013, Decreto 1507 de 2014. 

  

Mi representado, al momento de la ocurrencia del accidente de tránsito, esto es, el 26 de 

mayo de 2022, se encontraba afiliado al Sistema General de Seguridad Social Integral, es 

decir, se encontraba afiliado a una Entidad de Promotora de Salud, a una Administradora de 

Fondo de Pensiones y a una Administradora de Riesgos Laborales, por lo tanto, tiene 

derecho a acceder a las prestaciones sociales que el sistema reconoce cuando se ha 

configurado unos de los riesgos para los cuales se realizaron los respectivos aportes, es 

decir, en el caso que nos ocupa, mi representado se encuentra legitimado para reclamar la 

pensión de invalidez ya sea de riesgo común o laboral. 

 

Por encontrarse dentro de su horario de trabajo, y estar ejerciendo actividades laborales, la 

administradora de riesgos laborales, es decir, ARL SURA, entidades a la cual se encontraba 

afiliado mi representado, reconoció que el accidente fue de origen laboral, razón por la cual 

adelantó y llevó hasta su final el proceso de calificación de Daniel Elías Navarro Mera, 

proceso que culminó con el dictamen elaborado por la Junta Nacional de Calificación de 

Invalidez. 
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Las entidades calificadoras que participaron en el proceso de determinación de pérdida de la 

capacidad laboral de mi representado, el señor Daniel Elías Navarro Mera, no tuvieron en 

cuenta la totalidad de las secuelas que se generaron a raíz de la ocurrencia del siniestro vial. 

 

El Manual Único de Calificación de Invalidez, establece las indicaciones para proceder con la 

calificación de pérdida de la capacidad laboral, y se divide en dos títulos o en dos tipos de 

calificaciones, uno corresponde a un examen físico, es decir, los diagnósticos, secuelas y/o 

deficiencias del paciente, el segundo título, corresponde a la calificación del rol laboral y 

actividades ocupacionales. 

 

En el presente caso, las entidades calificadoras no tuvieron en cuenta el rol laboral de mi 

representado, así como tampoco tuvo en cuenta las dificultades para realizar o cumplir con 

las tareas de otras áreas ocupacionales. 

 

La Ley indican que se puede acudir ante el juez laboral cuando los dictámenes han quedado 

ejecutoriados. 

 

Jurisprudenciales: 

 

Los dictámenes de las Juntas de Calificación, pueden ser controvertidos ante el juez laboral, 

Sentencias SL4571 del 23 de octubre de 2019, SL29622 del 19 de octubre de 2006, 

SL27528 del 27 de marzo de 2007, SL35450 del 18 septiembre de 2012, SL44653 del 30 de 

abril de 2013, SL16374-2015 y SL5280-2018, 

 

Mediante Sentencia T-265 de julio 10 de 2018, M.P Cristina Pardo Schlesinger, la Corte 

Constitucional ha establecido que la pensión de invalidez se convierte en la única fuente de 

ingresos de quien ha perdido su capacidad para trabajar, y que por lo tanto, corresponde al 

Estado el otorgamiento de una prestación económica para que el disminuido laboralmente 

pueda vivir en condiciones dignas. 

 

5. PRUEBAS 

 

5.1. Documentales: 

 

5.1.1. Copia del documento de identidad.  

 

5.1.2. Historia clínica   

 

5.1.3. Certificado de Discapacidad del Hospital y Ancianato San Miguel. 

 

5.1.4. Dictamen No. 1310645135-701009 del 19 de abril de 2024, proferido por ARL-SURA. 

 

5.1.5. Dictamen No. 16202403983 del 18 de julio de 2024, proferido por la Junta Regional 

de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca. 
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Sandra Yurley Pérez Garcés 

Abogada 

 

 

E-mail – sandray.perezg@hotmail.com 

Celular. 318 6933266  

 

5.1.6. Dictamen No. JN202430237 del 18 de diciembre de 2024, proferido por la Junta 

Nacional de Calificación de Invalidez. 

 

5.1.7. Historia Laboral emitida por la AFP Colpensiones. 

 

5.2. Dictamen Pericial: 

 

Se oficie a una Junta de Calificación de Invalidez diferente a la Junta Regional de Calificación 

de Invalidez del Valle del Cauca, con la finalidad de que realice de manera integral la 

calificación de pérdida de capacidad laboral del señor Daniel Elías Navarro Mera, en el cual 

se valore el origen de cada una de todas y cada una de las patologías ya sean de origen 

común y/o laboral que padece mi representado, así como su fecha de estructuración. 

 

Sírvase señor Juez atender la solicitud de AMPARO DE POBREZA que se presenta por escrito 

aparte, teniendo en cuenta los hechos que en ella esbozo y los aquí presentes. 

 

5.3.  Oficiar 

 

5.3.1. Se sirva oficiar a ARL-SURA para que remita al Despacho certificación de todas las 

incapacidades prescritas al señor Daniel Elías Navarro Mera a partir del 26 de mayo de 

2022, inclusive. 

 

5.3.2. Se sirva oficiar a EMSANAR EPS para que remita al Despacho certificación de todas 

las incapacidades prescritas al señor Daniel Elías Navarro Mera a partir del 26 de mayo de 

2022, inclusive. 

 

6. ANEXOS 

 

6.1. Poder a mí conferido. 

 

6.2. Los documentos relacionados en el acápite de pruebas. 

 

7. PROCESO, CUANTÍA Y COMPETENCIA 

 

Se trata de un proceso ordinario laboral, de que trata el artículo 74 del CPTSS. 

 

Por ser la ciudad de Cali, el domicilio del demandante y el lugar de prestación de los 

servicios de salud, es usted competente Señor Juez para conocer del presente asunto. 

 

En cuanto a la cuantía, estimo la misma superior a 20 SMMLV. 
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Sandra Yurley Pérez Garcés 

Abogada 

 

 

E-mail – sandray.perezg@hotmail.com 

Celular. 318 6933266  

 

8. NOTIFICACIONES 

 

Mi representado, el señor DANIEL ELÍAS NAVARRO MERA, recibe notificaciones en los 

siguientes canales: 

 

• Dirección física: Calle 72Y No. 28F 59 de la ciudad de Cali. 

• Correo electrónico: Daniel-3103@hotmail.com 

• Celular: 3172810670 

 

La demandada SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A -SURA ARL, a 

través de su representante legal recibirá notificaciones en los siguientes canales: 

 

• Oficina Central ubicada en la Calle 49A No. 63 – 55 de la ciudad de Medellín. 

• Correo electrónico notificacionesjudiciales@suramericana.com.co 

 

Informo al Despacho, que la dirección de correo electrónico de la entidad demanda, es la 

que se encuentra publicada en la página web de la entidad. 

 

La demanda ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -COLPENSIONES, 

recibe notificaciones en los siguientes canales: 

 

• Dirección Física: Carrera 7 No. 74 -21 Edificio Aurora de la ciudad de Bogotá. 

• Correo electrónico: notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co 

 

Informo al Despacho, que la dirección de correo electrónico de la entidad demanda, es la 

que se encuentra publicada en la página web de la entidad. 

 

La demandada JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL 

CAUCA recibe notificaciones en los siguientes canales: 

 

• Dirección Física: Carrera 37 No. 6-28 de la ciudad de Cali 

• Correo Electrónica: judicial@juntavalle.com 

 

Informo al Despacho, que la dirección de correo electrónico de la entidad demanda, es la 

que se encuentra publicada en la página web de la entidad. 

 

La demandada JUNTA NACIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ recibe 

notificaciones en los siguientes canales: 

 

• Dirección Física: Carrera 19 No. 102 – 53 Clínica de la Sabana de la ciudad de Bogotá 

• Correo electrónico: notificaciondemandas@juntanacional.com 

 

Informo al Despacho, que la dirección de correo electrónico de la entidad demanda, es la 

que se encuentra publicada en la página web de la entidad. 
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Sandra Yurley Pérez Garcés 

Abogada 

 

 

E-mail – sandray.perezg@hotmail.com 

Celular. 318 6933266  

 

La suscrita recibe notificaciones en la Secretaría de su Despacho o a través de los siguientes 

canales: 

 

• Dirección Física; Calle 64 Norte No. 5BN146 oficina 309 A de la ciudad de Cali. 

• Correo electrónico: sandray.perezg@hotmail.com 

• Celular y/o WhatsApp:318693266 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

SANDRA YURLEY PÉREZ GARCÉS 

C.C. 1.130.666.025 de Cali 

T.P.  391.397 del C. S. de la J. 
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CE202431005694 
EXP: 1310645135

Medellín, 24 de abril de 2024

Señor(a):
NAVARRO MERA DANIEL ELIAS
CC, 94550644
CLLE 72 Y 28F‐59
3172810670 
SANTIAGO DE CALI 
daniel‐3103@hotmail.com

Asunto: Notificación calificación de pérdida de capacidad laboral.

Respetado(a) Señor (a).

ARL SURA atentamente le notifica el dictamen de calificación de secuelas en primera oportunidad por el accidente de
trabajo ocurrido a Usted el 26/05/2022 mediante el cual se determinó el porcentaje de pérdida de su capacidad laboral.

De conformidad con lo estipulado en el Decreto 1507 de 12 de agosto de 2014, el porcentaje de pérdida de su capacidad
laboral fue del 28,3%. . Anexamos copia del dictamen de pérdida de capacidad laboral que le fue realizado.

En caso de presentarse alguna inquietud o controversia al respecto, por favor informarnos mediante comunicación
escrita dirigida a la Dirección de Medicina Laboral, con copia de su documento de identidad,  de los diez (10) días
hábiles siguientes al recibo de la presente comunicación, donde con gusto estaremos dispuestos a aclararla o en caso
necesario, proceder de acuerdo con los recursos adicionales previstos en la Ley (artículo 142 del Decreto 019 de 2012).

Durante la contingencia por el Covid‐19 se habilito la dirección electrónica correo23@suramericana.com.co a la cual
debe remitir adjunta su comunicación de aceptación o controversia con la copia del documento de identidad, este correo
está habilitado únicamente para recibir solo estos documentos.

Transcurrido el plazo anterior, sin que usted haya manifestado su desacuerdo sobre el dictamen señalado, se entenderá
que está conforme con el mismo por lo cual esta entidad procederá a liquidar y pagar el valor de la indemnización
correspondiente en los términos establecidos en el Decreto 2644 de 1994. Esta prestación prescribe en el termino de
tres (3) años a partir de su notificación (artículo 22 de la Ley 1562 del 2012).

Para su información a continuación encontrará fundamento jurídico sobre el tema en mención:

Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones ‐COLPENSIONES‐, a las
Administradoras de Riesgos Laborales, ARL, a las Compañías 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
calificación deberá manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) días siguientes y la entidad deberá remitirlo a las
Juntas Regionales de Calificación de Invalidez del orden regional dentro de los cinco (5) días siguientes, cuya decisión
será apelable ante la Junta Nacional de Calificación de Invalidez, la cual decidirá en un término de cinco (5) días. Contra
dichas decisiones proceden las acciones legales (Decreto 0019 de 2012, articulo 142).

Cordialmente,

PAEZ VERA SANDRA LILIANA
COMISIÓN MÉDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL|SURA

JUAN JOSE SANABRIA DAVID
COMISIÓN MÉDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL|SURA

CARVAJAL PALACIO LINA MARIA
COMISIÓN MÉDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL|SURA

Firmo en señal de que he leído y comprendido el alcance de la presente comunicación.
Nombre: _________________________ Firma: _________________________
Documento: _________________________ Fecha: _________________________

Copia a: 
Sres. Seguridad y Salud en el Trabajo ‐ DGUILER SAS, DGUILERSAS@GMAIL.COM, CR 41 # 10E‐ 4 TULIPANES,
3162522520, JAMUNDI
Señores Medicina Laboral EMSSANAR S.A.S medicinalaboral@emssanar.org.co
Señores Medicina Laboral COLPENSIONES coordinacionjuntas@gestarinnovacion.com
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CE202431005694 
EXP: 1310645135

Medellín, 24 de abril de 2024

Señor(a):
NAVARRO MERA DANIEL ELIAS
CC, 94550644
CLLE 72 Y 28F‐59
3172810670 
SANTIAGO DE CALI 
daniel‐3103@hotmail.com

Asunto: Notificación calificación de pérdida de capacidad laboral.

Respetado(a) Señor (a).

ARL SURA atentamente le notifica el dictamen de calificación de secuelas en primera oportunidad por el accidente de
trabajo ocurrido a Usted el 26/05/2022 mediante el cual se determinó el porcentaje de pérdida de su capacidad laboral.

De conformidad con lo estipulado en el Decreto 1507 de 12 de agosto de 2014, el porcentaje de pérdida de su capacidad
laboral fue del 28,3%. . Anexamos copia del dictamen de pérdida de capacidad laboral que le fue realizado.

En caso de presentarse alguna inquietud o controversia al respecto, por favor informarnos mediante comunicación
escrita dirigida a la Dirección de Medicina Laboral, con copia de su documento de identidad,  de los diez (10) días
hábiles siguientes al recibo de la presente comunicación, donde con gusto estaremos dispuestos a aclararla o en caso
necesario, proceder de acuerdo con los recursos adicionales previstos en la Ley (artículo 142 del Decreto 019 de 2012).

Durante la contingencia por el Covid‐19 se habilito la dirección electrónica correo23@suramericana.com.co a la cual
debe remitir adjunta su comunicación de aceptación o controversia con la copia del documento de identidad, este correo
está habilitado únicamente para recibir solo estos documentos.

Transcurrido el plazo anterior, sin que usted haya manifestado su desacuerdo sobre el dictamen señalado, se entenderá
que está conforme con el mismo por lo cual esta entidad procederá a liquidar y pagar el valor de la indemnización
correspondiente en los términos establecidos en el Decreto 2644 de 1994. Esta prestación prescribe en el termino de
tres (3) años a partir de su notificación (artículo 22 de la Ley 1562 del 2012).

Para su información a continuación encontrará fundamento jurídico sobre el tema en mención:

Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones ‐COLPENSIONES‐, a las
Administradoras de Riesgos Laborales, ARL, a las Compañías 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
calificación deberá manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) días siguientes y la entidad deberá remitirlo a las
Juntas Regionales de Calificación de Invalidez del orden regional dentro de los cinco (5) días siguientes, cuya decisión
será apelable ante la Junta Nacional de Calificación de Invalidez, la cual decidirá en un término de cinco (5) días. Contra
dichas decisiones proceden las acciones legales (Decreto 0019 de 2012, articulo 142).

Cordialmente,

PAEZ VERA SANDRA LILIANA
COMISIÓN MÉDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL|SURA

JUAN JOSE SANABRIA DAVID
COMISIÓN MÉDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL|SURA

CARVAJAL PALACIO LINA MARIA
COMISIÓN MÉDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL|SURA

Firmo en señal de que he leído y comprendido el alcance de la presente comunicación.
Nombre: _________________________ Firma: _________________________
Documento: _________________________ Fecha: _________________________

Copia a: 
Sres. Seguridad y Salud en el Trabajo ‐ DGUILER SAS, DGUILERSAS@GMAIL.COM, CR 41 # 10E‐ 4 TULIPANES,
3162522520, JAMUNDI
Señores Medicina Laboral EMSSANAR S.A.S medicinalaboral@emssanar.org.co
Señores Medicina Laboral COLPENSIONES coordinacionjuntas@gestarinnovacion.com
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
FORMATO 1. ROL LABORAL ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Decreto 1507  Agosto 12 de 2014

PRIMERA
OPORTUNIDAD

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Día Mes Año Día FECHA DE VALORACION Año

Número de
Dictamen:

Mes

3.DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

 APELLIDOS  NOMBRES

Documento de
Identificacion:  N°

 GENERO

 ESTADO CIVIL

Fecha de
Nacimiento:

 Día  Mes  Año Edad
(cumplida)

ESCOLARIDAD
(alcanzada)

 Teléfono(s):  Correo electrónico

 Etapa del ciclo vital:

 Dirección:  Municipio:

REGIMEN DE AFILIACION AL

 A.F.P

 E.P.S.

OFICINA MEDELLIN

21 02 2024 02

1310645135-701009

04 2024

NAVARRO MERA DANIEL ELIAS

CC 94550644

MASCULINO

SOLTERO

03 10 1984 39

TECNICO

0 DANIEL-3103@HOTMAIL.COM

Población en edad económica activa

CLLE 72 Y 28F-59 SANTIAGO DE VALLE DEL

COLPENSIONES

EMSSANAR E.S.S. EMPRESA
SOLIDARIA DE SALUD NARINO

 Motivo de la calificación: Calificación IPP

Año
 FECHA DE DICTAMEN

Día Mes

04

 MOTIVO DE SOLICITUD

19

 Nombre del Solicitante:

2024

 SOLICITANTE: ARL

 Direccion del  solicitante: CR 52 14  30 P 3 Y 4 CTR EMPR OLAYA HERRERA

 Teléfono de solicitante: DOSPINA@SURA.COM.CO3507000

N890903790

N890903790 NIT/ Documento

MEDELLIN/ANTIOQUIA Ciudad/Depto:

 Correo electrónico:

CL 64N 5B 146 LOCAL 7 - 6818900

 NIT:

 Ciudad y Departamento:

 Dirección y Teléfono:

SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

 Correo electronico:

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

 Nombre Entidad: ARL SURA

contactenos@arlsura.com.co

 Afiliado: S  Beneficiario: N

IDENTIFICACION DEL AFILIADO: Aplica solo si el calificado es un beneficiario

N/A APELLIDOS N/AN/A NOMBRES

 Municipio: N/AN/A N° N/A

ADMINISTRADORAS
 e-

 e-  e-mail
A.R.L

CONTRIBUTIVO

 Municipio:

N/A

N/A

IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE o ADULTO RESPONSABLE: Aplica solo si el calificado es menor de

N/A

N/A

 NOMBRES APELLIDOS

 N° N/A

N/A

FECHA DE RECEPCION
PARA CALIFICACION

 Años

0

 Meses

AFILIACION AL SISS

NARINOPUTUMAYO@EMS
SANAR.ORG.CO

NARINOPUTUMAYO@EMS
SANAR.ORG.CO

ARL SURA

Página: 1 9deDANIEL ELIAS NAVARRO MERA - 94550644 / 1310645135-701009
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EMPRESA DONDE
TRABAJA/OCUPACION

ACTIVIDAD
ECONOMICA:

 UBICACIÓN:

DGUILER SAS

TERMINACIÓN  Y  ACABADO  DE  EDIFICIOS
Y  OBRAS  DE  INGENIERÍA  CIVIL,  INCLUYE
LA COLOCACIÓN EN EDIFICIOS Y OTROS
PROYECTOS DE CONSTRUCCIÓN DE
BALDOSAS Y LOSAS DE CERÁMICA,
HORMIGÓN O PIEDRA TALLADA, PARQUÉ Y
OTROS REVESTIMIENTOS DE MADERA
PARA PISOS

URBANO
Ultimo Cargo:

 Contrato vigente?
Si

MAESTRO DE
OBRA BLANCA

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

EMPLEADOS DE SERVICIOS DE APOYO A LA
PRODUCCION

 PROFESION U OFICIO: VINCULACION
LABORAL

TRABAJADOR
VINCULADO ACTIVO

TIPO
VINCULACION

DEPENDIENTE

 NIT / CC N901296162

CODIGO
CIUO 4132

 Fecha de retiro(si 5

 Descripción general del cargo:

N/A Fecha de 41 Clase de riesgo TIEMPO24/11/2020

TAREAS DE PINTAR, DIRIGIR OBRAS DE CONSTRUCCIÓN.

EMPRESA CARGO RIESGOS PRINCIPALES
TIEMPO
(meses)

INDEPEDIENTE PINTOR ERGONOMICOS 36.0

OTROS ANTECEDENTES LABORALES (referidos por el calificado)

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALl (referidos por el calificado)

Página: 2 9deDANIEL ELIAS NAVARRO MERA - 94550644 / 1310645135-701009
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RESUMEN HISTORIA CLINICA APORTADA

Accidente de trabajo: 26/05/2022.
Mecanismo: Accidente de tránsito iba en moto y fue arroyado por un vehículo.
Traumatismos en cabeza, codo y rodilla derecha laceraciones, deformidad de miembro inferior izquierdo. En atención inicial por SOAT
(clinica valle del lili) a pesar de que en historia clinica inicial notificaron ¿niega pérdida de conciencia y glasgow 15/15¿ realizaron TAC de
cráneo sin evidencia de lesión estructural, radiografía de tórax, codo derecho sin evidencia de fracturas, angiotac torácico y abdominal
normal, Escanografia de columna cervical con sindesmofito anterior C4-S5 no hay lesiones estructurales,  rx de cadera y pelvis con
reporte ruptura de labrum acetabular en ambas caderas que fueron tratadas con manejo conservador.  TAC de miembro inferior izquierdo
con fractura de los maléolos laterales y medial con patrón de inestabilidad fue tratado inicialmente con reducción cerrada e inmovilización
con férula y luego el 25/05/2022 reducción abierta con osteosíntesis. Radiografía de rodilla y pierna izquierda que reporto: lesión condral
grado 4.
Continuo control con ortopedia de pie de manera ambulatoria para rehabilitación con sesiones de terapias físicas, ocupacionales, fue
tratado por fisiatra quien dio alta 05/07/2023 conceptuado: gran componente de magnificación y ampliación sintomática con fases de
angustia continua. Clinica de dolor en diciembre del 2023 realizaron bloqueo epidural caudal de hiato sacro el día 06/03/2024 sin
complicaciones.  El 18/03/2024 ortopedia llevo a retiro de material, pero no fue posible extraer tornillo por lo que realizo retiro de placa de
gancho de peroneo, lisis de adherencia de tendones.
Ultimos controles 05/09/2023 Neurox Dr. Moreno: no hay indicación de manejo quirúrgico en el momento para el compromiso cervical ni
lumbosacro. Neurología 31/10/2023 Dr. Calvo documento: cefalea postraumática, sospecha alta ganancia secundaria. Neurooftalmologia
01/11/2023 documento: endoforia alternante que se desencadenó posterior a trauma craneoencefálico, puede ser que presentó paresia
del sexto nervio traumática, resolvió la limitación oculomotora; pero queda la malalineación ocular que le genera diplopía. requiere el uso
de gafas con prismas, la arl debe darle estas gafas pues su síntoma se relaciona con el trauma craneoencefálico. dio alta.

5.RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO(descripción)
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FECHA ESTUDIO / PRUEBA RESULTADO

17/07/2022 RNM DE RODILLA IZQ 17-07-22 CON LESION CONDRAL GRADO IV EN EL VIENTRE MEDIAL DEL SURCO
TROQUEAL, EDEMA OSEA EN LA REGION ANTEROLATERAL DE LA EPISFISIS TIBIAL SIN FX,

19/07/2022 RNM DE PELVIS 19-07-22 RUPTURA DE LABRUM ACETABULAR EN EL CUADRANTE ANTEROSUPERIOR DE
AMBAS CADERAS,PROBABLE HALLAZGO INCIDENTAL

29/11/2022 RX COLUMNA LUMBOSACRA 29/11/22: ESPONDILOSIS LUMBAR LEVE, DISMINUCION DE ESPCIO INTERVERTEBRAL EN
L5-S1 QUE AMERITA DESCARTAR DISCOPATIA

24/10/2023 RX de tobillo izquierdo
FRACTURAS CONSOLIDADAS DEL MALEOLO PERONEO Y DEL MALEOLO INTERNO DE LA
TIBIA, ADECUADAMENTE ALINEADAS Y MANTENIDAS POR PLACAS Y TORNILLOS DE
FIJACIÓN EN ADECUADA POSICIÓN, SIN SIGNOS DE AFLOJAMIENTO NI COMPLICACION.

02/10/2023 RESONANCIA DE CRÁNEO SIMPLE DENTRO DE LÍMITES NORMALES

24/09/2023 rx tangencial de rotula NO HAY SIGNOS DE MAL ALINEACION PATELO-FEMORAL

24/09/2023
RX oblicuas comparativas de cuello de

pie
CAMBIOS POST-QUIRÚRGICOS EN CUELLO DE PIE IZQUIERDO
ENTESOPATÍA DEL AQUILES BILATERAL PIE PLANO BILATERAL

24/09/2023 Rx comparativas de rodillas
AFILAMIENTO DE LAS ESPINAS TIBIALES DISMINUCIÓN DE LA AMPLITUD DEL ESPACIO
ARTICULAR PATELOFEMORAL BILATERAL SURCO INTERCONDÍLEO DE ASPECTO NORMAL
NO HAY SIGNOS DE OSTEOCONDRONECROSIS

24/09/2023 Rx de pies comparativos con apoyo CAMBIOS POST-QUIRÚRGICOS EN CUELLO DE PIE IZQUIERDO
ENTESOPATÍA DEL AQUILES BILATERAL PIE PLANO BILATERAL

02/06/2023 RMN cerebral con constraste

LA INTENSIDAD DE SEÑAL DEL TEJIDO NERVIOSO ES NORMAL, CON ADECUADA
DIFERENCIACIÓN DE LAS SUSTANCIAS BLANCA Y GRIS EN TODOS LOS NIVELES.
SISTEMA VENTRICULAR DE FORMA, TAMAÑO, POSICIÓN E INTENSIDAD DE SEÑAL
CONSERVADOS.
EL ESPACIO SUBARACNOIDEO PERIFÉRICO ES DE AMPLITUD APROPIADA PARA LA EDAD.
LAS ESTRUCTURAS VASCULARES VALORADAS PRESENTAN TRAYECTO, CALIBRE E
INTENSIDAD DE SEÑAL NORMALES.
NO SE OBSERVAN REALCES ANORMALES INTRAPARENQUIMATOSOS, LEPTOMENÍNGEOS
NI VASCULARES.
LO VISUALIZADO DE LAS ÓRBITAS, LOS SENOS PARANASALES Y EL HUESO TEMPORAL ES
NORMAL.
SILLA TURCA Y ESTRUCTURAS DE LA UNIÓN CRÁNEO CERVICAL DE APARIENCIA USUAL.

16/01/2023 RMN DE COLUMNA LUMBOSACRA
CAMBIOS OSTEOCONDRÓSICOS DEL DISCO L5-S1. - DISCRETA ANTEROLISTESIS DE L5
SOBRE S1 SECUNDARIA ESPONDILOLISIS ÍSTMICA BILATERAL. DISMINUCIÓN EN LA
AMPLITUD DE AMBOS CANALES LATERALES.

16/01/2023 RMN DE RODILLA IZQUIERDA

LESIÓN CONDRAL PATELAR GRADO II/ IV. LESIÓN CONDRAL GRADO III / IV EN LA
ESCOTADURA INTERCONDÍLEA DEL FÉMUR. ALTERACIÓN RESIDUAL A ESGUINCE PREVIO
DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. CAMBIOS DEGENERATIVOS DEL CUERNO
POSTERIOR DEL MENISCO MEDIAL - ALTERACIÓN EN LA SEÑAL DE LA UNIÓN
MENISCOCAPSULAR. IRREGULARIDAD DEL CUERPO DEL MENISCO - FLAUNCE MENISCAL.
CAMBIOS DEGENERATIVOS DEL CUERNO ANTERIOR DEL MENISCO LATERAL

29/11/2022 RX DE COLUMNA LUMBOSACRA

ESPONDILOSIS LUMBAR LEVE.

DISMINUCIÓN DEL ESPACIO INTERVERTEBRAL A NIVEL L5-S1, QUE AMERITA DESCARTAR
DISCOPATÍA.

29/11/2022 rx DE RODILLA IZQUIERDA ESTUDIO DENTRO DE LÍMITES NORMALES.

30/11/2022 RX DE CADERAS COMPARATIVAS FISURA VS ARTEFACTO POR SUMACIÓN DE DENSIDADES EN EL FÉMUR DERECHO.

30/11/2022
ESCANOGRAFIA SIMPLE DE

CEREBRO
ESCANOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE DENTRO DE LIMITES NORMALES.

28/11/2022 RMN DE COLUMNA CERVICAL RECTIFICACIÓN DE LA LORDOSIS. COMPLEJOS DISCO OSTEOFITARIOS POSTERIORES
MULTINIVEL QUE NO GENERAN CANAL ESTRECHO NI COMPRESIÓN MEDULAR.

18/10/2023
pRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS

MUTALIS

LAS PRUEBAS DE NEUROPSICOLOGÍA MUESTRAN IMPORTANTES FALLAS EN LA MAYORÍA
DE LOS DOMINIOS ESTUDIADOS, UN INUSUAL EFECTO SUELO QUE NO ES ESPERADO
TENIENDO EN CUENTA QUE TIENE UNA NEUROIMAGEN NORMAL (RMN CEREBRAL
SIMPLE), ADEMÁS NO HUBO COMPROMISO NEUROLÓGICO CON EL ACCIDENTE LABORAL
(INGRESO CON GLASGOW 15/15 Y TAC DE CRÁNEO SIN ALTERACIONES AGUDAS). E. EN
CUANTO A ESCALAS APLICADAS SU MOCA ES DE 14/30 NO ESPERADO ANTE LA
INDEMNIDAD DEL SNC, PRUEBAS COMO TOMM Y SIMS MUESTRAN ALTOS PUNTAJES EN
EXAGERACIÓN Y MAGNIFICACIÓN DE SÍNTOMAS PSICÓTICOS, NEUROLÓGICOS Y
AFECTIVOS, EL ÍNDICE F/K TAMBIÉN MUESTRA DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS HACIA
MOSTRAR UNA IMAGEN DESFAVORABLE DE SI MISMO.

18/10/2023
PRUEBAS DE PERSONALIDAD

MUTALIS

EN LAS PRUEBAS DE PERSONALIDAD SE DESTACAN UNOS RASGOS DEL GRUPO A,
DENTRO DE LOS CUALES SE DESTACA: EXTRAÑAS PREOCUPACIONES, TRASTORNO
GRAVE DE PENSAMIENTO, ALUCINACIONES, IDEAS DELIRANTES EXTENDIDAS, PERO
APENAS ESTRUCTURADAS (DE REFERENCIA, PERSECUCIÓN Y CONTROL) Y EXTRAÑAS
PREOCUPACIONES, ASÍ COMO DETERIORO DEL JUICIO. ESTO PODRÍA EXPLICAR PARTE
DE SU CUADRO CLÍNICO ACTUAL.

Ingresa paciente acompañado de la hermana, no apoya a la marcha miembro inferior izqierdo por POP de marzo del 2024 uso de muletas
axilares. orientado responde bien al interrogatorio.
Aduce dolor a la mas minima palpacion en region cervical y lumbar con arcos de movilidad articular completos.
En miembro inferior izquierdo tiene vendaje con ferula por POP del 18/03/2024  que no permite realizar la movilidad pasiva de tobillo
izquierdo.  Aduce dolor en rodillas a la movilidad y palpacion, aduce  limitacion de arcos de movilidad activos de rodilla izquierda, no
permite movilidad pasiva de rodilla izquierda por dolor que lleva a la contorsion, no se evidencia signos de desacondicionamiento en
rodillas. Fuerza 4/5.

EXAMEN FISICO (EVALUACION DEL CALIFICADOR)

ESTUDIOS CLINICOS Y PRUEBAS OBJETIVAS (Resultados de exámenes paraclinicos)
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Análisis y conclusiones. Diagnostico: Fractura de tobillo izquierdo por condicion de POP de tobillo izquierdo se homologa a amputacion
funcional a nivel de tobillo. Traumatismo superficial de  cabeza leve sin compromiso estructural,  paresia del sexto nervio traumática
resuelta que por evolucion natural del trauma su recuepracion va de 6 a 12 semanas posteriores al trauma.
Bajo los fundamentos de hecho conceptos médicos y ayudas diagnósticas de alto poder realizadas a nivel cervical, lumbosacro, visual,
rodilla izquierda establecieron hallazgos que no son derivados del accidente de trabajo; su etiología corresponde a estado crónico,
degenerativo que no se logra correlacionar con el mecanismo del evento. Por lo anterior los diagnósticos de discopatia a nivel cervical y
lumbosacro, hipermetropía de ambos ojos, dipoplia, lesiones meniscales y ligamentarias de tipo degenerativo en rodilla izquierda no son
secuela del accidente de trabajo.
El Señor Navarro fue valorado por psicología de ARL SURA desde el 15/03/2023 (10 meses después de ocurrido el accidente) hasta el
07/07/2023 donde no se encontró ningún síntoma mental más allá que un comportamiento evitativo.  Llama la atención que en cita del
28/07/2023 con psicóloga manifestó autoagresión y que hablaba con un amigo muerto (fallecido hace 2 años) por lo que psicóloga de ARL
SURA indico alta y remitió a EPS para valoración por psiquiatría ya que las situaciones descritas no son derivados del accidente de trabajo
dado que son experiencias pasadas del fallecimiento del amigo. Fue valorado por psiquiatra de EPS Agosto del 2023 que dio diagnostico
de Episodio depresivo moderado. ARL SURA envio a valoración por Junta de Mutalis 18/10/2023 conceptuo: Diagnóstico Eje I.   Sin
diagnóstico Eje II.  Trastorno de personalidad del grupo A Eje III. Antecedente de luxofractura de tobillo izquierdo más fractura desplazada
de maléolo medial, dolor crónico. Eje IV. Pobre red de apoyo. La sustentación dada por la junta mental: ¿sintomatología que inició 10
meses después de un accidente laboral sucedido en mayo de 2022, el cuadro clínico ha estado enmarcado en síntomas afectivos,
psicóticos y cognitivos; estos en conjunto no configuran una patología mental descrita en la nosología psiquiátrica, enmarca su discurso en
la presencia de unos fenómenos sensoperceptivos visuales y auditivos para los cuales no tiene un respaldo afectivo. b. Los síntomas
psicóticos narrados son inusuales y atípicos, los fenómenos sensoperceptivos visuales tan detallados como los descritos  ¿altos con
vestidura negra¿ hombres¿ la cara es oscura con una capucha ¿, no son usuales en patologías psiquiátricas, incluso no los son en
patologías netamente psicóticas como esquizofrenia o trastorno bipolar. c. Llama la atención que a pesar del manejo psicofarmacológico
que incluye un antipsicótico (olanzapina), no se observe mejoría alguna en los síntomas. Teniendo en cuenta lo anterior y que
consideramos que su cuadro no está en el marco de una patología psiquiátrica, consideramos que requiera seguimiento con psiquiatría o
psicología laboral.¿ Por lo anterior no hay diagnostico psiquiátrico motivo de calificacion y mucho menos derivado del accidente de trabajo.
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FECHA ESPECIALIDAD CONCEPTO

26/11/2022
NEUROCX DR MOSQUERA CL

OCCIDENTE

26/11/22: DOLOR OCCIPITAL, NUCAL, SENSACION DE CORRIENTAZO EN TODA LA ESPALDA
HASTA PIES, INDICO TAC CRANEO SIMPLE, RNM COL CERVICAL SIMPLE, CONTROL CON
RTADOS,

28/11/2022 ORTOPEDIA DR ANDRES CASTAÑO
(CL FARALLONES) EL 28/11/22: PCTE CON TRAUMA COMPLEJO POR ACC TRANSITO,
CONSIDERO TOMA DE EXAMENES: RX LS, PELVIS, ROD IZQ, CONTROL CON RTADOS, IT
POR 30 DIAS

26/12/2022 VX FISIATRIA  DR CASTRO " ALTO RIESGO A MEDIANO Y LARGO PLAZO DE ARTROSIS ACTUAL CON BUENA FUNCION
ARTICULAR ORDENA T ACUATICA #20 CONTINUAR MULETA CONTROL 6 SEM "

23/05/2023
ORTOEPDIA DR ANDRES FELIPE
CASTAÑO CLINCIA FARALLONES

"PACIENTE QUIEN SE DESPLAZA CON AYUDA DE MULETAS, COJERA POR DOLOR,
CICATRICES SANAS, SIN SIGNOS DE INFECCION O SANGRADO, DOLOR EN MEIMBRO
INFERIOR IZQUIERDO INESTABILIDAD DE RODILLA, DEBILIDAD MSUCULAR, DOLOR EN
TOBILLO POR PRESENCIA DE MATERAIL , PENDIENTE RERITOR DE MATERIAL. A/P
CONSIDERO PACIENTE CON LESIONES COMPLEJAS A NIVEL DE PELVIS Y MEIMBRO
INFERIOR IZQIERDA, EN ESPERA DE VALROACIONES POR CLINICA DE DOLOR ,
ORTOPEDIA DE RODILLA , ASI MISMO PROGRAMACION DE CIRUGIA DE RODILLA,
CONSIDERO ENTONCES GEENRAR PORROGA DE IT"

02/04/2024
Evaluacion Funcional de secuelas por

Medico Evaluado unidad de calificacion
IPS SURA

DOMINANCIA DERECHA.
SUBJETIVO: ¿LIMITACIÓN PARA CAMINAR, NO TENGO FUERZA EN TODO EL CUERPO,
DOLOR EN TODO EL CUERPO Y EN LA CABEZA. NO AGUANTO MUCHO AL ESTAR SENTADO
O ACOSTADO DESDE LA ESPALDA HASTA EL GLUTEO, LA CABEZA. TOMO MEDICACIÓN
ORAL: DULOXETINA, GABAPENTINA OLANZAPINA, TRAMADOL Y ETERICOXIB.¿

ROL LABORAL VINCULADO CON EMPLEADOR DEL ACCIDENTE DESDE HACE 4 AÑOS.
CARGO: MAESTRO: TAREAS DE PINTAR, DIRIGIR OBRAS DE CONSTRUCCIÓN. DESDE EL
ACCIDENTE NO HA LABORADO POR INCAPACIDAD CONTINUA PROLONGADA. .
PATOLOGICO: NIEGA. QX. COLECISTECTOMIA. TURBINECTOMIA. TRAUMATISMO: NIEGA.
VIVE SOLO EN UNA HABITACION. SERVICIO PUBLICO EN TAXI. EN EL TIEMPO LIBRE SE
DEDICA A ESTAR EN CASA Y A VECES PINTA.

29/08/2023 Gestora de reintegro de ARL SURA

"TRABAJADOR EN LLAMADA DE SEGUIMIENTO DEL (28/08/2023) QUIEN DICE CONTINUAR
CON MULETAS PRESENTA DIFICULTAD PARA CORRER, SALTAR, CAMINAR EN PUNTAS O
TRANSITAR POR TERRENOS INCLINADOS IRREGULARES E INCLINADOS ADEMÁS DE SUBIR
Y BAJAR ESCALERAS DE FORMA REPETITIVA O ALTERNA, SIN EMBARGO MSI, EN
TELECONSULTA DETERMINA QUE DE ACUERDO A CONCEPTOS DE TRATANTES DEBE
REINCORPORARSE A PARTIR DE FECHA FIN DE IT VIGENTE (28/08/2023) POR LO CUAL SE
DETERMINA UN REINTEGRO CON MODIFICACIONES EN EL PUESTO O REUBICACION
TEMPORAL, PRESENTA LIMITACION MODERADA PARA SUBIRSE A BANCOS Y EJECUTAR
TAREA DE RESANE, CON LIMITACION PAAR ADOPCION DE POSTURA MANTENIDA Y
FORZOSA BIPEDA. "

18/10/2023 JUNTA DE MUTALIS

CONCEPTUO: DIAGNÓSTICO EJE I.   SIN DIAGNÓSTICO EJE II.  TRASTORNO DE
PERSONALIDAD DEL GRUPO A EJE III. ANTECEDENTE DE LUXOFRACTURA DE TOBILLO
IZQUIERDO MÁS FRACTURA DESPLAZADA DE MALÉOLO MEDIAL, DOLOR CRÓNICO. EJE IV.
POBRE RED DE APOYO. LA SUSTENTACIÓN DADA POR LA JUNTA MENTAL:
¿SINTOMATOLOGÍA QUE INICIÓ 10 MESES DESPUÉS DE UN ACCIDENTE LABORAL
SUCEDIDO EN MAYO DE 2022, EL CUADRO CLÍNICO HA ESTADO ENMARCADO EN
SÍNTOMAS AFECTIVOS, PSICÓTICOS Y COGNITIVOS; ESTOS EN CONJUNTO NO
CONFIGURAN UNA PATOLOGÍA MENTAL DESCRITA EN LA NOSOLOGÍA PSIQUIÁTRICA,
ENMARCA SU DISCURSO EN LA PRESENCIA DE UNOS FENÓMENOS SENSOPERCEPTIVOS
VISUALES Y AUDITIVOS PARA LOS CUALES NO TIENE UN RESPALDO AFECTIVO.

18/10/2023 JUNTA DE MUTALIS

B. LOS SÍNTOMAS PSICÓTICOS NARRADOS SON INUSUALES Y ATÍPICOS, LOS FENÓMENOS
SENSOPERCEPTIVOS VISUALES TAN DETALLADOS COMO LOS DESCRITOS  ¿ALTOS CON
VESTIDURA NEGRA¿ HOMBRES¿ LA CARA ES OSCURA CON UNA CAPUCHA ¿, NO SON
USUALES EN PATOLOGÍAS PSIQUIÁTRICAS, INCLUSO NO LOS SON EN PATOLOGÍAS
NETAMENTE PSICÓTICAS COMO ESQUIZOFRENIA O TRASTORNO BIPOLAR. C. LLAMA LA
ATENCIÓN QUE A PESAR DEL MANEJO PSICOFARMACOLÓGICO QUE INCLUYE UN
ANTIPSICÓTICO (OLANZAPINA), NO SE OBSERVE MEJORÍA ALGUNA EN LOS SÍNTOMAS.
TENIENDO EN CUENTA LO ANTERIOR Y QUE CONSIDERAMOS QUE SU CUADRO NO ESTÁ
EN EL MARCO DE UNA PATOLOGÍA PSIQUIÁTRICA, CONSIDERAMOS QUE REQUIERA
SEGUIMIENTO CON PSIQUIATRÍA O PSICOLOGÍA LABORAL.¿ POR LO ANTERIOR NO HAY
DIAGNOSTICO PSIQUIÁTRICO MOTIVO DE CALIFICACION Y MUCHO MENOS DERIVADO DEL
ACCIDENTE DE TRABAJO.

05/09/2023
ULTIMOS CONTROLNEUROCX DR.

MORENO

: NO HAY INDICACIÓN DE MANEJO QUIRÚRGICO PARA COLUMNA CERVICAL Y
LUMBOSACRA  EN EL MOMENTO, DEJO EN MANOS DE CLINICA DE DOLOR. CONTROL EN 6
MESES.

31/10/2023 ULTIMO NEUROLOGÍA DR. CALVO DOCUMENTO: CEFALEA POSTRAUMÁTICA, SOSPECHA ALTA GANANCIA SECUNDARIA.

01/11/2023 ULTIMO DE NEUROOFTALMOLOGIA

DOCUMENTO: ENDOFORIA ALTERNANTE QUE SE DESENCADENÓ POSTERIOR A TRAUMA
CRANEOENCEFÁLICO, PUEDE SER QUE PRESENTÓ PARESIA DEL SEXTO NERVIO
TRAUMÁTICA, RESOLVIÓ LA LIMITACIÓN OCULOMOTORA PERO QUEDA LA
MALALINEACIÓN OCULAR QUE LE GENERA DIPLOPÍA. REQUIERE EL USO DE GAFAS CON
PRISMAS, LA ARL DEBE DARLE ESTAS GAFAS PUES SU SÍNTOMA SE RELACIONA CON EL
TRAUMA CRANEOENCEFÁLICO. DIO ALTA.

28/07/2023
PSICOLOGIA ARL SURA DRA

CASTILLO

INFORMO EL PACIENTE QUE SE HABÍA AGREDIDO LAS PIERNAS POR DOLOR Y AL
FINALIZAR LA CONSULTA EL PACIENTE LE INFORMA A LA PSICÓLOGA ¿UN AMIGO
FALLECIÓ HACE 2 AÑOS: YO LO VEO ASÍ CUANDO LO ENTERRÉ HABLO CON ÉL Y LE DIGO
QUE MORIR ES LO MEJOR" POR LO QUE FUE REMITIDO A PSIQUIATRÍA EPS DADO QUE LAS
SITUACIONES DESCRITAS NO SON DERIVADOS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DADO QUE
SON EXPERIENCIAS PASADAS DEL FALLECIMIENTO DEL AMIGO.

OTRAS INTERCONSULTAS (Conceptos de especialistas relacionados con la calificación)

CONCEPTO FINAL DE REHABILITACION (RESUMEN)

Medicina del dolor Dr. Sierra (Fundalivio) 21/12/2023 Evalua por " dolor cornico de tobillo izquierdo de caracteristicas neuropaticas
referidos como calambre y hormigueo y quemon eva 7/8 se aumenta hasta 10, tomando pregabalina 75mg cada 8 horas, duloxetina 60mg
en la noche, tramadol 10 gotas cada 12 horas, se le realizara intervencionismo
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prognostico cxomo parte de su manejo multimodal. autorizar: neurolisis quimica bloqueo epidural caudal por hiato sacro, bajo guia
fluoroscopica+ inyección de anestesia epidural caudal con fines analgésicos."

TITULO I

DIAGNOSTICOS Y EFICIENCIAS DEFINITIVOS EVIDENCIADOS EN HISTORIA CLINICA  Y VALORACION REALIZADA
Código CIE10N° Diagnóstico Deficiencia(s) motivo de calificación / Condiciones de salud

1 S009
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA
CABEZA, NO ESPECIFICADAS

resuelto

2 S823
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR
DE LA TIBIA

izquierda.

3 S500 CONTUSION DEL CODO derecho resuelta

4 S800 CONTUSION DE LA RODILLA derecha resuelta.

5 S700 CONTUSION DE LA CADERA ruptura de labrum acetabular bilateral  resuelta.

28.0

N° NOMBRE DE LA DEFICIENCIA

CLASE FUNCIONAL / VALOR PORCENTUAL

Numeral
/ Tabla

CFP*
o

CFU***
CFM1 CFM2 CFM3

Ajuste Total
de

Deficiencia

CAT
(si aplica)

Dominancia
(si aplica)

Resultado

Clase final
y literal

%
Deficiencia

% Total
Deficiencia

(F. Baltasar, sin
ponderar)

Criterios para la calificación de la deficiencia por alteraciones de la
conciencia,por pérdidas de conciencia episódicas,por trastornos del
sueño y vigilia,debida a alteraciones mentales,

Tabla
12.1

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.01

 Deficiencias por disminución de los rangos de movilidad del
codo/antebrazo

Tabla
14.4

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.02

 Calificación de deficiencias por amputación de la extremidad ó de un
miembro superior

Tabla
14.6

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 28.03

 Deficiencias en el movimiento de la rodilla
Tabla
14.12

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.04

CÁLCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- % Total deficiencia(sin = 14.0

*CFP: Clase Factor **CFM: Clase Factor ***CFU: Clase Factor

A
(100 - A) *

100

Combinación de

A: Deficiencia de mayor

B: Deficiencia de menor

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

Fórmula de Baltasar: Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar

CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACIÓN DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
TITULO PRELIMINAR Y TITULO  I

TITULO II
VALORACIÓN DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS ÁREAS OCUPACIONALES

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

CALIFICACION DEL ROL LABORAL - Capítulo II

TABLA 1: Clasificación de las
restricciones del rol laboral

VALOR MAXIMO (25%)

1. Activo sin limitaciones
para la actividad laboral

(0%)

2. Rol laboral recortado:
limitaciones leves para la

actividad laboral. (5%)

3. Rol laboral o puesto de
trabajo adaptado. (10%)

4. Cambio de rol laboral o
de puesto de trabajo.

(15%)

5. Cambio de rol laboral o
de puesto de trabajo con
actividades recortadas.

(20%)

6. Rol laboral en
condiciones especiales o

sin posibilidad de rol
laboral-restricciones

completas (25%)

Valor
Asignado

%

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10.010.0

TABLA 2: Clasificación de las
restricciones en función de la

autosuficiencia económica
VALOR MAXIMO (2.5%)

1. Autosuficiente (0%)
2. Autosuficiencia
reajustada (1.0%)

3. Precariamente
autosuficiente. (1.5%)

4. Económicamente
débiles. (2.0%)

5. Económicamente
dependientes. (2.5%)

Valor
Asignado

%

0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 1.0

TABLA 3: Clasificación de las
restricciones en función de la
edad cronológica por edad

cumplida al momento de calificar
VALOR MAXIMO (2.5%)

1. Menor de 18 años
(2.5%)

2. Mayor o igual a 18
años, menor de 30 años

(0.5%)

3. Mayor o igual a 30
años, menor de 40 años

(1.0%)

4. Mayor o igual a 40
años, menor de 50 años

(1.5%)

5. Mayor o igual a 50
años, menor de 60 años

(2.0%)

6. Mayor o igual a 60 años
(2.5%)

Valor
Asignado

%

0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 1.0

SUMATORIA ROL LABORAL , AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA Y EDAD (30%) 12.0
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CALIFICACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD) - Capitulo II

Asigne el valor según grado de dificultad, ayuda y

CLAS

A

B

C

VALOR

0.0

0.1

0,2

CRITERIO CUALITATIVO

No hay dificultad, no dependencia

Dificultad leve no dependencia

Dificultad moderada-dependencia

E

0,3D Dificultad severa- dependencia severa

0,4 Dificultad completa- dependencia

CLAS VALOR CRITERIO CUALITATIVO

COD AREA OCUPACIONAL

d1

d3

d6

d5

d4

Tabla  6
Aprendizaje  y aplicación del conocimiento

Valor máximo (4.0%)

Tabla  7

Tabla  8

Tabla  9

Tabla  10

Comunicación
Valor máximo (4.0%)

Movilidad
Valor máximo (4.0%)

Auto cuidado-cuidado personal
Valor máximo (4.0%)

Vida domestica

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.8 1.9 1.101.71.6

2.6 2.82.3 2.4 2.5 2.9 2.102.72.22.1

Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco indicadores

0,0

Valor
Asignado

%

Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco indicadores Valor
Asignado

%

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

3.103.83.53.23.1 3.73.4 3.93.3 3.6

4.5 4.74.34.2 4.4 4.84.1 4.9 4.104.6

5.5 5.75.35.2 5.4 5.85.1 5.9 5.105.6

Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco indicadores Valor
Asignado

%

Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco indicadores Valor
Asignado

%

Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco indicadores Valor
Asignado

%

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0

1.4

0.0

0.9

0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0

SUMATORIA TOTAL OTRAS AREAS OCUPACIONALES (20%) 2,30

VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE PARA LAS PERSONAS EN EDAD ECONOMICAMENTE ACTIVA (50%) 14.3

VALOR FINAL DE LA
PCL/OCUPACIONAL  % = 28.3

7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Perdida de Capacidad Laboral       =        TITULO I -Valor Final Ponderada  +   TITULO II -Valor Final

18

SUSTENTACION DE LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA

2024

MesDía
MANEJO QUIRURGICO POR ORTOPEDIA PARA RETIRO DE MATERIAL DE TOBILLO
IZQUIERDO

03

FECHA DE ESTRUCTURACION DE
LA PCL/OCUPACIONAL:

Año

ACCIDENTE DE TRABAJO Calificación de origen:

AñoMes

202205

FECHA DE ACCIDENTE:
(Si aplica) 26

Día

2022

Mes

05

Día

26

AñoFECHA DE DIAGNOSTICO
CLINICO ENFERMEDAD: (Si

Año

0419

FECHA DE CALIFICACION COMO
ENFERMEDAD LABORAL PRIMERA
OPORTINIDAD: (si aplica) 2024

MesDía

CLASIFICACIÓN CONDICIÓN DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD  (SI o NO )
 REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (Areas

 REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES

 REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (Areas

 TIPO DE ENFERMEDAD/SDEFICIENCIA:

NO

NO

NO

NO PROGRESIVA: NO
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8. GRUPO CALIFICADOR
GRUPO MEDICO INTERDISIPLINARIO

NOMBRE Registo médico Licencia SO. Firma

LSO: 0903-de 09/09/2012Registro médico: 2446 De
20/01/2006

PAEZ VERA SANDRA
LILIANA

Médico Especialista S.O.

Lic SO 8201500300197-
10/2015

R.M. 05-2780-97
CARVAJAL PALACIO LINA
MARIA

Médico Especialista S.O.

2023060110732 de
08/09/2023

RM 17-15917-07 del
12/01/2007

SANABRIA DAVID JUAN
JOSE

Médico Especialista S.O.

No AplicaNo AplicaNo Aplica
Otro profesional de la salud (si
aplica)
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Sandra Yurley Perez Garces <syurleypg@gmail.com>

NOTIFICACION DICTAMEN J.R.C.I.V - DANIEL ELIAS NAVARRO MERA C.C. 94550644
Notificacion Sala Dos <notificacionsala2@juntavalle.com> 19 de julio de 2024, 15:54
Para: ARL SURA <cedictamenesjuntas@suramericana.com.co>, EPS EMSSANAR <gerenciageneral@emssanar.org.co>, AFP COLPENSIONES
<coordinacionjuntas@gestarinnovacion.com>, "DGUILERSAS@GMAIL.COM" <DGUILERSAS@gmail.com>, "Daniel-3103@hotmail.com"
<Daniel-3103@hotmail.com>, "syurleypg@gmail.com" <syurleypg@gmail.com>

Cordial saludo                         

                      

Adjunto envió Oficio de notificación y dictamen número 16202403983, a nombre del (a) señor (a)  DANIEL ELIAS NAVARRO
MERAidentificado (a) con documento de identidad número 94550644  emitido en audiencia privada número 170 realizada el
día 18 de julio del año 2024.                     

Igualmente, se le informa que, contra el dictamen notificado procede (n) el (os) recurso(s) de reposición y subsidiariamente el
de apelación presentado (s) a través del correo electrónico: recursos@juntavalle.com , de la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA dentro de los diez (10) días hábiles siguientes al recibo de la presente
notificación, la cual se entiende realizada con el envío de este correo electrónico.                           

                          

Cordialmente;

 

  

Patricia Osorio Fonseca   
Auxiliar Administrativa  
PBX: (052) 553 1020    
notificacionsala2@juntavalle.com   
Calle 5E # 42-44 Barrio Tequendama   
Santiago de Cali, Valle del Cauca  
www.juntavalle.com   

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

Solicitudes generales y PQRS:            solicitudes@juntavalle.com 

Recursos:                                              recursos@juntavalle.com 

Historias Clínicas para calificación:   expedientes@juntavalle.com 

Solicitudes Judiciales:                          judicial@juntavalle.com 

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

www.juntavalle.com 
PBX: (52) 553 1020 

La información contenida en este e-mail y sus anexos son de carácter confidencial para el uso exclusivo del destinatario. Si Usted no es el
receptor autorizado, cualquier revisión, retención, difusión, distribución o copia de este mensaje y sus anexos son prohibidos y sancionada
por la ley. Si recibió este mensaje por equivocación, por favor renvíelo al remitente y bórrelo inmediatamente. 

Acorde con la LEPD, el titular presta su consentimiento para que sus datos, facilitados voluntariamente, pasen a formar parte de la base de
datos de la Junta regional de Calificación de invalidez, Valle del Cauca como responsable directo de dicha información. La finalidad de esta
base de datos será la gestión administrativa de la entidad y él envió de comunicaciones sobre los servicios que la Junta brinda. 

 

25/9/24, 4:21 p.m. Gmail - NOTIFICACION DICTAMEN J.R.C.I.V - DANIEL ELIAS NAVARRO MERA C.C. 94550644

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=e8f5ad6073&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1805042304861247881&simpl=msg-f:1805042304861247881 1/2
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Entidad calificadora: Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

Calificado: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA Dictamen:16202403983 Página 1 de 20

DICTAMEN DE DETERMINACIÓN DE ORIGEN Y/O
PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Información general del dictamen

 Fecha de dictamen: 18/07/2024
 Motivo de calificación: PCL (Dec 1507

/2014)
 Nº Dictamen: 16202403983

 Instancia actual: No aplica

 Tipo solicitante: ARL  Nombre solicitante: ARL SURA  Identificación: NIT

 Teléfono:  Ciudad:  Dirección:

 Correo eletrónico:

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

de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
 Identificación: 805.012.111-1

 Dirección: Calle 5E No. 42-44 Barrio 
Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

 Teléfono: 5531020  Correo electrónico:
solicitudes@juntavalle.com

 Ciudad: Santiago de cali - Valle del 
cauca

3. Datos generales de la persona calificada
 Nombres y apellidos: DANIEL ELIAS 

NAVARRO MERA
 Identificación: CC - 94550644 - CALI  Dirección: Calle 72Y # 28 F - 59

 Ciudad: Santiago de cali - Valle del 
cauca

 Teléfonos: - Paciente - 317 281 0670  Fecha nacimiento: 03/10/1984

 Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca  Edad: 39 año(s) 9 mes(es)  Genero: Masculino

 Etapas del ciclo vital: Población en 
edad economicamente activa

 Estado civil: Soltero  Escolaridad: Básica secundaria

 Correo electrónico: daniel-
3103@hotmail.com; syurleypg@gmail.
com

 Tipo usuario SGSS:  EPS: EMSSANAR

 AFP: COLPENSIONES  ARL: ARL SURA  Compañía de seguros:

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

 Código CIUO:  Actividad economica:

 Empresa: DGUILER S.A.S.  Identificación: NIT - null  Dirección: CR 41 # 10E 4 TULIPANES

 Ciudad: Jamundí - Valle del cauca  Teléfono: 3162522520 Fecha ingreso:

 Antigüedad:

Descripción de los cargos desempeñados y duración:

5. Relación de documentos y examen físico (Descripción)

Información clínica y conceptos

Resumen del caso:
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Entidad calificadora: Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

Calificado: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA Dictamen:16202403983 Página 2 de 20

Diagnóstico actual:

S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADAS
S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
S500 CONTUSION DEL CODO
S800 CONTUSION DE LA RODILLA
S700 CONTUSION DE LA CADERA

Argumento: Paciente de 39 Años. Sexo: Masculino. Empresa: Dguiler SAS Cargo: Maestro de construcción. Tiempo: 4 años.
Actualmente: no labora desde el 26/05/2022
Estudios: Técnico
Estado civil: Soltero
Residente: Cali – Valle
 
Antecedentes de importancia
Patológicos: Negativo. Traumáticos: 26/05/2022 accidente de tránsito. Alérgicos: Negativo. Tóxicos: Negativo.
Familiares: Negativo.  Farmacológicos: Tramadol – gabapentina – ciclobenzaprina – Duloxetina – acetaminofén +
cafeína - Etirocoxib.  Quirúrgicas: Cirugías en tobillo izquierdo
 
Accidente De Trabajo: 26/05/2022 FURAT: “Iba conduciendo su motocicleta cuando colisionó con un automóvil
en movimiento dejándolo inconsciente y siendo atendido por el soat dejando lesiones en el codo derecho, rodillo y
tobillo izquierdo”.
                                                                                                           
Motivo de Consulta: Remitido(a) por ARL SURA en controversia de la pérdida de capacidad laboral de todas las
patologías mencionadas. Calificó: Criterios para la calificación de la deficiencia por alteraciones de la conciencia,
por pérdidas de conciencia episódicas, por trastornos del sueño y vigilia, debida a alteraciones mentales Capitulo
12, Tabla 12.1, Valor 0.00%, Deficiencias por disminución de los rangos de movilidad del codo/antebrazo
Capitulo 14, Tabla 14.4, Valor 0.00%, Calificación de deficiencias por amputación de la extremidad ó de un
miembro superior Capitulo 14, Tabla 14.6, Valor 28.00%, Deficiencias en el movimiento de la rodilla Capitulo 14,
Tabla 14.12, Valor 0.00%. (Deficiencia 14.00%. Rol Laboral 14.30%). PCL 28.30%. Origen ACCIDENTE DE
TRABAJO. Fecha de estructuración 18/03/2024.
 
Controversia presentada por El paciente: “ REFERENCIA: ESCRITO DE DESACUERO Y/O RECURSO DE
REPOSICIÓN EN SUBSIDIO APELACIÓN EN CONTRA DEL DICTAMEN No. 1310645135-701009 DE
ABRIL 19 DE 2024 DANIEL ELÍAS NAVARRO MERA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con cédula
de ciudadanía No. 94.550.644, procedo a presentar ante ustedes ESCRITO DE DESACUERDO Y/O RECURSO
DE REPOSICIÓN EN SUBSIDIO APELACIÓN en contra del Dictamen de Calificación de Pérdida de la
Capacidad Laboral No. 1310645135-701009 de abril 19 de 2024 realizado por el Equipo Médico Interdisciplinario
de ARL SURA, notificado por correo electrónico el 24 de abril siguiente en los siguientes términos: El suscrito
recibió correo electrónico de notificación de Dictamen de Calificación de Pérdida de la Capacidad Laboral No.
1310645135-701009 el pasado 24 de abril.   Los 10 días hábiles para presentar el escrito de controversia y/o
recurso, corren los días 25, 26, 29, 30 de abril, 2, 3, 6, 7, 8 y 9 de mayo de 2024, es decir, me encuentro dentro del
término legal oportuno para proceder con la formulación del recurso. II. HECHOS El pasado 26 de mayo de 2022,
sufrí accidente de tránsito el cual fue calificado como accidente de origen laboral. 2. Producto del accidente, recibí
múltiples contusiones, entre ellas, trauma craneoencefálico con pérdida de conocimiento, fractura de Tibia y
Peroné de la pierna izquierda. 3. En el proceso de rehabilitación, he recibido distintos tratamientos y
procedimientos médicos, quirúrgicos, así como he sido valorado por distintos profesionales de la salud tales como:
neurología, fisiatría, ortopedia, sociología, psicología, psiquiatría, cuidados paliativos, entre otros. 4. Mi vida
después del accidente de tránsito no volvió a ser igual, pues se ha visto reducida dadas las limitaciones para

32
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Calificado: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA Dictamen:16202403983 Página 3 de 20

realizar actividades laborales como cotidianas, ocasionando un alto deterioro en mi salud, impidiendo desarrollar
cualquier tipo de trabajo y afectando de manera trascendental mi vida económica. 5. La historia clínica es bastante
extensa dados los distintos profesionales en salud que he tenido que consultar en el proceso de rehabilitación, sin
obtener resultados satisfactorios que me permitan tener una buena calidad de vida o reincorporarme a mis
actividades laborales y/o cotidianas. 6. Después de la contusión craneal producto del accidente de tránsito del 26
de mayo de 2022, comencé a denotar una serie de cambios psicológicos, tales como trastornos, episodios
depresivos e incluso hasta episodios suicidas dadas las limitaciones a las que me he visto reducido para continuar
con el normal desarrollo de mi vida, episodios que nunca antes habían ocurrido con anterioridad al accidente de
tránsito. 7. El día 24 de abril de 2024, recibí a través del correo electrónico, notificación personal del Dictamen No.
1310645135-701009 el cual arroja un 28,3% de PCLO y fecha de estructuración el 18 de marzo de 2024. 8. El
referido dictamen no tuvo en cuenta la totalidad de las limitaciones que padezco para la realización de los
movimientos, por lo tanto, no se hizo la valoración física correspondiente donde se pueda VALORAR DE

 mi capacidad laboral y ocupacional actual, teniendo en cuenta que mi profesión u oficioFORMA INTEGRAL
corresponde al sector de la construcción, pues hasta antes del accidente me desempeñaba como maestro de obra
blanca. 9. El dictamen tampoco tuvo en cuenta, o mejor, no calificó de manera correcta las secuelas psicológicas y
psiquiátricas que dejó el accidente de tránsito, por el contrario, en la parte considerativa se dice que los cuadros
presentados no están asociados dentro de una patología psiquiátrica y mucho menos de origen labora, dejando de
lado que, hasta antes de la ocurrencia del accidente de tránsito, no presentaba ninguna alteración de este orden. 10.
El día 2 de noviembre de 2023 el Hospital Geriátrico y Ancianato San Miguel expidió certificado de discapacidad
en el cual se indica que el señor Daniel Navarro cuenta con discapacidad física, intelectual, psicosocial (Mental),
múltiple, con los siguientes niveles de dificultad en el desempeño: • Cognitivo: 54.17 • Movilidad 85% • Cuidado
Personal: 75.00 • Relaciones: 75.00 • Actividades de la Vida Diaria: 100.00 • Participación: 100.00 11. El 1 de
noviembre de 2023, en cita con Neuro-Oftalmología se concluyó: “Paciente con endoforia alternante que se
desencadenó posterior a trauma craneoencefálico, puede ser que presentó paresia del sexto nervio traumática,
resolvió la limitación oculomotora pero queda la malalineación ocular que le genera diplopía. Requiere el el uso de
gafas de con primas, la ARL debe darle estas gafas pues su síntoma se relaciona con el trauma craneoencefálico”.
12. El día 16 de noviembre de 2023, el Hospital Universitario de Valle realiza prueba cognitiva en la que se
concluye que, “en consideración a los hallazgos de las pruebas neuropsicológicas, la discreción al evaluar y sus
antecedentes personales, a la fecha, se encuentran en DANIEL ELIAS NAVARRO MERA, cambios clínicamente
significativos en el estado cognitivo global ... y en el funcionamiento ejecutivo.... Se encuentra además detrimento
en la funcionalidad y autnomía personal ... que se acompaña de cambios en la base afectiva y emocional. De igual
manera realizó remisión a Neurología, terapia ocupacional y psicología/psiquiatría. 13. El 7 de mayo de 2024, el
médico tratante realizó las siguientes recomendaciones para reincorporarse a las actividades cotidianas y laborales:
• “Alternar las posturas de pie y sentado de 3 a 4 veces al día durante periodos de 5 minutos. • Al usar escaleras ten
en cuenta: observar el espacio al pisar y poner el pie de forma completa y segura en la superficie, utilizar siempre
el apoya manos, caminar a un ritmo natural y procurar caminar sobre terrenos nivelados, a un ritmo cómodo para ti
que no genere dolor incapacitante. • Utilizar ayuda para la marcha tales como bastón, muletas, etc, solo por
recomendación médica. • Manipular peso hasta 10 kilogramos de acuerdo con la indicación médica. • Evita
trapear, saltar y correr, restringe la ejecución de actividades deportivas de conducto y aquellas que impliquen
esfuerzo directo o de alto impacto sobre la rodilla afectada. • Verifica el estado del piso por donde camines o te
desplaces, identificando posibles obstáculos y realizando el proceso de marcha de manera segura. • (…)” 14. El día
08 de mayo de 2024, en cita en oftalmología general en la Clínica de la Visión, el médico tratante remite a consulta
por primera vez con optometría, ortóptica y valoración con neurología. 15. Actualmente tomo pregrabalina,
ciclobenzapina, tramadol y duloxetina, fármacos para el tratamiento del dolor crónico que me aquejan por las
secuelas de accidente, situación que no fue valorada conforme al Decreto 1507 de 2014. 16. Para el desarrollo de
actividades de la vida diaria requiero del apoyo de dispositivos externos tales como muleta o bastón, debidamente
formulados por el médico tratante, situación que tampoco fue valorada en el dictamen recurrido. 17. Como puede
observarse, la valoración no ha sido de forma integral. III. PRETENSIONES Principal: Se sirva reponer el
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dictamen No. 1310645135-701009 de abril 19 de 2024, y en su defecto, emitir un nuevo dictamen de calificación
de pérdida de la capacidad laboral y ocupacional en el , teniendo en cuenta:cual se me valore de manera integral
• La totalidad de las limitaciones en los movimientos que padezco como consecuencia del accidente de tránsito. •
Que se realice una valoración psicológica teniendo en cuenta la evolución de la historia clínica por neurología,
psicología y psiquitría habida cuenta de los episodios que han sido desencadenados como consecuencia del trauma
cráneo encefálico que sufrí por el accidente de tránsito. • Que se tenga en cuenta mi profesión y ocupación como
maestro de obra, la cual consiste en servicios de la construcción, y que no puedo desempeñar debido a las
marcadas limitaciones, teniendo en cuenta además las recomendaciones del médico tratante para la reincorporación
a las labores de la vida cotidiana y laborales. • Que se tenga en cuenta la gravedad del dolor e incluso los fármacos
que son recetados para el tratamiento del mismo. • Las demás valoraciones que sean necesarias para una valoración
integral. Subsidiaria: En caso de no prosperar el presente escrito de controversia y/o escrito de reposición, solicito
se conceda el recurso de apelación ante la Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca para
que realice una valoración integral que tenga en cuenta la totalidad de la historia clínica. IV. FUNDAMENTOS
DE DERECHO Fundamento la presente petición en las siguientes: Fundamento constitucional: • Constitución
Política de Colombia, artículo 48. Fundamento legal y reglamentario: • Ley 100 de 1993, artículo 41, modificado
por el artículo 142 del Decreto 19 de 2012. artículo 6º del Decreto 2463 de 2001. • Decreto 917 de 1999. • Decreto
1507 de 2014. Fundamento jurisprudencial: • Sentencia 436/05 de abril 28 de 2005, expediente 968153, dijo la
Corte Constitucional: “La decisión sobre el reconocimiento o no de la pensión de invalidez está sujeta a un
procedimiento administrativo dentro del cual deben observarse las reglas del debido proceso. Así lo señaló la Corte
en Sentencia T-065/96 MP A.B.C., donde reconoció que el régimen jurídico aplicable para el reconocimiento de la
pensión de invalidez por riesgo común se encuentra contenido en las disposiciones de los artículos 38 a 43 de la
Ley 100 de 1993, desarrollados por el Decreto 917 de 1999 que contiene el Manual Único para la Calificación de
Invalidez, y por el Decreto 2463 de 2001 por el cual se reglamenta la integración, financiación y funcionamiento
de las Juntas de Calificación de Invalidez. (…) Al revisar estas preceptivas, la Sala destaca la aplicación de las
siguientes reglas básicas en la actuación de las juntas de calificación de invalidez, a saber: i) La solicitud de
calificación de pérdida de capacidad laboral sólo podrá tramitarse cuando las entidades hayan adelantado el
tratamiento y rehabilitación integral o se compruebe la imposibilidad de su realización. Al efecto, a tal solicitud se
debe allegar el certificado correspondiente (art. 9° del Decreto 917 de 1999 y arts. 23 y 25-3 del Decreto 2463 de
2001). ii) Valoración completa del estado de salud de la persona cuya invalidez se dictamina o se revisa, para lo
cual las juntas deben proceder a realizar el examen físico correspondiente antes de elaborar y sustanciar la
respectiva ponencia (art. 28 ibid.); y iii) Motivación de las decisiones adoptadas por estos organismos, pues deben
sustanciar los dictámenes que emiten explicando y justificando en forma técnico-científica la decisión que adoptan
(arts. 28 a 31 ibid).” (negrilla fuera de texto). • Corte Constitucional en Sentencia de Tutela 093/16 de febrero 25
de 2016, expediente T-5190898 Y OTRO ACUMULADOS, M.P. Alejandro Linares Cantillo: “4.4. De lo anterior
se evidencia que fue voluntad del constituyente de 1991, otorgarles una especial protección a todos aquellos que
por sus condiciones particulares se encuentran en situación de vulnerabilidad, con el fin de atenuar las diferencias
entre los sujetos de especial protección y las otras personas, para lo que el Estado pondrá en marcha y al servicio
de éstos todo su aparato institucional. Lo anterior se materializó con la expedición de la Ley 361 de 1997[24],
mediante la cual establecieron mecanismos de integración social de la personas con limitación”. • Sentencia T-046
de 2019 la Corte Constitucional, habla de que la calificación integral de la invalidez, de la que hace parte la fecha
de estructuración, deberá tener en cuenta los aspectos funcionales, biológicos, psíquicos y sociales del ser humano,
pues la finalidad es determinar el momento en que una persona no puede seguir ofreciendo su fuerza laboral por la
disminución de sus capacidades físicas e intelectuales. Así las cosas, es razonable exigir la valoración integral de
todos los aspectos clínicos y laborales que rodean al calificado al momento de establecer la fecha de estructuración
de la invalidez, debido al impacto que tal decisión tiene sobre el derecho a la seguridad social, lo que determina su
relevancia constitucional. La Corte reconoce que generalmente la fecha de estructuración coincide con la
incapacidad laboral del trabajador. Sin embargo, en ocasiones la pérdida de capacidad es un hecho que se presenta
progresivamente en el tiempo y no concuerda con la fecha de estructuración de la invalidez. Es decir, existe una
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diferencia temporal entre la total incapacidad para continuar laborando y el momento en que inició la enfermedad,
presentó su primer síntoma u ocurrió el accidente, según sea el caso. Se concluye entonces que el controvertido
dictamen, no se ciñe a los parámetros del Decreto 1507 de 2014 por no tener en cuenta todas deficiencias que
padece el señor Salinas. Así como tampoco se atempera a lo consagrado en el artículo 41 de la ley 100 de 1993
modificado por la ley 962 de 2005, articulo 52 y Decreto 019 de 2012 Art. 142, en concordancia con el artículo 7
de la Resolución 2052 de 2022 expedida por el Ministerio de Trabajo, en el sentido de que no se encuentra
debidamente motivado, por cuanto no cuenta con las razones de hecho suficientes por no incluir todas las
deficiencias que aqueja al solicitante. V. PRUEBAS Solicito tener las siguientes: Dictamen N° 1310645135-
701009 del 19 de abril de 2024 proferido por ARL Sura. 2. Historia clínica completa organizada según cada una de
las distintas especialidades. 3. Certificado de Discapacidad 4. Recomendaciones medico ocupacionales expedidas
el 8 de mayo de 2024. VI. ANEXOS Me permito adjuntar al presente escrito los siguientes: Los relacionados en el
acápite de pruebas. 2. Copia del documento de identidad del señor Daniel Elías Navarro Mera. VII.
NOTIFICACIONES El suscrito recibe notificaciones en los siguientes canales: • Dirección física: Calle 72Y No.
28F 59 de la ciudad de Cali. • Correo electrónico: Daniel-3103@hotmail.com • Celular: 3172810670
Cordialmente, DANIEL ELIAS NAVARRO MERA C.C. 94.550.644 de Cali…”

Resumen de información clínica:
RESUMEN HISTORIA CLINICA: Accidente de trabajo: 26/05/2022. Mecanismo: Accidente de tránsito iba en
moto y fue arroyado por un vehículo. Traumatismos en cabeza, codo y rodilla derecha laceraciones, deformidad de
miembro inferior izquierdo. En atención inicial por SOAT (clínica valle del Lili) a pesar de que en historia clínica
inicial notificaron ¿niega pérdida de conciencia y Glasgow 15/15¿realizaron TAC de cráneo sin evidencia de lesión
estructural, radiografía de tórax, codo derecho sin evidencia de fracturas, angiotac torácico y abdominal normal,
Escanografia de columna cervical con sindesmofito anterior C4-S5 no hay lesiones estructurales, rx de cadera y
pelvis con reporte ruptura de labrum acetabular en ambas caderas que fueron tratadas con manejo conservador.
TAC de miembro inferior izquierdo con fractura de los maléolos laterales y medial con patrón de inestabilidad fue
tratado inicialmente con reducción cerrada e inmovilización con férula y luego el 25/05/2022 reducción abierta con
osteosíntesis. Radiografía de rodilla y pierna izquierda que reporto: lesión condral grado 4. Continuo control con
ortopedia de pie de manera ambulatoria para rehabilitación con sesiones de terapias físicas, ocupacionales, fue
tratado por fisiatra quien dio alta 05/07/2023 conceptuado: gran componente de magnificación y ampliación
sintomática con fases de angustia continua. Clínica de dolor en diciembre del 2023 realizaron bloqueo epidural
caudal de hiato sacro el día 06/03/2024 sin complicaciones. El 18/03/2024 ortopedia llevo a retiro de material, pero
no fue posible extraer tornillo por lo que realizo retiro de placa de gancho de peroneo, lisis de adherencia de
tendones. Últimos controles 05/09/2023 Neurox Dr. Moreno: no hay indicación de manejo quirúrgico en el
momento para el compromiso cervical ni lumbosacro. Neurología 31/10/2023 Dr. Calvo documento: cefalea
postraumática, sospecha alta ganancia secundaria. Neurooftalmologia 01/11/2023 documento: endoforia alternante
que se desencadenó posterior a trauma craneoencefálico, puede ser que presentó paresia del sexto nervio
traumática, resolvió la limitación oculomotora; pero queda la malalineación ocular que le genera diplopía. requiere
el uso de gafas con prismas, la arl debe darle estas gafas pues su síntoma se relaciona con el trauma
craneoencefálico. dio alta
 
 
05/07/2024 Esta junta solicita investigación del evento 26/05/2022. • árbol de causas. • contrato de trabajo. •
certificación en la cual consten: funciones desempeñadas, jornada laboral y horario de trabajo. • historia clínica de
atención inicial, la empresa aporta mediante correo del 15/07/2024 investigación certificación laboral, contrato de
trabajo. Se completa ponencia
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Conceptos médicos

 Fecha: 31/05/2022  Especialidad: ATENCION INICIAL

Resumen:

MOTIVO DE CONSULTA me atropello un carro ENFERMEDAD ACTUAL Daniel navarro 37 años Enfermedad actual:
Paciente quien ingresa por accidente de tránsito moto vs carro, en calidad de conductor de moto usuario de casco, refiere se
encontraba avanzando aproximadamente a 30 kilómetros y fue impactado por lado izquierdo mientras avanzaba por el carril
por un carro a baja velocidad. Refiere recibir trauma en cabeza con un separador, y trauma en miembro inferior derecho, niega
pérdida de conciencia. Revisión primaria A: Vía aérea permeable. Tiene inmovilizador cervical. B: FR 20 rpm S02 98 Fi02.
Tórax simétrico, ruidos cardiacos rítmicos regulares, sin soplos, murmullo vesicular presente, sin ruidos sobre agregados. C:
FC 721pm PA 138/83 mmHg. Piel caliente, llenado capilar <2 seg. E-FAST Negativo.D: Glasgow 15/15 (A04, RV5, RM 6).
pupilas isocóricas reactivas. E: Temperatura 36 'C. Se observa excoriación en codo derecho y rodilla derecha. Se observa
deformidad en tercio inferior de miembro inferior izquierdo, con rotación externa de miembro, pulsos periféricos presentes.
DX. Traumatismo de la cabeza no especificado traumatismo de tórax no especificado

 Fecha: 26/11/2022  Especialidad: NEUROCX

Resumen:

Dolor occipital, nucal, sensación de corrientazo en toda la espalda hasta pies, indico tac cráneo simple, RNM col cervical
simple, control con rtados.

 Fecha: 28/11/2022  Especialidad: ORTOPEDIA

Resumen:

Pcte con trauma complejo por acc tránsito, considero toma de exámenes: rx ls, pelvis, rod izq, control con rtados, it por 30
días.

 Fecha: 26/12/2022  Especialidad: FISIATRIA

Resumen:

Alto riesgo a mediano y largo plazo de artrosis actual con buena función articular ordena t acuática #20 continuar muleta
control 6 sem "

 Fecha: 03/02/2023  Especialidad: ORTOPEDIA

Resumen:

Tobillo izquierdo. herida quirúrgica bien no hay cambios inflamatorios. dice que persiste dolor. refiere sensación de
hormigueo en el m inferior izquierdo. está pendiente una cita con neurocirugía. aún está usando una muleta y persiste cuadro
de do dolor. no tenemos radiografía. ya que no las trae el paciente regresa con radiografías. se observa rx tobillo y presento
fractura compleja de tobillo con compromiso de maléolo externo y pilón tibial izquierdo resultado quirúrgico satisfactorio.
fracturas consolidadas. podría presentar un pinzamiento articulación tibio talar hacia anterior. ss tac de tobillo izquierdo
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 Fecha: 23/05/2023  Especialidad: ORTOPEDIA

Resumen:

"Paciente quien se desplaza con ayuda de muletas, cojera por dolor, cicatrices sanas, sin signos de infección o sangrado, dolor
en miembro inferior izquierdo inestabilidad de rodilla, debilidad muscular, dolor en tobillo por presencia de material,
pendiente retirar de material. a/p considero paciente con lesiones complejas a nivel de pelvis y miembro inferior izquierda, en
espera de valoraciones por clínica de dolor, ortopedia de rodilla, así mismo programación de cirugía de rodilla, considero
entonces generar prorroga de it"

 Fecha: 09/06/2023  Especialidad: ORTOPEDIA

Resumen:

Tobillo izquierdo. herida quirúrgica bien no cambios inflamatorios no aumento de volumen. movilidad pasiva bien. está
usando una muleta, pero más por su dolor en la rodilla izquierdo. se valora tac de tobillo izquierdo presento fractura de perone
luxofractura de tobillo. relación articular bien consolidación fractura de maléolo externo. fractura maléolo medial sin signos
claros de consolidación y compromiso de la articulación tibio talar. Plan indicaciones de manejo ejercicios indicados requiere
control ortopedia con radiografía de control tobillo izquierdo refiere moho dolor rodilla izquierda y sensación de inestabilidad.
arcos de movilidad normales. Requiere valoración por consulta de rodilla ortopedia ante persistencia de dolor

 Fecha: 05/09/2023  Especialidad: NEUROCX

Resumen:

No hay indicación de manejo quirúrgico para columna cervical y lumbosacra en el momento, dejo en manos de clínica de
dolor. control en 6 meses.

 Fecha: 18/10/2023  Especialidad: JUNTA DE MUTALIS CONCEPTUO

Resumen:

18/10/2023 JUNTA DE MUTALIS CONCEPTUO: Diagnóstico eje i. sin diagnóstico eje ii. trastorno de personalidad del
grupo a eje iii. antecedente de luxofractura de tobillo izquierdo más fractura desplazada de maléolo medial, dolor crónico. eje
iv. pobre red de apoyo. la sustentación dada por la junta mental: sintomatología que inició 10 meses después de un accidente
laboral sucedido en mayo de 2022, el cuadro clínico ha estado enmarcado en síntomas afectivos, psicóticos y cognitivos; estos
en conjunto no configuran una patología mental descrita en la nosología psiquiátrica, enmarca su discurso en la presencia de
unos fenómenos sensoperceptivos visuales y auditivos para los cuales no tiene un respaldo afectivo. b. los síntomas psicóticos
narrados son inusuales y atípicos, los fenómenos sensoperceptivos visuales tan detallados como los descritos ¿altos con
vestidura negra hombres la cara es oscura con una capucha ¿, no son usuales en patologías psiquiátricas, incluso no los son en
patologías netamente psicóticas como esquizofrenia o trastorno bipolar. c. llama la atención que a pesar del manejo
psicofarmacológico que incluye un antipsicótico (olanzapina), no se observe mejoría alguna en los síntomas. teniendo en
cuenta lo anterior y que consideramos que su cuadro no está en el marco de una patología psiquiátrica, consideramos que
requiera seguimiento con psiquiatría o psicología laboral. por lo anterior no hay diagnostico psiquiátrico motivo de
calificacion y mucho menos derivado del accidente de trabajo. Análisis Dice que tuvo un accidente laboral: “fue en mayo…
26 del año pasado, un carro me atropelló y me rompí la cabeza, me golpeó a espalda, y me fisuró aquí… y me daño la rodilla
y el tobillo izquierdo, pero si me operaron el tobillo…”. De las secuelas físicas dice: “no puedo caminar bien, siento mareo,
vértigo, me duele mucho la cabeza… los médicos me dijeron que todo estaba normal, el neurólogo dijo que se llamaba a veces
falsos positivos, no puedo soltar las muletas porque me voy de lado, no puedo salir solo a la calle… veo doble, no siempre, es
cuando me quedo concentrado”. Está en seguimiento por: neurología, ortopedista, oftalmología. Sobre los síntomas mentales
dice: “diez meses después del accidente, no puedo dormir a veces escucho cosas, voces como susurros, para que vivir, que me
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muera que es mejor… una mujer yo hablo con ella… no existe… yo me tranquilizo cuando me llevan a mi hija a la casa y me
leen la biblia, las voces es como si me hablara la consciencia y susurros acá en vivo, como si estuvieran en una esquina al lado
mío, los he visto dos veces altos con vestidura negra… hombres… la cara es oscura con una capucha… las voces son más en
el lado izquierdo… eso después de que me accidenté, por ahí cinco meses desde que me accidente, a mí se me murió un
amigo… me acuerdo bien de la fecha cuando murió, hace muchos años… porque ahora ya lo vi dos veces… no me gusta que
nadie me pregunte o me hable, me gusta estar solo en la oscuridad con la luz apagada, me siento más tranquilo…”. Con
respecto al manejo dice: “no me ayudan del todo porque yo siempre hablo con la persona, a la una o dos me duermo y me
despierto a las cuatro… el medicamento me ayuda a quererme dar sueño, me despierta el corrientazo o las pesadillas… he
pensado en colgarme de un pasamanos que está ahí en la casa, conseguí el lazo… ese día me llevaron a mi hija y ella me dijo
papito usted no me va a dejar sola nunca…”. Ha estado hospitalizado por psiquiatría en una ocasión “en agosto, porque
escuchaba esas voces mucho, me tuvieron allá y estuve en hospital día… siete días”. Sobre su situación laboral dice: “me
dieron reintegro, pero la empresa me dijo que no podía ni atravesar la puerta… en la empresa me dicen que es imposible que
no me pueden recibir”. Epicrisis, 26 de mayo de 2022: "diagnóstico de ingreso: traumatismo del tórax, traumatismo de la
cabeza. fractura de la epífisis inferior de la tibia... paciente quien ingresa por accidente de tránsito moto vs carro en calidad de
conductor de moto... Glasgow 15/15 pupilas isocóricas reactivas... luxofractura de tobillo izquierdo fractura desplazada de
maléolo medial trazo adicional con spliut coronal de maléolo medial y conminución a este nivel edema de tejidos blandos...
tac de cráneo simple y columna cervical...estudio sin evidencia de lesión traumática aguda intracraneal o en la columna...
escanografia de tobillo: fracturas de los maléolos lateral y medial con patrón de inestabilidad tipo Wbere A… escanografia de
rodilla sin alteraciones traumáticas". Psiquiatría, 15 de agosto de 2023: "... se siente triste, soledad, vacío no energía para
llevar su día a día idea de muerte sensación de frustración e impotencia, ha tenido ideas suicidas...se ha desorientado además
agrega que estaba escuchando susurros y siente que alguien le responde desde hace 6 meses comenta que estuvo hospitalizado
en hospital psiquiátrico del valle por 7 dias y dan egreso hace 8 dias con duloxetina tab 60 mg día, pregabalina 300mg cada 8
horas, olanzapina 5 mg noche lo que mejoraron las alucinaciones y refiere tendencia a la mejoría... r522...f321..ha tenido
evolución clinica satisfactoria sus sintomas afectivos se reducen... menos conflictuado con relación de la ex pareja... no ha
tenido alucinaciones, se indica dar de alta de hospital día". Medicina de dolor, 29 de agosto de 2023: "paciente quien el 26 de
mayo 2022 ... sufre en vía pública accidente de tránsito moto vs auto con trauma craneoencefálico, tobillo izquierdo es manejo
intrainstitucional con cirugía para luxo, refiriendo dolor residual tipo neuropático lumbosacro que se irradia a muslo, pierna,
talón y todos los artejos generando mioclonías, además dolor occipital que se le irradia al pecho y miembro superior
izquierdo, lo valora neurocirugía extrainstitucional Dr Mosquera documenta imágenes que no aporta así: TC cráneo simple
30.11.2022 (normal), resonancia de columna cervical 28.11.2022 rectificación de la lordosis cervical no canal estrecho no
hernias no mielopatía...descarta manejo neuroquirúrgico...valorado por neurología Dr Luis calvo 25.04.2023 documental
examen neurológico normal documenta cefalea postraumático, sospecha ganancia primaria...diferentes síndromes dolorosos
posterior a politraumatismo, síndromes que por el contexto de alto componente emocional , expectativas laborales no resueltas
y sistematización del dolor se hacen de difícil caracterización, no aparenta dolor por radiculopatía o mielopatía, no se descarta
dolor neuropático de origen central postrauma craneoencefálico...". Neurocirugía, 5 de septiembre de 2023: "cuadro de dolor
occipito cervical, lumbago de características mecánicas, miofasciales, sin signos de mielopatía o radiculopatía al examen
fisico y estudio neurofisiológico... en el momento no requiere de intervenciones quirúrgicas por parte de neurocirugía".
Psiquiatría, 11 de septiembre de 2023: “se trata de un paciente que presenta un accidente laboral el 26/05/2022 en el que tuvo
fractura de tobillo izquierdo, múltiples contusiones en miembro inferior izquierdo y un aparente trauma cráneo encefálico de
grado no especificado que no requirió tratamiento quirúrgico, según informa durante esta consulta. Relata que ha presentado
un cuadro clínico que inició 8 meses después del accidente, caracterizado por intento de suicidio, fallas de memoria episódicas
y en memoria de trabajo, alteraciones en el lenguaje, de esa orientación, alteraciones en el patrón de sueño, recuerdos del
accidente y desde hace una semana alteraciones senso perceptivas de semiología cuestionable en el que dice escuchar voces
de mujeres y hombres múltiples en el oído izquierdo, las cuales son atípicas e inconsistentes con la semiología descriptiva.
Llámale a atención la temporalidad de la aparición de los sucesos lo cual genera dudas sobre la plausibilidad de sus
manifestaciones, no contamos con una neuro imagen para poder evaluar si existe o no lesión encefálica, y según comenta se
encuentra el manejo psicofarmacológico múltiple formulado por medicina del dolor, y por una valoración por psiquiatría hace
más de un mes; al evaluar los medios encuentro que hay un uso inusual de los mismos en relación a la queja del paciente, por
lo que no se descarta que haya en otras manifestaciones que no mencionó durante la consulta. Debido a lo anterior, considero
que es necesario que el paciente sea llevado a una junta de salud mental, solicitó resonancia magnética cerebral simple la cual
deberá llevar al estudio de la junta de salud mental y sin la cual no se puede hacer dicha junta. Dejó control en 3 meses con
resultados de junta de salud mental, aclaró que dicho control no se puede hacer si no se ha llevado a cabo la junta mencionada,
pues no sería posible tomar decisiones al respecto”. Ortopedia, 11 de septiembre de 2023: "considero paciente con dolor
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severo en miembro inferior izquierdo, lesiones complejas en manejo, pero por persistencia de dolor en tobillo ordeno retiro de
material de osteosíntesis, secuestrectomia de tibia y peroné, colgajo simple, ligamentorrafia y tenolisis". Para efectos de esta
junta se realizaron pruebas neuropsicológicas que concluyeron: paciente de 39 años, quien tiene vinculación laboral como
maestro de obra de construcción en Proactivemos. Sin embargo, está incapacitado desde el 26 de mayo de 2022 por ortopedia
y médico de seguimiento. Reporta accidente laboral el 26 de mayo de 2022 en calidad de conductor de motocicleta, sufre
politraumatismo; fractura de la epífisis inferior de tibia izquierda más fractura de peroné que requirió manejo quirúrgico,
trauma craneoencefálico, posteriormente presenta diagnóstico de síndrome piramidal izquierdo, y tendinitis del cuadrado
lumbar, dolor crónico y episodio depresivo moderado. Actualmente en seguimientos por medicina del dolor, psiquiatría,
neurocirugía, fisiatría, neurología, ortopedia de pié, ortopedia de rodilla y psicología. Tiene pendiente el retiro de material de
osteosíntesis. Reporta desde el accidente síntomas cognitivos, la aplicación de la prueba de screening o tamizaje aplicada al
paciente expone un rendimiento cognitivo inferior al esperado, lo cual sugiere deterioro cognitivo; ahora bien, las pruebas de
validez de memoria sensorial icónica, reconocimiento inmediato y diferido de material visual se encuentran por debajo del
nivel esperado, lo cual sugeriría un escaso nivel de esfuerzo y motivación durante la exploración neuropsicológica. Es
importante recalcar irritabilidad, posibles alucinaciones auditivas y baja motivación durante la exploración neuropsicológica.
La evaluación por dominios cognitivos específicos muestra conservación de codificación y reconocimiento de material verbal
y visual, memoria visual, habilidades visoconstruccionales e integración visoespacial. Alteración en la orientación auto y
alopsíquica, memoria de trabajo y comprensión y seguimiento instruccional de indicaciones cortas y de mayor complejidad,
en la focalización y mantenimiento atencional durante la exploración, fallas en detección visual, control atencional en tareas
secuenciales; bajo SPAN atencional auditivo y visual, fallas en la evocación de material verbal y visual, errores intrusivos,
acceso lexical, compromiso en abstracción, con tendencia al concretismo, baja velocidad de procesamiento de la información,
alteración en el desarrollo de actividades que implican programación pre motora, fallos en el control inhibitorio y flexibilidad
cognitiva. De acuerdo con la entrevista clínica y lo informado por el paciente a nivel afectivo y motivacional hay presencia
manifestación de síntomas conductuales, sentimientos de desesperanza, irritabilidad, llanto frecuente, reactividad, apatía,
aislamiento e ideas de muerte de forma constante, además de posibles alucinaciones auditivas. Daniel ingresa deambulando
por sus propios medios con apoyo de muletas bilaterales para la marcha, se evidencia amputación de 3er dedo de la mano
izquierda (en su infancia). Llama la atención el afecto plano durante la consulta, presencia de posibles alucinaciones auditivas
que generan que el paciente desvíe su mirada hacia la izquierda con frecuencia, evitativo durante la exploración, aunque
ocasionalmente requiere validación durante la ejecución de algunas pruebas. El paciente presenta efecto suelo en el
desempeño de la mayoría de los dominios cognitivos, existe presencia de síntomas comportamentales y afectivos. Los
hallazgos a la luz de lo evidenciado en la exploración neuropsicológica, entrevista clínica, antecedentes médicos reportados
(RMN cerebro simple y con contraste), ponen en evidencia alteraciones de tipo atencional, mnésico y ejecutivo. Sin embargo,
el perfil cognitivo observado en Daniel puede relacionarse con factores motivacionales y volitivos que afectan la consistencia
de los resultados. Se encuentra un perfil de personalidad que se caracteriza por un patrón sintomático de rasgos esquizoides y
paranoides, esencialmente. Es importante indicar que las escalas de validez señalan un posible sesgo de exageración, en el que
el paciente trató de brindar una imagen negativa de sí mismo y aumentar la severidad de sus problemáticas, lo que pudo haber
interferido con las elevaciones de las escalas clínicas. Presenta un malestar globalizado, pero pobremente diferenciado con
una desorganización comportamental y cognoscitiva grave, discapacidad y regresión. La depresión es manifestada en forma
de actitudes de desamparo, desesperanza y falta de valor, apatía, anhedonia, agitación, fatiga, cambios de humor y trastornos
del sueño; la ansiedad es manifestada como pánico o terror. Expresa sentimientos constantes de inferioridad e incapacidad,
por lo que su afecto es comúnmente inapropiado o embotado. Los claros síntomas psicóticos involucran extrañas
preocupaciones, trastorno grave de pensamiento, alucinaciones, ideas delirantes extendidas, pero apenas estructuradas (de
referencia, persecución y control) y extrañas preocupaciones, así como deterioro del juicio. La solución de problemas es
incompetente, a menudo autista, poco convencional e inadecuada. Está alienado gravemente del mundo material e
interpersonal con hostilidad leve y suspicacia, por lo que puede dedicar gran parte del tiempo en ensueños y fantasías. Se
siente despreciado, maltratado e incomprendido por los demás y anticipa otros rechazos y enemistades. No se siente a gusto
con el funcionamiento somático y presenta múltiples síntomas corporales, acompañados de quejas físicas vagas y múltiples.
Su nivel de funcionamiento puede estar reducido. Tiende a ser egocéntrico. Para la realización de esta junta, se llevó a cabo
una entrevista por dos médicos psiquiatras y por una neuropsicóloga durante la aplicación de las pruebas, posteriormente el
caso se analizó en conjunto con un psicólogo y tres psiquiatras adicionales, concluyéndose: 1. Paciente quien presentó una
luxofractura de tobillo izquierdo, fractura desplazada de maléolo medial, requirió manejo quirúrgico para dicha lesión. Por
otro lado, según epicrisis del día del accidente, ingresó con Glasgow 15/15 y se le realizó un TAC de cráneo simple
descartándose lesiones cerebrales. 2. Como síntomas de la esfera mental refiere un cuadro clínico de 8 meses de evolución
caracterizado por fenómenos sensoperceptivos visuales y auditivos “… una mujer yo hablo con ella… no existe… los he visto
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dos veces altos con vestidura negra… hombres… la cara es oscura con una capucha… las voces son más en el lado
izquierdo…”, asocia insomnio de conciliación e ideas de minusvalía, muerte y suicidio. En agosto de 2023 estuvo
hospitalizado en una unidad de salud mental y aunque su evolución según la historia fue satisfactoria, el paciente refiere la
persistencia de síntomas afectivos y psicóticos a pesar del manejo que se le ha brindado. 3. La evaluación por dominios
cognitivos específicos muestra conservación de codificación y reconocimiento de material verbal y visual, memoria visual,
habilidades visoconstruccionales e integración visoespacial. Alteración en la orientación auto y alopsíquica, memoria de
trabajo y comprensión y seguimiento instruccional de indicaciones cortas y de mayor complejidad, en la focalización y
mantenimiento atencional durante la exploración, fallas en detección visual, control atencional en tareas secuenciales; bajo
SPAN atencional auditivo y visual, fallas en la evocación de material verbal y visual, errores intrusivos, acceso lexical,
compromiso en abstracción, con tendencia al concretismo, baja velocidad de procesamiento de la información, alteración en el
desarrollo de actividades que implican programación pre motora, fallos en el control inhibitorio y flexibilidad cognitiva. El
paciente presenta efecto suelo en el desempeño de la mayoría de los dominios cognitivos, existe presencia de síntomas
comportamentales y afectivos. Los hallazgos a la luz de lo evidenciado en la exploración neuropsicológica, entrevista clínica,
antecedentes médicos reportados (RMN cerebro simple y con contraste), ponen en evidencia alteraciones de tipo atencional,
mnésico y ejecutivo. Sin embargo, el perfil cognitivo observado puede relacionarse con factores motivacionales y volitivos
que afectan la consistencia de los resultados. 4. Se encuentra un perfil de personalidad que se caracteriza por un patrón
sintomático de rasgos esquizoides y paranoides, esencialmente. Es importante indicar que las escalas de validez señalan un
posible sesgo de exageración, en el que el paciente trató de brindar una imagen negativa de sí mismo y aumentar la severidad
de sus problemáticas, lo que pudo haber interferido con las elevaciones de las escalas clínicas. 5. Teniendo en cuenta lo
anterior, se concluye en la junta realizada que el paciente no cursa con una patología mental, en el eje I, dado por: a. Cursa
con una sintomatología que inició 10 meses después de un accidente laboral sucedido en mayo de 2022, el cuadro clínico ha
estado enmarcado en síntomas afectivos, psicóticos y cognitivos; estos en conjunto no configuran una patología mental
descrita en la nosología psiquiátrica, enmarca su discurso en la presencia de unos fenómenos sensoperceptivos visuales y
auditivos para los cuales no tiene un respaldo afectivo. b. Los síntomas psicóticos narrados son inusuales y atípicos, los
fenómenos sensoperceptivos visuales tan detallados como los descritos “altos con vestidura negra… hombres… la cara es
oscura con una capucha “, no son usuales en patologías psiquiátricas, incluso no los son en patologías netamente psicóticas
como esquizofrenia o trastorno bipolar. c. Llama la atención que a pesar del manejo psicofarmacológico que incluye un
antipsicótico (olanzapina), no se observe mejoría alguna en los síntomas. d. Las pruebas de neuropsicología muestran
importantes fallas en la mayoría de los dominios estudiados, un inusual efecto suelo que no es esperado teniendo en cuenta
que tiene una neuroimagen normal (RMN cerebral simple), además no hubo compromiso neurológico con el accidente laboral
(ingreso con Glasgow 15/15 y TAC de cráneo sin alteraciones agudas). e. En cuanto a escalas aplicadas su MoCA es de 14/30
no esperado ante la indemnidad del SNC, pruebas como TOMM y SIMS muestran altos puntajes en exageración y
magnificación de síntomas psicóticos, neurológicos y afectivos, el índice F/K también muestra diferencias significativas hacia
mostrar una imagen desfavorable de si mismo. f. En las pruebas de personalidad se destacan unos rasgos del grupo A, dentro
de los cuales se destaca: extrañas preocupaciones, trastorno grave de pensamiento, alucinaciones, ideas delirantes extendidas,
pero apenas estructuradas (de referencia, persecución y control) y extrañas preocupaciones, así como deterioro del juicio. Esto
podría explicar parte de su cuadro clínico actual. g. Teniendo en cuenta lo anterior y que consideramos que su cuadro no está
en el marco de una patología psiquiátrica, consideramos que requiera seguimiento con psiquiatría o psicología laboral

 Fecha: 31/10/2023  Especialidad: NEUROLOGÍA

Resumen:

Documento: cefalea postraumática, sospecha alta ganancia secundaria.

 Fecha: 01/11/2023  Especialidad: NEUROOFTALMOLOGIA

Resumen:

Documento: endoforia alternante que se desencadenó posterior a trauma craneoencefálico, puede ser que presentó paresia del
sexto nervio traumática, resolvió la limitación oculomotora pero queda la malalineación ocular que le genera diplopía.

40



Entidad calificadora: Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

Calificado: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA Dictamen:16202403983 Página 11 de 20

requiere el uso de gafas con prismas, la arl debe darle estas gafas pues su síntoma se relaciona con el trauma craneoencefálico.
dio alta.

 Fecha: 08/11/2023  Especialidad: ORTOPEDIA PIE

Resumen:

Análisis del caso: Paciente de 39 años con antecedente de accidente automovilístico, crusó con luxofractura de tobillo
izquierdo que fue llevado a procedimiento quirúrgico el 28/05/23, ahora asiste por dolor en tobillo izquierdo permanente.
Adicional, con dolor e inestabilidad de rodilla izquierda que dificulta la marcha. Al examen físico con disminución de arcos
de movilidad en tobillo izquierdo y signos de inestabilidad en rodilla ipsilateral. Se revisa Rx de tobillo con fractura bien
alineada y material de osteosíntesis en adecuada posición, además RM de rodilla izquierda con impresión de lesión de
ligamento cruzado anterior, probable lesión de cruzado posterior, lesión de colateral medial y menisco medial. Presenta
vértigo de origen central, al parecer post traumático. Se considera paciente con mala rehabilitación, se indica realizar
movilidad de tobillo y fortalecimiento en extensión de rodilla, se cita a clínica de rodilla (Dr. De los Ríos), y se solicita
imágenes de control de tobillo izquierdo, se cita a control con resultados. Se indica terapia física. Plan de manejo: Se solícita
RX de pie AP y lateral comparativa con apoyo (873303) Se solicita Rx de tobillo AP y lateral comparativa con apoyo
(873443) Se solicita TAC de tobillo izquierdo con reconstrucción 3D Cita de control con resultados Se indica terapia física
Valoración por ortopedia rodilla.

 Fecha: 17/05/2024  Especialidad: FISIATRIA

Resumen:

examen físico: ingresa por sus propios medios y voluntad. p: 77 kg, modula afecto fondo. Responde adecuada anamnesis, e
retira y coloca prendas de vestir inferior en forma independiente. En observación indirecta posturas y transiciones normales y
marcha mas adecuada, en maniobras dirigidas, cojera amplificada y magnificada al apoyo miembro inferior izquierdo con
asistencia dos muletas axilares, cicatrices lineales de 7 cms cada una en ambos maléolos tobillo izquierdo, arcos de movilidad
articular rodilla derecha e izquierda (extensión 0. flexión 130°), arcos de movilidad articular tobillo izquierdo (dorsiflexión
20", plantiflexion 20", inversión 10"; eversión 10°), excelente tono y trofismo muscular ambos miembros inferiores (medición
circunferencial comparativa lados: tercio medio muslo derecho: 56 cms, izquierdo: 55 Cms; tercio medio pantorrilla derecha:
37 Cms, izquierda: 36.5 cms, tercio medio pie derecho: 27 cms, izquierdo 27 Cms, fuerza muscular 5/5 todos los grupos
dorsiflexiones - plantiflexores - invertores y evertores pie izquierdo. cediendo parcialmente por dolor, no efusión rodillas, no
se objetiva déficit neurológico, reporta dolor ante cualquier maniobra activa o pasiva ambos miembros inferiores. diagnostico
descriptivo: 1- luxo fractura tobillo izquierdo (s930). fractura maléolo lateral (s825) y fractura maléolo medial (s825) tobillo
pie izquierdo. reducido y consolidado, dolor crónico (r522). 2-trastorno depresivo. PLAN: 1- fase secuelar, mejoría medica
máxima actual, nivel funcional máximo esperado alcanzado, nc media intervenciones supervisadas o asistidas por
rehabilitación, continuar plan casero ejercicios. evitar inactividad y desacondiciona miento físico, alta por rehabilitación, se
recomienda suspender usó de muletas axilares, expido orden para bastón canadiense de uso en lado derecho en marchas
terreno irregular o inclinado y escaleras por cuatro meses, mantener reincorporación laboral con las recomendaciones

 Fecha: 23/05/2024  Especialidad: CLINICA DEL DOLOR

Resumen:

Examen físico: marcha con muletas axilares indicadas por ortopedia tobillo izquierdo: cicatriz ox sanas hipoestesias en
territorio del tibial posterior y peroneo superficial sin criterios para sdrc planti extension completa dolor en la plantiflexion
tobillo estable diagnóstico descriptivo: 1- dolor crónico tobillo izquierdo residual mixto mayor predominio nociceptivo
somatico en este momento 2- cefalea post traumática conducta: recomendaciones farmacológicas: capsaicina crema 0,75% -90
gramos (tópico) aplicar noche x 90 olas 3 tubos - (un tubo por mes) tramadol liberación prolongada 50 mg vía oral 1 cada 24
horas x 60 días
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Pruebas especificas

 Fecha: 17/07/2022  Nombre de la prueba: RNM DE RODILLA IZQ

Resumen:

Con lesión condral grado iv en el vientre medial del surco troqueal, edema ósea en la región anterolateral de la epífisis tibial
sin fx.

 Fecha: 19/07/2022  Nombre de la prueba: RNM DE PELVIS

Resumen:

Ruptura de labrum acetabular en el cuadrante anterosuperior de ambas caderas, probable hallazgo incidental.

 Fecha: 28/11/2022  Nombre de la prueba: RMN DE COLUMNA CERVICAL

Resumen:

Rectificación de la lordosis. complejos disco osteofitarios posteriores multinivel que no generan canal estrecho ni compresión
medular.

 Fecha: 29/11/2022  Nombre de la prueba: RX COLUMNA LUMBOSACRA

Resumen:

Espondilosis lumbar leve, disminución de espacio intervertebral en l5-s1 que amerita descartar discopatía.

 Fecha: 29/11/2022  Nombre de la prueba: RX DE COLUMNA LUMBOSACRA

Resumen:

Espondilosis lumbar leve. disminución del espacio intervertebral a nivel l5-s1, que amerita descartar discopatía.

 Fecha: 29/11/2022  Nombre de la prueba: RX DE RODILLA IZQUIERDA

Resumen:

Estudio Dentro De Límites Normales.

 Fecha: 30/11/2022  Nombre de la prueba: RX DE CADERAS COMPARATIVAS

Resumen:

Fisura Vs Artefacto Por Sumación De Densidades En El Fémur Derecho.
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 Fecha: 30/11/2022  Nombre de la prueba: ESCANOGRAFIA SIMPLE DE CEREBRO

Resumen:

Escanografia cerebral simple dentro de limites normales.

 Fecha: 16/01/2023  Nombre de la prueba: RMN DE RODILLA IZQUIERDA

Resumen:

Lesión condral patelar grado ii/ iv. lesión condral grado iii / iv en la escotadura intercondílea del fémur. alteración residual a
esguince previo del ligamento cruzado anterior. cambios degenerativos del cuerno posterior del menisco medial - alteración en
la señal de la unión meniscocapsular. irregularidad del cuerpo del menisco - flaunce meniscal. cambios degenerativos del
cuerno anterior del menisco lateral.

 Fecha: 16/01/2023  Nombre de la prueba: RMN DE COLUMNA LUMBOSACRA

Resumen:

Cambios osteocondrósicos del disco l5-s1. - discreta anterolistesis de l5 sobre s1 secundaria espondilólisis ístmica bilateral.
disminución en la amplitud de ambos canales laterales.

 Fecha: 02/06/2023  Nombre de la prueba: RMN CEREBRAL CON CONSTRASTE

Resumen:

La intensidad de señal del tejido nervioso es normal, con adecuada diferenciación de las sustancias blanca y gris en todos los
niveles. sistema ventricular de forma, tamaño, posición e intensidad de señal conservados. el espacio subaracnoideo periférico
es de amplitud apropiada para la edad. las estructuras vasculares valoradas presentan trayecto, calibre e intensidad de señal
normales. no se observan realces anormales intraparenquimatosos, leptomeníngeos ni vasculares. lo visualizado de las órbitas,
los senos paranasales y el hueso temporal es normal. silla turca y estructuras de la unión cráneo cervical de apariencia usual.

 Fecha: 24/09/2023  Nombre de la prueba: RX TANGENCIAL DE ROTULA

Resumen:

No hay signos de mal alineación patelo-femoral.

 Fecha: 24/09/2023  Nombre de la prueba: RX OBLICUAS COMPARATIVAS DE CUELLO DE PIE

Resumen:

Cambios postquirúrgicos en cuello de pie izquierdo entesopatía del Aquiles bilateral pie plano bilateral.

 Fecha: 24/09/2023  Nombre de la prueba: RX COMPARATIVAS DE RODILLAS

Resumen:
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Afilamiento de las espinas tibiales disminución de la amplitud del espacio articular patelofemoral bilateral surco intercondíleo
de aspecto normalno hay signos de osteocondronecrosis.

 Fecha: 24/09/2023  Nombre de la prueba: RX DE PIES COMPARATIVOS CON APOYO

Resumen:

Cambios postquirúrgicos en cuello de pie izquierdo entesopatía del Aquiles bilateral pie plano bilateral.

 Fecha: 02/10/2023  Nombre de la prueba: RESONANCIA DE CRÁNEO SIMPLE

Resumen:

Dentro de límites normales.

 Fecha: 18/10/2023  Nombre de la prueba: PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS MUTALIS

Resumen:

Las pruebas de neuropsicología muestran importantes fallas en la mayoría de los dominios estudiados, un inusual efecto suelo
que no es esperado teniendo en cuenta que tiene una neuroimagen normal (rmn cerebral simple), además no hubo compromiso
neurológico con el accidente laboral (ingreso con glasgow 15/15 y tac de cráneo sin alteraciones agudas). e. en cuanto a
escalas aplicadas su moca es de 14/30 no esperado ante la indemnidad del snc, pruebas como tomm y sims muestran altos
puntajes en exageración y magnificación de síntomas psicóticos, neurológicos y afectivos, el índice f/k también muestra
diferencias significativas hacia mostrar una imagen desfavorable de sí mismo.

 Fecha: 18/10/2023  Nombre de la prueba: PRUEBAS DE PERSONALIDAD MUTALIS

Resumen:

En las pruebas de personalidad se destacan unos rasgos del grupo a, dentro de los cuales se destaca: extrañas preocupaciones,
trastorno grave de pensamiento, alucinaciones, ideas delirantes extendidas, pero apenas estructuradas (de referencia,
persecución y control) y extrañas preocupaciones, así como deterioro del juicio. esto podría explicar parte de su cuadro clínico
actual.

 Fecha: 24/10/2023  Nombre de la prueba: RX DE TOBILLO IZQUIERDO

Resumen:

Fracturas consolidadas del maléolo peroneo y del maléolo interno de la tibia, adecuadamente alineadas y mantenidas por
placas y tornillos de fijación en adecuada posición, sin signos de aflojamiento ni complicación.

Concepto de rehabilitación

 Proceso de rehabilitación: Sin información
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Valoraciónes del calificador o equipo interdisciplinario

 Fecha: 28/06/2024  Especialidad: MEDICO PONENTE

Valoración Médica:

PERSONA VALORADA EL DIA 28/06/2024 PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO.
 
Enfermedad actual: Usuario refiere “Dolor en tobillo izquierdo que limita la marcha, marcha asistida con
muletas, insomnio de conciliación, leguaje lento, pausado, cefalea constante, mareos constantes, episodios de
llanto fácil, pensamiento de minusválida y desesperanza”
 
Examen físico: Paciente valorado telefónicamente.
Dominancia derecha.
Orientado en las tres esferas.
Peso: 80 kilos. Talla: 1,70cm. Tensión Arterial:120/80mmHg
Cabeza: Normal
Ojos: Conjuntivas rosadas,
Boca: Dentadura en buen estado.
Cuello: Normal.
Cardiopulmonar: Normal.
Abdomen: Normal.
Osteomuscular: Dolor en tobillo
Neurológico: Sin déficit
Marcha: antálgica asistida con muletas

 Fecha: 28/06/2024  Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL

Valoración Terapeuta Ocupacional 28/06/2024: se realiza valoración previa autorización del paciente.
 
Edad: 39 años
Escolaridad: Bachiller
Estado civil: Soltero, vive en compañía de los padres
 
Paciente con antecedente de traumatismo superficial de la cabeza, fractura de la epífisis inferior de la tibia, contusión del
codo, contusión de la rodilla, contusión de la cadera, independiente en actividades básica cotidianas y actividades de la vida
diaria, orientado. Presenta movimientos de tobillo izquierdo disminuidos, dolorosos, marcha con cojera sin asistencia,
dominancia derecha. Puede desplazarse por terreno regular por periodos cortos de tiempo, puede subir y bajar escaleras
realizando pausas, dificultad para adquirir postura de cuclillas y manipular peso, jugar con la hijas, realizar las actividades del
hogar, indica que se le acabo el hogar.
 
Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Vive en casa alquilada, no tiene mascotas,
anteriormente manejaba moto y carro.
 
Rol Laboral:
Se desempeñó como obra blanca durante 4 años en la empresa, 20 años en la labor. Tareas habituales: buscar contratos,
realizar planos restructúrales, pintar, estucar, enchapar, realizar cielos falsos. Indica que permaneció incapacitado durante 2
años. Refiere que se reintegró durante un día realizando actividades de digitar facturas, cotizaciones.
Actualmente refiere que se encuentra vinculado a la empresa a la empresa sin actividad laboral y no asiste, solo le es
remunerada la seguridad social.
Económicamente indica que depende de la hermana y de la madre.

45



Entidad calificadora: Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

Calificado: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA Dictamen:16202403983 Página 16 de 20

3.  

Otros conceptos técnicos:
21/02/2023 INVESTIGACION DE ACCIDENTE: fecha de accidente: 24/11/2020. Hora: 17:45 am. Tipo de
accidente: Transito. Indique cual sitio: parqueaderos o áreas de circulación vehicular. Tipo de lesión: Fractura.
Parte del cuerpo: cabeza, tórax, miembros inferiores, ubicaciones múltiples. Agente del accidente: Medios de
transporte. Mecanismo o forma del accidente: Pisadas choques o golpes. Colisión vehículo vs moto. Descripción
del accidente: El día 26 de mayo del 2022, el trabajador Daniel Elías Navarro Mera identificado con c.c.
94.550.644, se encontraba dp1azaxiose en su motocicleta con placa TEM-26D de marca Honda, línea CB160 S1D
MODELO 2019, corno conductor donde se disponía a transportar unas herramientas de trabajo de una obra de
construcción ubicada en Jamundí hacia otra obra de construcción ubicada en valle del Lili en la ciudad de Santiago
de Cali y cuando transitaba a la altura de la vía Panamericana en la intersección de la entrada de Bochalema fue en
vestido por el vehículo Renault kimgo con placas ETM-26 afiliado a la empresa movistar, queriéndolo adelantar
por la izquierda para realizar el cruce hacia el lado derecho de la vía donde colisiona con la motocicleta haciendo

 caer al trabajador. Observaciones de la empresa: El conductor de la motocicleta conduce a baja velocidad en una
va principal de tránsito vehicular rápido. E conductor de la motocicleta conduce muy cerca del separador vial de la
carretera. El conductor del vehículo desconoce las normas de tránsito.
ANALISIS: 5 PORQUE:     ¿Por qué el trabajador presento fractura de la epífisis Inferior de la Tibia
izquierda? Porque presento caída en motocicleta mientras conducía. ¿Por qué presento caída en motocicleta
mientras conducía? Porque fue colisionado por vehículo en movimiento sobre la vía panamericana ¿Por qué
colisionado por vehículo en movimiento sobre la va Panamericana? Porque adelanta al motociclista- ¿Por qué
el vehículo adelanta al motociclista? Porque el vehículo realiza el giro hacia la derecha sin prender las
direccionales para cruzar la calle que conduce a la entrada del sector Bochalema.   ¿Por qué el vehículo
adelanta               por la izquierda para realizar el giro hacia la derecha? Porque desconoce las normas de
tránsito.   CAUSAS INMEDIATAS: Condiciones subestándar: Riesgos de transporte público, debido a que el
trabajador conduce sobre una vía principal de alto riego de accidentalidad. Riesgo del trafico debido a que el
trabajador esta expuesto a las condiciones del trafico en horas de alto flujo vehicular. ACTOS SUBESTANDAR:
Conducir demasiado despacio, porque es una vía de tránsito vehicular rápido (vía panamericana. CAUSAS
BASICAS: factores de trabajo: programación o planificación insuficiente del trabajo debido a que no cuentan con
la cantidad de herramientas suficientes. Transporte inadecuado de los materiales, debido que lo realiza en
motocicleta. FACTORES PERSONALES: rutina monotonía, exigencias para un cargo sin transcendencia, porque
el trabajador realiza el desplazamiento de manera constante de Cali a Jamundí.  MEDIDAS: socialización roles y
responsabilidades, socialización lección aprendida, capacitación en seguridad vial, compromiso de autocuidado,
inspección de la motocicleta.
 
 
12/07/2024 CERTIFICACION LABORAL: DGUILER SAS NIT. 901.296.162 CERTIFICA QUE  El señor 

identificado con de Cali, se desempeña en las labores deDANIEL ELIAS NAVARRO MERA CC. 94.550.644 
reparación e instalación hidráulica, mampostería, estucos, enchapes, cielos falsos en panel y paredes en éter board,
pintura de cerrajería, paredes y cielos, manejo de trompo (revolver mezcla), instalación interna de electricidad (sin
riesgo alto voltaje), compra de materiales, instalación interna tubería gases en una jornada laboral de 6:00 am a 12:
00 pm, de 2:00 pm a 6:00 pm de lunes a viernes y el sábado de 7:00 am a 12:00 pm.

Fundamentos de derecho:
Manual Único De Calificación De Invalidez - Decreto 1507 De 2014.
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capítulo preliminar numeral 3 principios de ponderación.

Principios de ponderación. Para efectos de calificación, el Manual Único para la Calificación de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificación
oscila entre un mínimo de cero por ciento (0%) y un máximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
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3.  

por ciento (50%) al Título Primero (Valoración de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Título Segundo
(Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderación usada en el Anexo Técnico del Manual
Ponderación
Titulo Primero. Valoración de las deficiencias 50%
Titulo Segundo. Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales 50%
Cálculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Será el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologías de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capítulos, estas se combinan
mediante la fórmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al
cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia,
cuarenta por ciento (40%).
El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para niños, niñas (mayores de 3 años) y adolescentes será: valor final de la
deficiencia + valor final del Título Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 años.) + Valor Final de la
Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Título Segundo bebés, niños, niñas (mayores de 3 años;
Otros Fundamentos De Derecho
Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificación.
Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993
Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia
de salud ocupacional.
Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organización y funcionamiento de las Juntas de
Calificación de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.
Decreto único 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo
Resolución 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificación de la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional.

 

Análisis y conclusiones:
 
Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por 
quienes intervinieron, en la audiencia privada.
 
La Sala dos (2) Junta Regional de Calificación de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho
expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentación aportada en una carpeta y la valoración
practicada, establece que:
 
Se analiza la calificación de deficiencias, la del rol laboral y otras áreas ocupacionales:
 
Nota: las patologías del sistema nervioso central (Cefalea), sistema visual y patologías de origen mental, determinación de
origen como Enfermedad laboral o Enfermedad común, deberá solicitarla en primera oportunidad ante la EPS y ARL a la cual
se encuentra afiliado.
 
No cumple con los requisitos de la sentencia C-425 de 2005 proferido por la Corte Constitucional, en donde se
define que, para poder realizar una calificación de manera integral la suma de los diagnósticos debe dar igual o
superior al 50 %.
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6. Fundamentos para la calificación del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Título I - Calificación / Valoración de las deficiencias

Diagnósticos y origen

CIE-10 Diagnóstico Diagnóstico específico Fecha Origen
S700 Contusión de la cadera Accidente de 

trabajo

S800 Contusión de la rodilla Accidente de 
trabajo

S500 Contusión del codo Accidente de 
trabajo

S823 Fractura de la epífisis inferior de la tibia Accidente de 
trabajo

S009 Traumatismo superficial de la cabeza, 
parte no especificada

Accidente de 
trabajo

Deficiencias

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencia por disestesia secundaria a 
neuropatía periférica o lesión de médula 
espinal y dolor crónico somático

12 12.5 1 NA NA NA 10,00% 10,00%

Deficiencia por traumatismo 
craneoencefálico

12 12.1 0 NA NA NA 0,00% 0,00%

Valor combinado 10,00%

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

14 14.14 NA NA NA NA 28,00% 28,00%

Deficiencia por alteración de rodilla izquierda 14 14.12 NA NA NA NA 0,00% 0,00%

Deficiencia por alteración de miembro 
superior izquierdo

14 14.4 NA NA NA NA 0,00% 0,00%

Valor combinado 28,00%

Capítulo Valor deficiencia
Capítulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 10,00%

Capítulo 14. Deficiencias por alteración de las extremidades superiores e inferiores. 28,00%

Valor final de la combinación de deficiencias sin ponderar 35,20%

CFP: Clase factor principal  CFM: Clase factor modulador

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

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

A + (100 - A) 
* B

A: Deficiencia mayor valor.  B: Deficiencia menor valor. 100
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Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 17,60%

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

Rol laboral

Restricciones del rol laboral 15

Restricciones autosuficiencia económica 1

Restricciones en función de la edad cronológica 1

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia económica y edad (30%) 17,00%

Calificación otras áreas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 0,1 Dificultad leve, no dependencia. C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.

D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa. E 0,4 Dificultad completa, dependencia completa.

d1
1. Aprendizaje y aplicación 
del conocimiento

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
Total

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

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

Total
d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Total
d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 d475
0.2 0.2 0.2 0 0 0.2 0.2 0.2 0.2 0 1.4

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

Total
d510 d520 d530 d540 d5401 d5402 d550 d560 d570 d5701

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

d6 5. Vida doméstica
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10

Total
d610 d620 d6200 d630 d640 d6402 d650 d660 d6504 d6506

0 0 0.1 0 0.2 0.2 0.2 0.2 0 0 0.9

Sumatoria total de otras áreas ocupacionales (20%) 2.3

Valor final título II 19,30%
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7. Concepto final del dictamen pericial
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Título I 17,60%

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Título II 19,30%

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Título I + Título II) 36,90%

 Origen: Accidente  Riesgo: de trabajo  Fecha de estructuración: 18/03/2024

Sustentanción fecha estructuración y otras observaciones:

FECHA DE ESTRUCTURACION: 18/03/2024 Fecha que otorga ARL SURA en su dictamen.

 

El origen y la fecha de estructuración se transcriben sin ningún tipo de pronunciamiento, ni cambio alguno por no
ser motivo de controversia; de conformidad con lo establecido en el artículo 2.2.5.1. 38 del Decreto 1072 de 2015.

 Nivel de perdida: Incapacidad 
permanente parcial

 Muerte: No aplica  Fecha de defuncíon:

 Ayuda de terceros para ABC y AVD:
No aplica

Ayuda de terceros para toma de 
 decisiones: No aplica

 Requiere de dispositivos de apoyo: No 
aplica

 Enfermedad de alto costo/catastrófica:
No aplica  Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

William Salazar Sánchez
Médico ponente

Miembro Principal Sala 2
RM 256/84

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional

Miembro Principal Sala 2
RG 13425/97

Judith Eufemia del Socorro Pardo 
Herrera

Medico Laboral
Miembro Principal Sala 2

RM 10146/84
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                                                   JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE 
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA 

                NIT. 805012111-1 
 

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creación legal, adscrita al Ministerio de Trabajo 
con personería jurídica, de derecho privado, sin ánimo de lucro. 

 

Julieta Barco Llanos 
Representante Legal 

Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama, Santiago de Cali PBX: 5531020 
Cuenta Ahorros: 017300102021 Banco Davivienda 

Página web: www.juntavalle.com – Correo: solicitudes@ juntavalle.com 
 

 

                                                                    

 
Santiago de Cali, julio 19 del 2024 
 
 

 

NOTIFICACIÓN DICTAMEN 
 
 

La Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca, 

le comunica que: 

 

Se le NOTIFICA mediante este correo electrónico,  el dictamen número                       
16202403983, a nombre del (a) señor (a) DANIEL ELIAS NAVARRO MERA 
identificado (a) con documento de identidad número 94550644,  emitido en 
audiencia  privada  número 170 realizada  el día 18 de julio del año 2024; 
igualmente se le informa que, contra el dictamen notificado procede (n) el (os) 
recurso(s) de reposición y subsidiariamente el de apelación presentado (s) a 
través del correo electrónico: recursos@juntavalle.com , de la JUNTA 

REGIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA dentro 
de los diez (10) días hábiles siguientes al recibo de la presente notificación, la 
cual se entiende realizada con el envío de este correo electrónico.  

 

Se le informa al notificado que de conformidad con el inciso segundo del numeral 

10. RECURSOS de la Resolución 2050 del 16 de junio del 2022, “...Cuando se trate 

de personas jurídicas, 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 

empezará a contarse desde la fecha en que se haya radicado el último 

recurso...”. (Negrilla fuera del texto). 

 

Anexo copia del dictamen notificado. 
 
 
Atentamente, 
 

 

 

 

 

JULIETA BARCO LLANOS 
    Abogada – Miembro Principal - Sala N° 2 

 

 

NOTIFICADO: ARL SURA 

EPS EMSSANAR 

FONDO DE PENSIONES COLPENSIONES 

DGUILER S.A.S. 

DANIEL ELIAS NAVARRO MERA 

 

COPIA: EXPEDIENTE 
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DICTAMEN DE DETERMINACIÓN DE ORIGEN Y/O
PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Información general del dictamen

 Fecha de dictamen: 18/12/2024
 Motivo de calificación: PCL (Dec 1507

/2014)
 Nº Dictamen: JN202430237

 Tipo de calificación:

 Instancia actual: Segunda Instancia  Primera oportunidad: SURA ARL
 Primera instancia: Junta Regional de Valle 

Del Cauca

 Tipo solicitante: ARL  Nombre solicitante: SURA ARL  Identificación: NIT 800256161

 Teléfono:  Ciudad: Bogotá, D.C. - Cundinamarca
 Dirección: IPS PLAZA CENTRAL CRA 65 

NRO 11-50 PISO 3 LC 3-63

 Correo eletrónico: asramirez@sura.com.co

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

Invalidez - Sala 3
 Identificación: 830.026.324-5

 Dirección: Dirección AK 19 Nro. 102 - 53 
Clínica la Sabana

 Teléfono: 7942157 - 333 033 3774
 Correo electrónico:

servicioalusuario@juntanacional.com
 Ciudad: Bogotá, D.C. - Cundinamarca

3. Datos generales de la persona calificada
 Nombres y apellidos: DANIEL ELIAS 

NAVARRO MERA
 Identificación: CC - 94550644 - CALI-

VALLE DEL CAUCA
 Dirección: CALLE 72 Y N° 28 F - 59 B/ 

COMUNEROS 1

 Ciudad: Santiago de cali - Valle del cauca
 Teléfonos: 3172810670-3155879036 - 

3172810670-3155879036
 Fecha nacimiento: 03/10/1984

 Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca  Edad: 40 año(s) 2 mes(es)  Genero: Masculino

 Etapas del ciclo vital: Población en edad 
economicamente activa

 Estado civil: Soltero  Escolaridad: Técnica

 Correo electrónico: daniel-3103@hotmail.
com

 Tipo usuario SGSS:  EPS: EMSSANAR

 AFP: COLPENSIONES  ARL: SURA ARL  Compañía de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

 Tipo vinculación: Dependiente
 Trabajo/Empleo: TÉCNICO EN 

COMUNICACIÓN
 Ocupación:

 Código CIUO:  Actividad economica:

 Empresa: DGUILER SAS  Identificación: NIT -  Dirección: CRA 41 N° 10 E - 4 B/ 
TULIPANES

 Ciudad: Jamundí - Valle del cauca  Teléfono: 3162522520 Fecha ingreso:

 Antigüedad: 4 Años

Descripción de los cargos desempeñados y duración:

Maestro de obra: trabajador obra blanca y negra, el cargo que aparece contratado es maestro de obra pero hasta el accidente fui trabajador
de obra blanca ,negra y gris 2 años. Vinculado sin labor. Tiempo total laborado 20 años. Lateralidad diestro
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5. Relación de documentos y examen físico (Descripción)

Relación de documentos

FURAT o el que lo sustituya o adicione, debidamente diligenciado por la entidad o persona responsable.
Calificación del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuración si el porcentaje de este último es mayor 
a 0.
Copia completa de la historia clínica de las diferentes IPS, incluyendo la historia clínica ocupacional, de EPS, medicina prepagada o 
médicos generales o especialistas que lo han atendido.

Información clínica y conceptos

Resumen del caso:
Calificación en primera oportunidad:
 

  La Administradora de Riesgos laborales (ARL) Sura mediante dictamen N° 131 0645135-701009 de fecha 19/04/2024 le
calificó Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 28.30%, Diagnóstico: Traumatismo superficial de la cabeza, no especificadas,
Fractura de la epífisis inferior de la tibia izquierda, Contusión del codo derecho, Contusión de la rodilla derecha resuelta,
Contusión de la cadera izquierda. Origen: Accidente de trabajo con fecha de estructuración 18/03/2024. La calificación de PCL
emitida se desglosa así: Deficiencia: 14.0%; Rol laboral/ocupacional y otras áreas ocupacionales: 14.30%. Las Deficiencias
Calificadas fueron: Criterios para la calificación de la deficiencia por alteraciones de la conciencia, por pérdidas de conciencia
episódicas, por trastornos del sueño y vigilia, debida a alteraciones mentales (0.0%); Deficiencias por disminución de los
rangos de movilidad del codo/antebrazo (0.0%), Calificación de deficiencias por amputación de la extremidad ó de un miembro
superior (28.0%), Deficiencias en el movimiento de la rodilla (0.0%)
 
El señor Daniel Elías Navarro Mera no estuvo de acuerdo con el porcentaje de pérdida de capacidad laboral, motivo
por el cual el caso fue enviado a la Junta Regional de Calificación de Invalidez
 
Calificación Junta Regional de calificación de Invalidez:
 
La Junta Regional de Calificación de Invalidez de Valle del Cauca mediante dictamen N° 16202403983 de fecha 18/07/2024
establece:
 
La calificación de PCL emitida se desglosa así:
 

DESCRIPCIÓN % ASIGNADO Capítulo, Numeral, Literal, Tabla
Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatía periférica 

o lesión de médula espinal y dolor crónico somático
10.0% Cap 12, Tab 12.5

Deficiencia por traumatismo craneoencefálico 0.0% Cap 12, Tab 1
Deficiencia por alteración de miembros inferiores 28.0% Cap 14, Tab 14.14

Deficiencia por alteración de rodilla izquierda 0.0% Cap 14, Tab 14.12
Deficiencia por alteración de miembro superior izquierdo 0.0% Cap 14, Tab 14.4

DEFICIENCIAS COMBINADAS A+(100-A) B
100

35.20%

Total, Deficiencias ponderadas 17.60%
  
Diagnóstico(s):
 
1.Contusión de la cadera izquierda
2.Contusión de la rodilla derecha
3.Contusión del codo derecho
4.Fractura de la epífisis inferior de la tibia izquierda
5. Traumatismo superficial de la cabeza, parte no especificada
 
DEFICIENCIAS:                 17.60%
TÍTULO II:                          19.30%
PCL TOTAL:                      36.90%
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Origen: Accidente de trabajo
Fecha de Estructuración:18/03/2024
 
La Junta Regional de Calificación de Invalidez de Valle del Cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes
términos:
 
Medico ponente: Enfermedad actual: Usuario refiere “Dolor en tobillo izquierdo que limita la marcha, marcha asistida con
muletas, insomnio de conciliación, leguaje lento, pausado, cefalea constante, mareos constantes, episodios de llanto fácil,
pensamiento de minusválida y desesperanza”
Examen físico: Paciente valorado telefónicamente.
Dominancia derecha.
Orientado en las tres esferas.
Peso: 80 kilos. Talla: 1,70cm. Tensión Arterial:120/80mmHg
Cabeza: Normal
Ojos: Conjuntivas rosadas,
Boca: Dentadura en buen estado.
Cuello: Normal.
Cardiopulmonar: Normal.
Abdomen: Normal.
Osteomuscular: Dolor en tobillo
Neurológico: Sin déficit
Marcha: antálgica asistida con muletas
 
Terapia ocupacional: Edad: 39 años
Escolaridad: Bachiller
Estado civil: Soltero, vive en compañía de los padres
Paciente con antecedente de traumatismo superficial de la cabeza, fractura de la epífisis inferior de la tibia, contusión del
codo, contusión de la rodilla, contusión de la cadera, independiente en actividades básica cotidianas y actividades de la vida
diaria, orientado. Presenta movimientos de tobillo izquierdo disminuidos, dolorosos, marcha con cojera sin asistencia,
dominancia derecha. Puede desplazarse por terreno regular por periodos cortos de tiempo, puede subir y bajar escaleras
realizando pausas, dificultad para adquirir postura de cuclillas y manipular peso, jugar con la hijas, realizar las actividades del
hogar, indica que se le acabo el hogar.
 
Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Vive en casa alquilada, no tiene mascotas,
anteriormente manejaba moto y carro.
 
Rol Laboral:
Se desempeñó como obra blanca durante 4 años en la empresa, 20 años en la labor. Tareas habituales: buscar contratos,
realizar planos restructúrales, pintar, estucar, enchapar, realizar cielos falsos. Indica que permaneció incapacitado durante 2
años. Refiere que se reintegró durante un día realizando actividades de digitar facturas, cotizaciones.
Actualmente refiere que se encuentra vinculado a la empresa a la empresa sin actividad laboral y no asiste, solo le es
remunerada la seguridad social.
Económicamente indica que depende de la hermana y de la madre.
 
Análisis y conclusiones
 
Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por quienes
intervinieron, en la audiencia privada.
La Sala dos (2) Junta Regional de Calificación de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derechos
expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentación aportada en una carpeta y la
valoración practicada, establece que:
Se analiza la calificación de deficiencias, la del rol laboral y otras áreas ocupacionales:
Nota: las patologías del sistema nervioso central (Cefalea), sistema visual y patologías de origen mental, determinación de
origen como Enfermedad laboral o Enfermedad común, deberá solicitarla en primera oportunidad ante la EPS y ARL a la cual
se encuentra afiliado.
No cumple con los requisitos de la sentencia C-425 de 2005 proferido por la Corte Constitucional, en donde se define que,
para poder realizar una calificación de manera integral la suma de los diagnósticos debe dar igual o superior al 50 %.
 
Motivación de la controversia:
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 La Administradora de Riesgos laborales (ARL) Sura y El señor Daniel Elías Navarro Mera controvierte el dictamen con
base en:
 
La Administradora de Riesgos laborales (ARL) Sura controvierte el dictamen con base en:
 
Referencia: Se solicita a la Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca proceda al Recurso De Reposición
Y Apelación Contra Dictamen De Definición De Pérdida De Capacidad Laboral Del Caso del SEÑOR DANIEL ELIAS
NAVARRO CC 94550644 Por el Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional por el accidente de trabajo del día
26/05/2022 bajo cobertura de ARL SURA.
 
Respetada Dra. Julieta:
 
Con relación al asunto de la referencia, informamos que estamos enviando el caso ante la Junta Regional de Calificación de
Valle del Cauca. Con el fin de que sirva revisar nuevamente, donde se suscitó la controversia en cuanto a la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional.
 
El motivo de la controversia es el siguiente:
 
No se está de acuerdo con la asignación de la Deficiencia de dolor crónico somático leve 10% sustentado:
 
La Fractura de tobillo izquierdo esta dada por condición de POP de tobillo izquierdo y asigno la deficiencia a una homologa a
amputación funcional a nivel de tobillo. El valor de deficiencia asignado por amputación incluye el dolor y el malestar, los
contornos anormales del tejido blando del muñón y los cambios vasculares, como la intolerancia al frío. Por lo anterior no se
está de acuerdo con la asignación de Dolor crónico somático leve debido a que se está sobrevalorando dicha deficiencia.
 
ARL SURA no está de acuerdo con la asignación de cambio de rol laboral o reubicación definitiva debido a que la Junta no
describe ninguna carga de prueba para dicha asignación.
 
ARL SURA documenta con respecto al rol: 29/08/2023 Gestora de reintegro de ARL SURA "trabajador en llamada de
seguimiento del (28/08/2023) quien dice continuar con muletas presenta dificultad para correr, saltar, caminar en puntas o
transitar por terrenos inclinados irregulares e inclinados además de subir y bajar escaleras de forma repetitiva o alterna, sin
embargo msi, en teleconsulta determina que de acuerdo a conceptos de tratantes debe reincorporarse a partir de fecha fin de
it vigente (28/08/2023) por lo cual se determina un reintegro con modificaciones en el puesto o reubicación temporal, presenta
limitación moderada para subirse a bancos y ejecutar tarea de resane, con limitación para adopción de postura mantenida y
forzosa bípeda. "
 
1. PETICION
 
Con base en lo expuesto, solicitamos a la Junta Regional de Calificación de Valle del Cauca, revise los motivos de
controversia y tenga en cuenta los argumentos, expuestos por la arl en cuanto al accidente de trabajo. de acuerdo a las
aclaraciones realizadas o de lo contrario remita el caso ante la Junta Nacional de Calificación de Invalidez para que sea esta
entidad quien dirima la controversia suscitada.
 
El señor Daniel Elías Navarro Mera controvierte el dictamen con base en:
 
REFERENCIA: RECURSO DE REPOSICIÓN EN SUBSIDIO APELACIÓN EN CONTRA DEL DICTAMEN No. 16202403983
DE JULIO 18 DE 2024
 
DANIEL ELÍAS NAVARRO MERA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con cédula de ciudadanía No. 94.550.644,
procedo a presentar ante ustedes RECURSO DE REPOSICIÓN EN SUBSIDIO DE APELACIÓN en contra del Dictamen de
Determinación de Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional No. 16202403983 de julio 18 de 2024, notificado por correo
electrónico el 19 de julio siguiente en los siguientes términos:
 
 
II.HECHOS
 
1.El pasado 26 de mayo de 2022, sufrí accidente de tránsito el cual fue calificado como accidente de origen laboral.
 
2.Producto del accidente, recibí múltiples contusiones, entre ellas, trauma craneoencefálico con pérdida de conocimiento,
fractura de Tibia y Peroné de la pierna izquierda.
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3.En el proceso de rehabilitación, he recibido distintos tratamientos y procedimientos médicos, quirúrgicos, así como he sido
valorado por distintos profesionales de la salud tales como: neurología, fisiatría, ortopedia, sociología, psicología, psiquiatría,
cuidados paliativos, entre otros.
 
4.Mi vida después del accidente de tránsito no volvió a ser igual, pues se ha visto reducida dadas las limitaciones para realizar
actividades laborales como cotidianas, ocasionando un alto deterioro en mi salud, impidiendo desarrollar cualquier tipo de
trabajo y afectando de manera trascendental mi vida económica.
 
5.La historia clínica es bastante extensa dados los distintos profesionales en salud que he tenido que consultar en el proceso
de rehabilitación, sin obtener resultados satisfactorios que me permitan tener una buena calidad de vida o reincorporarme a
mis actividades laborales y/o cotidianas.
 
6.Después de la contusión craneal producto del accidente de tránsito del 26 de mayo de 2022, comencé a denotar una serie
de cambios psicológicos, tales como trastornos, episodios depresivos e incluso hasta episodios suicidas dadas las
limitaciones a las que me he visto reducido para continuar con el normal desarrollo de mi vida, episodios que nunca antes
habían ocurrido con anterioridad al accidente de tránsito.
 
7.El día 24 de abril de 2024, recibí a través del correo electrónico, notificación personal del Dictamen No. 1310645135-701009
el cual arroja un 28,3% de PCLO y fecha de estructuración el 18 de marzo de 2024.
 
8.El referido dictamen no tuvo en cuenta la totalidad de las limitaciones que padezco para la realización de los movimientos,
por lo tanto, no se hizo la valoración física correspondiente donde se pueda VALORAR DE FORMA INTEGRAL mi capacidad
laboral y ocupacional actual, teniendo en cuenta que mi profesión u oficio corresponde al sector de la construcción, pues
hasta antes del accidente me desempeñaba como maestro de obra blanca.
9.El dictamen tampoco tuvo en cuenta, o mejor, no calificó de manera correcta las secuelas psicológicas y psiquiátricas que
dejó el accidente de tránsito, por el contrario, en la parte considerativa se dice que los cuadros presentados no están
asociados dentro de una patología psiquiátrica y mucho menos de origen laboral, dejando de lado que, hasta antes de la
ocurrencia del accidente de tránsito, no presentaba ninguna alteración de este orden.
 
10.El día 2 de noviembre de 2023 el Hospital Geriátrico y Ancianato San Miguel expidió certificado de discapacidad en el cual
se indica que el señor Daniel Navarro cuenta con discapacidad física, intelectual, psicosocial (Mental), múltiple, con los
siguientes niveles de dificultad en el desempeño:
 
-Cognitivo: 54.17
-Movilidad 85%
-Cuidado Personal: 75.00
-Relaciones: 75.00
-Actividades de la Vida Diaria: 100.00
-Participación: 100.00
 
11.El 1 de noviembre de 2023, en cita con Neuro-Oftalmología se concluyó:
"Paciente con endoforia alternante que se desencadenó posterior a trauma craneoencefálico, puede ser que presentó paresia
del sexto nervio traumática, resolvió la limitación oculomotora pero queda la mal alineación ocular que le genera diplopía.
Requiere el el uso de gafas de con primas, la ARL debe darle estas gafas pues su síntoma se relaciona con el trauma
craneoencefálico".
 
12.El día 16 de noviembre de 2023, el Hospital Universitario de Valle realiza prueba cognitiva en la que se concluye que, "en
consideración a los hallazgos de las pruebas neuropsicológicas, la discreción al evaluar y sus antecedentes personales, a la
fecha, se encuentran en DANIEL ELIAS NAVARRO MERA, cambios clínicamente significativos en el estado cognitivo global
... y en el funcionamiento ejecutivo.... Se encuentra además detrimento en la funcionalidad y autonomía personal ... que se
acompaña de cambios en la base afectiva y emocional. De igual manera realizó remisión a Neurología, terapia ocupacional y
psicología/psiquiatría.
 
13.El 7 de mayo de 2024, el médico tratante realizó las siguientes recomendaciones para reincorporarse a las actividades
cotidianas y laborales:
 
-"Alternar las posturas de pie y sentado de 3 a 4 veces al día durante periodos de 5 minutos.
a Al usar escaleras ten en cuenta: observar el espacio al pisar y poner el pie de forma completa y segura en la superficie,
utilizar siempre el apoya manos, caminar a un ritmo natural y procurar caminar sobre terrenos nivelados, a un ritmo cómodo
para ti que no genere dolor incapacitante.
-Utilizar ayuda para la marcha tales como bastón, muletas, etc, solo por recomendación médica.
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-Manipular peso hasta 10 kilogramos de acuerdo con la indicación médica.
-Evita trapear, saltar y correr, restringe la ejecución de actividades deportivas de conducto y aquellas que impliquen esfuerzo
directo o de alto impacto sobre la rodilla afectada.
-Verifica el estado del piso por donde camines o te desplaces, identificando posibles obstáculos y realizando el proceso de
marcha de manera segura.
 
14.El día 08 de mayo de 2024, en cita en oftalmología general en la Clínica de la Visión, el médico tratante remite a consulta
por primera vez con optometría, ortóptica y valoración con neurología.
 
15.El 9 de mayo de 2024, presente escrito de inconformidad ante y/o recurso de reposición en subsidio apelación en contra
del Dictamen No. 1310645135-701009, elaborado por Sura.
16.El 28 de junio de 2024 fui valorado de manera telefónica por la Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del
Cauca.
17.El 19 de julio, la JRCI recibió notificación de dictamen de determinación de origen y/o pérdida de la capacidad laboral y
ocupacional No. 16202403983 en el cual se calificó un PCLO del 36.90%, fecha de estructuración el 18 de marzo de 2024,
origen accidente y riesgo común.
18.El dictamen de la Junta Regional no tuvo en cuenta las siguientes situaciones:
-Actualmente tomo pregrabalina, ciclobenzapina, tramadol y duloxetina, fármacos para el tratamiento del dolor crónico que me
aquejan por las secuelas de accidente, situación que no fue valorada conforme al Decreto 1507 de 2014.
-Respecto de la deficiencia por traumatismo craneoencefálico, la misma fue calificada en 0 sin tener en cuenta la Junta
Regional, el insomnio y la somnolencia que produce el efecto de los medicamentes, así como la alteración del sueño. Nótese
en la historia clínica que no se informa de ninguna preexistencia con alteración a la ocurrencia del accidente.
-Para el desarrollo de actividades de la vida diaria requiero del apoyo de dispositivos externos tales como muleta o bastón,
debidamente formulados por el médico tratante, situación que tampoco fue valorada en el dictamen recurrido.
-No se calificaron las deficiencias del Tobillo, máxime si en la valoración del 28 de junio se dice 'Dolor en tobillo izquierdo que
limita la marcha, marcha asistid con muletas"
 
l La valoración del rol laboral, ocupacional y otras áreas ocupacionales fueron calificadas bajo el criterio de "B" - DIFICULTAD
LEVE - NO DEPENCIA, esta calificación no es coherente frente a las secuelas que han dejado el accidente laboral, el suscrito
no puede realizar tareas, caminar ni sostenerse sin la ayuda de las muletas que fueron formuladas.
-En lo que refiere al ROL LABORAL, la valoración de la Junta Regional no valoró en debida forma las secuelas que me
impiden el desarrollo de las actividades laborales, las cuales corresponden a la construcción u obra blanca; no puedo
desarrollar mis actividades en primer lugar, debido a las limitaciones físicas que dejó el accidente; segundo, debido a los
efectos secundarias de los medicamentos que actualmente ingiero para el dolor crónico.
-Finalmente, y no menos importante, la calificación no hace referencia en absoluto a deficiencias por trastornos mentales y del
comportamiento, habida cuenta de la nutrida historia clínica que hace referencia a los cambios comportamentales a causa del
accidente de tránsito.
 
III.PRETENSIONES
 
Principal:
 
Se sirva reponer el dictamen No. 16202403983 de julio 18 de 2024, y emitir un nuevo dictamen de determinación de origen y
/o de la capacidad laboral y ocupacional en el cual se valore de manera integral a mi representado el señor Daniel Elías
Navarro Mera, teniendo en cuenta:
 
-La totalidad de las limitaciones en los movimientos que padece mi representado.
-Que se realice una valoración psicológica teniendo en cuenta la evolución de la historia clínica por psiquiatría habida cuenta
de los episodios que ha sido desencadenados como consecuencia del trauma cráneo encefálico que sufrió mi representado.
-Que se tenga en cuenta la profesión u oficio del suscrito la cual consiste en servicios de la construcción, la cual no puede
desempeñar debido a sus marcadas limitaciones.
-Las demás valoraciones que sean necesarias para una valoración integral de mi representado.
 
Subsidiaria:
 
En caso de no prosperar el presente escrito de reposición, de manera solidaria solicito se conceda el recurso de apelación
ante la Junta Nacional de Calificación de Invalidez para que realice una valoración de manera física, para que se tenga en
cuenta la totalidad de los diagnósticos, patologías y secuelas que padece el suscrito.
 
Respuesta al Recurso de Reposición:
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Consideraciones:
 
Una vez revisada la documentación aportada en una carpeta, la valoración practicada y los solicitado en el recurso interpuesto
se establece que:
La calificación que se da a cada uno de los criterios del título I y del título II, corresponde exactamente lo que esté probado en
el expediente y la valoración que se haga en La Junta regional de calificación de invalidez, con lo cual se determina cuál es el
porcentaje Del Manual De Calificación que mejor representa las condiciones del paciente; debe aclararse que el hecho de que
una tabla contenga diferentes porcentajes, no significa que todos estos pueden ser calificados de manera simultánea o que
necesariamente deben asignarse los porcentajes más altos que existen dentro de cada uno de los criterio.
Se analiza la calificación de deficiencias, la del rol laboral y otras áreas ocupacionales:
Deficiencia por traumatismo craneoencefálico, 0.0% (Capitulo 12, Tabla 12.1, Clase 0)
Deficiencia por alteración de miembro superior izquierdo, 0.0% (Capitulo 14, Tabla 14.4)
Deficiencia por alteración de miembros inferiores - Amputación de tobillo izquierdo por homologación, 28% (Capitulo 14, Tabla
14.14)
Deficiencia por alteración de rodilla izquierda, 0.0% (Capitulo 14, Tabla 14.12)
Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatía periférica o lesión de médula espinal y dolor crónico somático, 10%
(Capitulo 12, Tabla 12.5, Clase 1)
Nota: las patologías del sistema nervioso central (Cefalea), sistema visual y patologías de origen mental, determinación de
origen como Enfermedad laboral o Enfermedad común, deberá solicitarla en primera oportunidad ante la EPS y ARL a la cual
se encuentra afiliado.
No cumple con los requisitos de la sentencia C-425 de 2005 proferido por la Corte Constitucional, en donde se define que,
para poder realizar una calificación de manera integral la suma de los diagnósticos debe dar igual o superior al 50 %.
VALOR FINAL DEL TÍTULO PRIMERO - DEFICIENCIA: 17.60%
En relación con el título II: (Rol Laboral, autosuficiencia económica, la edad y Otras áreas ocupacionales) se asignan,
considerando el impacto que le genera la deficiencia en el desempeño de sus diversas actividades de autocuidado, vida
doméstica, tiempo libre, movilidad y trabajo. Respecto del rol laboral.
Valoración Terapeuta Ocupacional
Paciente con antecedente de traumatismo superficial de la cabeza, fractura de la epífisis inferior de la tibia, contusión del
codo, contusión de la rodilla, contusión de la cadera, independiente en actividades básica cotidianas y actividades de la vida
diaria, orientado. Presenta movimientos de tobillo izquierdo disminuidos, dolorosos, marcha con cojera sin asistencia,
dominancia derecha. Puede desplazarse por terreno regular por periodos cortos de tiempo, puede subir y bajar escaleras
realizando pausas, dificultad para adquirir postura de cuclillas y manipular peso, jugar con la hijas, realizar las actividades del
hogar, indica que se le acabo el hogar.
Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Vive en casa alquilada, no tiene mascotas,
anteriormente manejaba moto y carro.
Rol Laboral:
Se desempeñó como obra blanca durante 4 años en la empresa, 20 años en la labor. Tareas habituales: buscar contratos,
realizar planos restructúrales, pintar, estucar, enchapar, realizar cielos falsos. Indica que permaneció incapacitado durante 2
años. Refiere que se reintegró durante un día realizando actividades de digitar facturas, cotizaciones.
Actualmente refiere que se encuentra vinculado a la empresa a la empresa sin actividad laboral y no asiste, solo le es
remunerada la seguridad social.
Económicamente indica que depende de la hermana y de la madre.
VALOR FINAL DEL TÍTULO SEGUNDO: 19.30%
TOTAL, PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 36.90%
ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO
FECHA DE ESTRUCTURACION: 18/03/2024 Fecha que otorga ARL SURA en su dictamen.
El origen y la fecha de estructuración se transcriben sin ningún tipo de pronunciamiento, ni cambio alguno por no ser motivo
de controversia; de conformidad con lo establecido en el artículo 2.2.5.1. 38 del Decreto 1072 de 2015.
El recurrente no aporta elementos de juicio legales o científicos que permitan desvirtuar los fundamentos en que se apoya el
dictamen cuestionado.
Por lo anterior, no es posible acceder favorablemente a la solicitud establecida en el escrito de recurso de reposición y en
subsidio, de apelación y se confirma el dictamen 16202403983 Fecha de dictamen: 18/07/2024
 
Resuelve:
 
Teniendo en cuenta los anteriores fundamentos de hecho y de derecho, la Junta Regional de Calificación de Invalidez del
Valle del Cauca, en audiencia celebrada el día 09 de octubre de 2024.
CONFIRMAR el dictamen numero 16202403983 Fecha de dictamen: 18/07/2024
CONCEDER el recurso de apelación presentado de manera subsidiaria por ARL SURA Y DANIEL ELÍAS NAVARRO MERA.
Teniendo en cuenta que, se evidencia constancia de pago de honorarios a favor de la Junta Nacional por parte de la entidad
responsable, se informa a las partes interesadas que, el expediente será remitido de manera digital a dicha entidad.
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Otros aspectos tenidos en cuenta:
 
Según ARL Sura:  Examen físico (evaluación del calificador): Ingresa paciente acompañado de la hermana, no apoya a la
marcha miembro inferior izquierdo por POP de marzo del 2024 uso de muletas axilares, orientado responde bien al
interrogatorio. Aduce dolor a la mas mínima palpación en región cervical y lumbar con arcos de movilidad articular completos.
En miembro inferior izquierdo tiene vendaje con férula por POP del 18/03/2024 que no permite realizar la movilidad pasiva de
tobillo izquierdo. Aduce dolor en rodillas a la movilidad y palpación, aduce limitación de arcos de movilidad activos de rodilla
izquierda, no permite movilidad pasiva de rodilla izquierda por dolor que lleva a la contorsión, no se evidencia signos de
desacondicionamiento en rodillas. Fuerza 4/5.
 
Análisis y conclusiones. Diagnostico: Fractura de tobillo izquierdo por condición de POP de tobillo izquierdo se homologa a
amputación funcional a nivel de tobillo. Traumatismo superficial de cabeza leve sin compromiso estructural, paresia del sexto
nervio traumática resuelta que por evolución natural del trauma su recuepracion va de 6 a 12 semanas posteriores al trauma.
 
Bajo los fundamentos de hecho conceptos médicos y ayudas diagnósticas de alto poder realizadas a nivel cervical,
lumbosacro, visual, rodilla izquierda establecieron hallazgos que no son derivados del accidente de trabajo; su etiología
corresponde a estado crónico, degenerativo que no se logra correlacionar con el mecanismo del evento. Por lo anterior los
diagnósticos de discopatía a nivel cervical y lumbosacro, hipermetropía de ambos ojos, dipoplia, lesiones meniscales y
ligamentarias de tipo degenerativo en rodilla izquierda no son secuela del accidente de trabajo.
 
El Señor Navarro fue valorado por psicología de ARL SURA desde el 15/03/2023 (10 meses después de ocurrido el
accidente) hasta el 07/07/2023 donde no se encontró ningún síntoma mental más allá que un comportamiento evitativo. Llama
la atención que en cita del 28/07/2023 con psicóloga manifestó autoagresión y que hablaba con un amigo muerto (fallecido
hace 2 años) por lo que psicóloga de ARL SLIRA indico alta y remitió a EPS para valoración por psiquiatría ya que las
situaciones descritas no son derivados del accidente de trabajo dado que son experiencias pasadas del fallecimiento del
amigo. Fue valorado por psiquiatra de EPS Agosto del 2023 que dio diagnostico de Episodio depresivo moderado. ARL SURA
envío a valoración por Junta de Mutalis 18/10/2023 conceptúo: Diagnóstico Eje I. Sin diagnóstico Eje II. Trastorno de
personalidad del grupo A Eje III. Antecedente de luxofractura de tobillo izquierdo más fractura desplazada de maléolo medial,
dolor crónico. Eje IV. Pobre red de apoyo. La sustentación dada por la junta mental: ¿sintomatología que inició 10 meses
después de un accidente laboral sucedido en mayo de 2022, el cuadro clínico ha estado enmarcado en síntomas afectivos,
psicóticos y cognitivos; estos en conjunto no configuran una patología mental descrita en la nosología psiquiátrica, enmarca
su discurso en la presencia de unos fenómenos sensoperceptivos visuales y auditivos para los cuales no tiene un respaldo
afectivo, b. Los síntomas psicóticos narrados son inusuales y atípleos, los fenómenos sensoperceptivos visuales tan
detallados como los descritos ¿altos con vestidura negra¿ hombres¿ la cara es oscura con una capucha ¿, no son usuales en
patologías psiquiátricas, incluso no los son en patologías netamente psicóticas como esquizofrenia o trastorno bipolar, c.
Llama la atención que a pesar del manejo psicofarmacológico que incluye un antipsicótico (olanzapina), no se observe mejoría
alguna en los síntomas. Teniendo en cuenta lo anterior y que consideramos que su cuadro no está en el marco de una
patología psiquiátrica, consideramos que requiera seguimiento con psiquiatría o psicología laboral.¿ Por lo anterior no hay
diagnostico psiquiátrico motivo de calificación y mucho menos derivado del accidente de trabajo.
 
 

Resumen de información clínica:
 
Paciente de 40 años, presento accidente de transito en calidad de conductor de motocicleta. 
 
Mediante CRM N° 00480043 de fecha 05-12-2024 el paciente aporta documentos complementarios, para anexar al 
expediente. "CRM"
(aporta adicional ordenes y formulas medicas) 
 
 

Conceptos médicos

 Fecha: 26/05/2022  Especialidad: FURAT- Tomado de ponencia ARL

Resumen:

Iba conduciendo su motocicleta cuando colisionó con un automóvil en movimiento dejándolo inconsciente y siendo atentado por el soat
dejando lesiones en el codo derecho, rodillo y tobillo izquierdo.
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 Fecha: 31/05/2022  Especialidad: Medicina General- Dra. Luis Fernanda Pérez Polanco

Resumen:

Paciente quien ingresa por accidente de tránsito moto vs carro, en calidad de conductor de moto usuario de casco, refiere se encontraba
avanzando aproximadamente a 30 kilómetros y fue impactado por lado izquierdo mientras avanzaba por el carril por un carro a baja
velocidad. Refiere recibir trauma en cabeza con un separador, y trauma en miembro inferior derecho, niega pérdida de conciencia. Revisión
primaria A: Vía aérea permeable. Tiene inmovilizador cervical. B: FR 20 rpm S02 98 Fi02. Tórax simétrico, ruidos cardiacos rítmicos
regulares, sin soplos, murmullo vesicular presente, sin ruidos sobre agregados. C: FC 721pm PA 138/83 mmHg. Piel caliente, llenado
capilar <2 seg. E-FAST Negativo.D: Glasgow 15/15 (A04, RV5, RM 6). pupilas isocóricas reactivas. E: Temperatura 36 'C. Se observa
excoriación en codo derecho y rodilla derecha. Se observa deformidad en tercio inferior de miembro inferior izquierdo, con rotación externa
de miembro, pulsos periféricos presentes. DX. Traumatismo de la cabeza no especificado traumatismo de tórax no especificado

 Fecha: 26/11/2022  Especialidad: Neurocirugía- Tomado de ponencia JRCI

Resumen:

Dolor occipital, nucal, sensación de corrientazo en toda la espalda hasta pies, indico tac cráneo simple, RNM col cervical simple, control
con rtados.

 Fecha: 03/02/2023  Especialidad: Ortopedia y traumatología- Dr. Jorge Armando Ramirez Ferro

Resumen:

Tobillo izquierdo. herida quirúrgica bien no hay cambios inflamatorios. dice que persiste dolor. refiere sensación de hormigueo en el m
inferior izquierdo. está pendiente una cita con neurocirugía. aún está usando una muleta y persiste cuadro de do dolor. no tenemos
radiografía. ya que no las trae el paciente regresa con radiografías. se observa rx tobillo y presento fractura compleja de tobillo con
compromiso de maléolo externo y pilón tibial izquierdo resultado quirúrgico satisfactorio. fracturas consolidadas. podría presentar un
pinzamiento articulación tibio talar hacia anterior. ss tac de tobillo izquierdo

 Fecha: 15/03/2023  Especialidad: Psicología- Dra. Carolina Castillo Zapata

Resumen:

Notas de análisis y plan: Consulta 2/6 Paciente que asiste a consulta solo, ingresa por sus propios medios, con marcha antálgica, describe
dolores continuos de cabeza, que no le permiten tener sueño reparador, durante la valoración colaborador, claro en su comunicación,
describe qué comportamientos evitativos, con ¡deas de minusvalía, independiente en sus hábitos de aseo y personal, no realiza ninguna
actividad en sus roles de vida diaria. Se le indica al paciente la importancia de actividades ocupacionales, pasivas y cognitivas.

 Fecha: 23/05/2023  Especialidad: Ortopedia y Traumatología- Tomado de ponencia JRCI

Resumen:

"Paciente quien se desplaza con ayuda de muletas, cojera por dolor, cicatrices sanas, sin signos de infección o sangrado, dolor en miembro
inferior izquierdo inestabilidad de rodilla, debilidad muscular, dolor en tobillo por presencia de material, pendiente retirar de material. a/p
considero paciente con lesiones complejas a nivel de pelvis y miembro inferior izquierda, en espera de valoraciones por clínica de dolor,
ortopedia de rodilla, así mismo programación de cirugía de rodilla, considero entonces generar prorroga de it"

 Fecha: 08/08/2023  Especialidad: Psiquiatría- Dr. José Miguel Salmeron Castro

Resumen:

Estado del paciente al momento del egreso: Examen mental Paciente en cuarta década de la vida, aparenta edad cronológica, tez trigueña y
contextura gruesa, luce aseado y preocupado por su presentación personal, establece contacto visual y verbal espontáneo con el
entrevistador -Actitud: colaborador -Afecto, modulado. Psicomotor: puquinético Pensamiento:’Curso, coherente, relevante, volumen de voz
e intervalo pregunta respuesta adecuados, producción ideoverbal fluida. Contenido: ál momento de la evaluación niega ideas de muerte,
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niega ideas suicidas, o de auto o hetera agresión. No se identifican ideas delirantes ‘Forma: Lógico.Sensorio: alerta, orientado en tiempo,
lugar y persona, memoria conservada, atención conservada, abstracción conservada - Sensopercepción: hoy niega alucinaciones, sin actitud
alucinatoria - Juicio de la realidad: No comprometido.. Plan: Alta medica

 Fecha: 18/10/2023  Especialidad: Junta de Salud Mental- Dr. Felipe Villegas Salazar

Resumen:

Paciente quien presentó una luxofractura de tobillo izquierdo, fractura desplazada de maléolo medial, requirió manejo quirúrgico para dicha
lesión. Por otro lado, según epicrisis del día del accidente, ingresó con Glasgow 15/15 y se le realizó un TAC de cráneo simple
descartándose lesiones cerebrales. 2. Como síntomas de la esfera mental refiere un cuadro clínico de 8 meses de evolución caracterizado por
fenómenos sensoperceptivos visuales y auditivos “… una mujer yo hablo con ella… no existe… los he visto dos veces altos con vestidura
negra... hombres... la cara es oscura con una capucha... las voces son más en el lado izquierdo...”, asocia insomnio de conciliación e ideas de
minusvalía, muerte y suicidio. En agosto de 2023 estuvo hospitalizado en una unidad de salud mental y aunque su evolución según la
historia fue satisfactoria, el paciente refiere la persistencia de síntomas afectivos y psicóticos a pesar del manejo que se le ha brindado. 3. La
evaluación por dominios cognitivos específicos muestra conservación de codificación y reconocimiento de material verbal y visual,
memoria visual, habilidades visoconstruccionales e integración visoespacial. Alteración en la orientación auto y alopsíquica, memoria de
trabajo y comprensión y seguimiento instruccional de indicaciones cortas y de mayor complejidad, en la focalización y mantenimiento
atencional durante la exploración, fallas en detección visual, control atencional en tareas secuenciales; bajo SPAN atencional auditivo y
visual, fallas en la evocación de material verbal y visual, errores intrusivos, acceso lexical, compromiso en abstracción, con tendencia al
concretismo, baja velocidad de procesamiento de la información, alteración en el desarrollo de actividades que implican programación pre
motora, fallos en el control inhibitorio y flexibilidad cognitiva. El paciente presenta efecto suelo en el desempeño de la mayoría de los
dominios cognitivos, existe presencia de síntomas comportamentales y afectivos. Los hallazgos a la luz de lo evidenciado en la exploración
neuropsicológica, entrevista clínica, antecedentes médicos reportados (RMN cerebro simple y con contraste), ponen en evidencia
alteraciones de tipo atencional, mnésico y ejecutivo. Sin embargo, el perfil cognitivo observado puede relacionarse con factores
motivacionales y volitivos que afectan la consistencia de los resultados. 4. Se encuentra un perfil de personalidad que se caracteriza por un
patrón sintomático de rasgos esquizoides y paranoides, esencialmente. Es importante indicar que las escalas de validez señalan un posible
sesgo de exageración, en el que el paciente trató de brindar una imagen negativa de sí mismo y aumentar la severidad de sus problemáticas,
lo que pudo haber interferido con las elevaciones de las escalas clínicas. 5. Teniendo en cuenta lo anterior, se concluye en la junta realizada
que el paciente no cursa con una patología mental, en el eje I, dado por: a. Cursa con una sintomatología que inició 10 meses después de un
accidente laboral sucedido en mayo de 2022, el cuadro clínico ha estado enmarcado en síntomas afectivos, psicóticos y cognitivos; estos en
conjunto no configuran una patología mental descrita en la nosología psiquiátrica, enmarca su discurso en la presencia de unos fenómenos
sensoperceptivos visuales y auditivos para los cuales no tiene un respaldo afectivo. b. Los síntomas psicóticos narrados son inusuales y
atípicos, los fenómenos sensoperceptivos visuales tan detallados como los descritos “altos con vestidura negra. hombres. la cara es oscura
con una capucha “, no son usuales en patologías psiquiátricas, incluso no los son en patologías netamente psicóticas como esquizofrenia o
trastorno bipolar. c. Llama la atención que a pesar del manejo psicofarmacológico que incluye un antipsicótico (olanzapina), no se observe
mejoría alguna en los síntomas. d. Las pruebas de neuropsicología muestran importantes fallas en la mayoría de los dominios estudiados, un
inusual efecto suelo que no es esperado teniendo en cuenta que tiene una neuroimagen normal (RMN cerebral simple), además no hubo
compromiso neurológico con el accidente laboral (ingreso con Glasgow 15/15 y TAC de cráneo sin alteraciones agudas). e. En cuanto a
escalas aplicadas su MoCA es de 14/30 no esperado ante la indemnidad del SNC, pruebas como TOMM y SIMS muestran altos puntajes en
exageración y magnificación de síntomas psicóticos, neurológicos y afectivos, el índice F/K también muestra diferencias significativas
hacia mostrar una imagen desfavorable de si mismo. f. En las pruebas de personalidad se destacan unos rasgos del grupo A, dentro de los
cuales se destaca: extrañas preocupaciones, trastorno grave de pensamiento, alucinaciones, ideas delirantes extendidas, pero apenas
estructuradas (de referencia, persecución y control) y extrañas preocupaciones, así como deterioro del juicio. Esto podría explicar parte de
su cuadro clínico actual. g. Teniendo en cuenta lo anterior y que consideramos que su cuadro no está en el marco de una patología
psiquiátrica, consideramos que requiera seguimiento con psiquiatría o psicología laboral

 Fecha: 02/11/2023  Especialidad: Certificado de discapacidad- Dr. Josué Daniel Gómez Martínez

Resumen:

Discapacidad: Fisica (si)

 Fecha: 08/11/2023  Especialidad: Ortopedia de pie- Dr. Carlos Enrique Ramírez Dávila

Resumen:

Análisis del caso: Paciente de 39 años con antecedente de accidente automovilístico, crusó con luxofractura de tobillo izquierdo que fue
llevado a procedimiento quirúrgico el 28/05/23, ahora asiste por dolor en tobillo izquierdo permanente. Adicional, con dolor e inestabilidad
de rodilla izquierda que dificulta la marcha. Al examen físico con disminución de arcos de movilidad en tobillo izquierdo y signos de
inestabilidad en rodilla ipsilateral. Se revisa Rx de tobillo con fractura bien alineada y material de osteosíntesis en adecuada posición,
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además RM de rodilla izquierda con impresión de lesión de ligamento cruzado anterior, probable lesión de cruzado posterior, lesión de
colateral medial y menisco medial. Presenta vértigo de origen central, al parecer post traumático. Se considera paciente con mala
rehabilitación, se indica realizar movilidad de tobillo y fortalecimiento en extensión de rodilla, se cita a clínica de rodilla (Dr. De los Ríos),
y se solicita imágenes de control de tobillo izquierdo, se cita a control con resultados. Se indica terapia física. Plan de manejo: Se solícita
RX de pie AP y lateral comparativa con apoyo (873303) Se solicita Rx de tobillo AP y lateral comparativa con apoyo (873443) Se solicita
TAC de tobillo izquierdo con reconstrucción 3D Cita de control con resultados Se indica terapia física Valoración por ortopedia rodilla.

 Fecha: 17/05/2024  Especialidad: Fisiatría- Dr. Néstor Orlando Álzate Tobón

Resumen:

examen físico: ingresa por sus propios medios y voluntad. p: 77 kg, modula afecto fondo. Responde adecuada anamnesis, e retira y coloca
prendas de vestir inferior en forma independiente. En observación indirecta posturas y transiciones normales y marcha mas adecuada, en
maniobras dirigidas, cojera amplificada y magnificada al apoyo miembro inferior izquierdo con asistencia dos muletas axilares, cicatrices
lineales de 7 cms cada una en ambos maléolos tobillo izquierdo, arcos de movilidad articular rodilla derecha e izquierda (extensión 0.
flexión 130°), arcos de movilidad articular tobillo izquierdo (dorsiflexión 20", plantiflexion 20", inversión 10"; eversión 10°), excelente
tono y trofismo muscular ambos miembros inferiores (medición circunferencial comparativa lados: tercio medio muslo derecho: 56 cms,
izquierdo: 55 Cms; tercio medio pantorrilla derecha: 37 Cms, izquierda: 36.5 cms, tercio medio pie derecho: 27 cms, izquierdo 27 Cms,
fuerza muscular 5/5 todos los grupos dorsiflexiones - plantiflexores - invertores y evertores pie izquierdo. cediendo parcialmente por dolor,
no efusión rodillas, no se objetiva déficit neurológico, reporta dolor ante cualquier maniobra activa o pasiva ambos miembros inferiores.
diagnostico descriptivo: 1- luxo fractura tobillo izquierdo (s930). fractura maléolo lateral (s825) y fractura maléolo medial (s825) tobillo pie
izquierdo. reducido y consolidado, dolor crónico (r522). 2-trastorno depresivo. PLAN: 1- fase secuelar, mejoría medica máxima actual,
nivel funcional máximo esperado alcanzado, nc media intervenciones supervisadas o asistidas por rehabilitación, continuar plan casero
ejercicios. evitar inactividad y desacondiciona miento físico, alta por rehabilitación, se recomienda suspender usó de muletas axilares,
expido orden para bastón canadiense de uso en lado derecho en marchas terreno irregular o inclinado y escaleras por cuatro meses,
mantener reincorporación laboral con las recomendaciones

 Fecha: 23/05/2024  Especialidad: Clínica del Dolor- Dr. Juan Carlos Sierra Mera

Resumen:

Examen físico: marcha con muletas axilares indicadas por ortopedia tobillo izquierdo: cicatriz ox sanas hipoestesias en territorio del tibial
posterior y peroneo superficial sin criterios para sdrc planti extensión completa dolor en la plantiflexion tobillo estable diagnóstico
descriptivo: 1- dolor crónico tobillo izquierdo residual mixto mayor predominio nociceptivo somático en este momento 2- cefalea post
traumática conducta: recomendaciones farmacológicas: capsaicina crema 0,75% -90 gramos (tópico) aplicar noche x 90 olas 3 tubos - (un
tubo por mes) tramadol liberación prolongada 50 mg vía oral 1 cada 24 horas x 60 días

 Fecha: 28/09/2024  Especialidad: Medicina del dolor- Dr. Juan Carlos Sierra

Resumen:

(APORTADO POR PACIENTE 05-12-2024): Paciente asiste a consulta de control con medicina del dolor, ya conocido a quien se le
realizo intervencionismo a nivel lumbar (epidural caudal) satisfactorio con mejoría muy transitoria que no le hace candidato, paciente con
diagnostico de fractura y luxación de tobillo izquierdo maléolo externo y maléolo interno, reducción abierta y osteosíntesis, dolor crónico
en tobillo de difícil manejo, también en rodilla izquierda artropatía degenerativa mas degeneración hialina meniscal y condromalacia
rotuliana, valorado por psiquiatría trastorno depresivo tomando ( onlazapina. Pregabalina, duloxetina, topiramato), se realizo retiro de
material de osteosíntesis por ortopedia pie el 04/04/2024 dan de alta al igual que en fisiatría, actualmente no esta laborando, se le realizo
bloqueo epidural caudal en marzo 2024 sin mejoria del dolor, dado de alta nuevamente por fisiatría, hoy refiere dolor en tobillo izquierdo
eva 9/10, se suspende tramadol de liberación prolongada y se deja con hidrocodona 7.5mg cada 12 horas, pronosticó pobre se objetiva
dislexia y pensamiento lento debe continuar en manejo por psiquiatría, desmonto el tramadol por efecto adverso.

 Fecha: 19/11/2024  Especialidad: Fisiatría- Dra. María Mercedes Paz González

Resumen:

(APORTADO POR PACIENTE 05-12-2024): Luxo fractura tobillo izquierdo, fractura maléolo lateral y fractura maléolo medial, tobillo pie
izquierdo, reducido y consolidado, dolor crónico trastorno depresivo contusión pelvis, les labrum acetabular según rmn de pelvis. Plan:
considero en el momento por rehabilitación no media intervención actual, controles por médicos tratantes y md. Seguimiento ARL Sura, Ya
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cuenta con pclo, no se ha logrado destete de muletas, no reintegro Electromiografía de plejo lumbosacro derecho (89.3.6.02), y
neuroconduccion nervios tibial - peroneo y sural (89.1.5.09) de miembro inferior derecho, mas reflejo h bilateral (89.1.5.15) Se solicita
valoración por ortopedista de cadera ya que ahora refiere es su síntomas predominante

Pruebas especificas

 Fecha: 17/07/2022  Nombre de la prueba: Resonancia magnética de rodilla izquierda- Tomado de ponencia JRCI

Resumen:

Con lesión condral grado iv en el vientre medial del surco troqueal, edema osea en la region anterolateral de la epífisis tibial sin FX,

 Fecha: 19/07/2022  Nombre de la prueba: Resonancia magnética de pelvis- Tomado de ponencia JRCI

Resumen:

Ruptura de labrum acetabular en el cuadrante anterosuperior de ambas caderas, probable hallazgo incidental

 Fecha: 29/11/2022  Nombre de la prueba: Radiografía de columna lumbosacra- Tomado de ponencia JRCI

Resumen:

Espondilosis lumbar leve, disminución de espcio intervertebral en L5-S1 que amerita descartar discopatía

 Fecha: 16/01/2023  Nombre de la prueba: Resonancia magnética columna lumbosacra- Dra. Feliza Restrepo Restrepo

Resumen:

Cambios osteocondrosicos del disco L5-S1. - Discreta anterolistesis de L5 sobre S1 secundaria espondilólisis ístmica bilateral. Disminución
en la amplitud de ambos canales laterales.

 Fecha: 16/01/2023  Nombre de la prueba: Resonancia magnética de rodilla izquierda- Tomado de ponencia JRCI

Resumen:

Lesión condral patelar grado II/ IV. Lesión condral grado iii / iv en la escotadura intercondílea del fémur. Alteración residual a esguince
previo del ligamento cruzado anterior. Cambios degenerativos del cuerno posterior del menisco medial - alteración en la señal de la unión
meniscocapsular. Irregularidad del cuerpo del menisco - flaunce meniscal. Cambios degenerativos del cuerno anterior del menisco lateral
espondilosis lumbar leve.

 Fecha: 02/06/2023  Nombre de la prueba: Resonancia magnética cerebral con contraste- Tomado de ponencia JRCI

Resumen:

La intensidad de señal del tejido nervioso es normal, con adecuada diferenciación de las sustancias blanca y gris en todos los niveles.
Sistema ventricular de forma, tamaño, posición e intensidad de señal conservados. El espacio subaracnoideo periférico es de amplitud
apropiada para la edad. Las estructuras vasculares valoradas presentan trayecto, calibre e intensidad de señal normales. No se observan
realces anormales intraparenquimatosos, leptomeníngeos ni vasculares. Lo visualizado de las órbitas, los senos paranasales y el hueso
temporal es normal. Silla turca y estructuras de la unión cráneo cervical de apariencia usual

 Fecha: 31/08/2023  Nombre de la prueba: Urotac- Dra. Sara Yukie Rodríguez

Resumen:

(APORTADO POR PACIENTE 05-12-2024): Opinión Ureterolitiasis (en el tercio medio) derecha con leve efecto obstructivo retrógrado y
cambios inflamatorios asociados. Espondilolisis bilaterales L5
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 Fecha: 24/09/2023  Nombre de la prueba: Radiografía de rodillas comparativas- Tomado de ponencia JRCI

Resumen:

Afilamiento de las espinas tibiales disminución de la amplitud del espacio articular patelofemoral bilateral surco intercondíleo de aspecto
normal no hay signos de osteocondronecrosis cambios post-quirúrgicos en cuello de pie izquierdo entesopatía del aquiles bilateral pie plano
bilateral

 Fecha: 18/10/2023  Nombre de la prueba: Prueba neuropsicológica- Tomado de ponencia JRCI

Resumen:

Las pruebas de neuropsicología muestran importantes fallas en la mayoría de los dominios estudiados, un inusual efecto suelo que no es
esperado teniendo en cuenta que tiene una neuroimagen normal (rmn cerebral simple), además no hubo compromiso neurológico con el
accidente laboral [ingreso con glasgow 15/15 y tac de cráneo sin alteraciones agudas). E. En cuanto a escalas aplicadas su moca es de 14/30
no esperado ante la indemnidad del snc, pruebas como tomm y sims muestran altos puntajes en exageración y magnificación de síntomas
psicóticos, neurológicos y afectivos, el índice f/k también muestra diferencias significativas hacia mostrar una imagen desfavorable de si
mismo. En las pruebas de personalidad se destacan unos rasgos del grupo a, dentro de los cuales se destaca: extrañas preocupaciones,
trastorno grave de pensamiento, alucinaciones, ideas delirantes extendidas, pero apenas estructuradas (de referencia, persecución y control)
y extrañas preocupaciones, así como deterioro del juicio. Esto podría explicar parte de su cuadro clínico actual.

 Fecha: 24/10/2023  Nombre de la prueba: Radiografía de tobillo izquierdo- Tomado de ponencia JRCI

Resumen:

Fracturas consolidadas del maléolo peroneo y del maléolo interno de la libia, adecuadamente alineadas y mantenidas por placas y tornillos
de fijación en adecuada posición, sin signos de aflojamiento ni complicación

Concepto de rehabilitación

 Proceso de rehabilitación: Sin información

Valoraciónes del calificador o equipo interdisciplinario

 Fecha: 12/12/2024  Especialidad: Valoración Médica:

 
40 años de edad. Maestro de obra. ATT 26 de mayo de 2022. Fx de tobillo izquierdo. 2 intervenciones quirúrgicas. Tramadol y
capsaicina. Se presenta con apoyo bilateral. Dice que  asiste a psiquiatría  desde hace 1 año, refiere 1 estancia, al parecer
junta de salud mental descartó patología mental secundaria al AT
 
Condiciones Generales: Buenas 
Cabeza y órganos de los sentidos: Comportamiento estereotipado. Se presenta como si tuviese Fallas de memoria
Columna y extremidades: Cicatrices quirúrgicas bimaleolares. No marcha en talones ni en punta de  pies. No moviliza tobillo
izquierdo. Secuelas de otro evento con compromiso de mano izquierda, que incluye amputación parcial de 3 dedo y  segundo
dedo en extensión.
 
 

 Fecha: 12/12/2024  Especialidad: Valoración Terapeuta Ocupacional:

 
40 años. Se desempeña como maestro de obra pintor   realizaba tareas de buscar contratos, realizar planos estructurales,

está afiliado a la seguridad por que un hermano le está cotizando presento AT pintar, estucar, enchapar, realizar cielos falsos, 
Iba conduciendo su motocicleta cuando colisionó con un automóvil en movimiento dejándolo inconsciente y siendo atendido
por el soat dejando lesiones en el codo derecho, rodillo y tobillo izquierdo. Asiste con bastones canadienses, no movilidad de
MII, codo derecho movilidad completa,    manifiesta que no duerme, se expresa  de manera lenta,  refiere que era locutor y
estudio para eso,  manifiesta no puede leer no sabe como hacerlo, por que se le corren las letras, la madre y la hermana le
ayudan en sus ABC, vive con los padres  tiene  una hija vive con la madre, se califica el titulo II en 19.30%. 
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1.  
2.  
3.  
4.  
5.  

 

Fundamentos de derecho:
 
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capítulo preliminar numeral 3 principios de
ponderación.
 
Principios de ponderación.  Para efectos de calificación, el Manual Único para la Calificación de la Pérdida de Capacidad
Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificación oscila entre un mínimo
de cero por ciento (0%) y un máximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Título Primero
(Valoración de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Título Segundo (Valoración del rol laboral, rol ocupacional y
otras áreas ocupacionales) del Anexo Técnico.
 
Tabla 1. Ponderación usada en el Anexo Técnico del Manual
 

  Ponderación

Título Primero. Valoración de las deficiencias 50%

Título Segundo.  Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas
ocupacionales.

50%

 
Cálculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia será el valor obtenido por la secuela calificable de cada
una de las patologías de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capítulos, estas se combinan mediante
la fórmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta
por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero comas cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por
ciento (80%) se multiplica por cero comas cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta por
ciento (40%).
 
Si se presentan varias deficiencias, se aplica la fórmula de combinación de valores de Balthazar que a continuación se
describe
 

Deficiencia combinada = A+(100-A) x B
                                     100

 
Donde, A y B corresponden a las diferentes deficiencias, siendo A la de mayor valor y B la de menor valor. En caso de existir
más de dos valores para combinar, se deberá seguir el siguiente procedimiento:

Ordenar todos los valores de deficiencia de mayor a menor.
El valor más alto será A y el siguiente valor B.
Calcular la combinación de valores según la fórmula.
El resultado será el nuevo A que se combinará con el siguiente valor de la lista, que será el nuevo B.
Estos pasos se repetirán tantas veces como valores a combinar surjan.

Cálculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia será el valor obtenido por la secuela calificable de cada
una de las patologías de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capítulos, estas se combinan mediante
la fórmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta
por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero comas cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por
ciento (80%) se multiplica por cero comas cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta por
ciento (40%).
 
Si solamente tiene un valor de deficiencia, se multiplica por cero comas cinco (0,5).
 
El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para niños, niñas (mayores de 3 años) y adolescentes será: valor final de la
deficiencia + valor final del Título Segundo
 

Pérd ida de
Capacidad
Ocupacional  =
(mayores de 3
años.)

+

Valor Final  de la
Título

 P r i m e r o
 (ponderado al

50%)

+

Valor Final del
Título Segundo
bebés, niños,
niñas  (mayores
de 3 años;
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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, crea las Juntas de Calificación.
Decreto Ley 19/2012 Art. 142
Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Decreto 2463 de 2001, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificación. Derogado por el Decreto
1352 de 26 de junio de 2013
Ley 1562 de 2012.
Decreto 1507 de 2014.
 
 

Análisis y conclusiones:
Revisados los antecedentes obrantes al expediente, la calificación realizada por la Junta Regional de Calificación de Invalidez,
así como la controversia presentada por La Administradora de Riesgos laborales (ARL) Sura y El señor Daniel Elías Navarro

 Mera se encuentra que el presente caso se trata de paciente con Contusión de la cadera izquierda, Contusión de la rodilla
derecha, Contusión del codo derecho , Fractura de la epífisis inferior de la tibia izquierda, Traumatismo superficial de la
cabeza, parte no especificad. Fue calificado por la Junta Regional de Calificación de Invalidez de Valle del Cauca con PCL
36.90%. FE: 18/03/2024. Apela la ARL Sura y el paciente por desacuerdo con el porcentaje de Origen: Accidente de trabajo. 
pérdida de capacidad laboral.
 
En relación con las deficiencias, de acuerdo con la historia clínica obrante al expediente y teniendo en cuenta que el paciente
asistió a la valoración médica presencial en la junta nacional de calificación, se encuentra hombre de 40 años, se desempeña
como maestro de obra civil; AT 26 mayo 2022, politraumatismo en accidente de tránsito en calidad de conductor de
motocicleta, se documenta luxo fractura de tobillo izquierdo con manejo quirúrgico, evolución tórpida sin cumplimiento de
metas de RHB, manifiesta cefalea y dolor persistente en tobillo y rodilla, se realizan estudios de extensión descartando en
particular compromiso neurológico por TCE leve y evidenciando cambios de tipo degenerativo y discopatía en columna
lumbar, cambios degenerativos condrales en rodilla izquierda. Después de 10 meses del accidente asiste psicología
manifestando compromiso emocional por lo que es valorado por junta de psiquiatría y se aplican pruebas neuropsicológicas,
descartando enfermedad mental y se da de alta, con hallazgos en relación con actitud evitativa y de exageración sintomática.
Continuó atención por fisiatría y clínica de dolor en MII hasta alcanzar MMM, se descarta indicación de muletas pero las sigue
usando aduciendo dolor y leve limitación funcional.

Caso en controversia con el porcentaje de menoscabo de la capacidad laboral elevado por ARL SURA y el paciente a través
de su apoderado ante dictamen de la junta regional de Bogotá emitido en los siguientes términos:
 

DESCRIPCIÓN % ASIGNADO Capítulo, Numeral, Literal, Tabla
Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatía periférica 

o lesión de médula espinal y dolor crónico somático
10.0% Cap 12, Tab 12.5

Deficiencia por traumatismo craneoencefálico 0.0% Cap 12, Tab 1
Deficiencia por alteración de miembros inferiores 28.0% Cap 14, Tab 14.14

Deficiencia por alteración de rodilla izquierda 0.0% Cap 14, Tab 14.12
Deficiencia por alteración de miembro superior izquierdo 0.0% Cap 14, Tab 14.4

DEFICIENCIAS COMBINADAS A+(100-A) B
100

35.20%

Total, Deficiencias ponderadas 17.60%
 
Revisado el expediente con el que contamos, valorado el paciente, y sopesados los aspectos de la discordancia,
consideramos pertinente, modificar lo actuado por la junta regional, en el sentido de tener en cuenta el compromiso funcional
integral de tobillo izquierdo, eliminando deficiencia por dolor crónico somático, por no cumplir criterios de la tabla 12.5, para
éste cuadro y generando sobrevaloración al estar incluido el dolor en la homologación de amputación.
 
Se aclara al apelante que no se accede a su pretensión de calificación integral por no cumplir los criterios clínicos ni técnico
científicos para determinar deficiencias por las patologías de origen común y/o no derivadas del accidente de trabajo
 
En relación con el rol laboral y ocupacional se califican con base en la deficiencia dada por el médico ponente, con el Manual
Único de Calificación de Invalidez y su escala de gravedad y con los documentos obrantes al expediente. De acuerdo con la
deficiencia que presenta el paciente; y el impacto que ésta le genera a nivel ocupacional en la ejecución de sus actividades de
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autocuidado, tiempo libre y trabajo.  40 años. Se desempeña como maestro de obra pintor   realizaba tareas de  buscar
contratos, realizar planos estructurales, pintar, estucar, enchapar, realizar cielos falsos, está afiliado a la seguridad por que un
hermano le está cotizando presento AT  Iba conduciendo su motocicleta cuando colisionó con un automóvil en movimiento
dejándolo inconsciente y siendo atendido por el soat dejando lesiones en el codo derecho, rodillo y tobillo izquierdo. Asiste
con bastones canadienses, no movilidad de MII, codo derecho movilidad completa,      manifiesta que no duerme, se
expresa  de manera lenta,  refiere que era locutor y estudio para eso,  manifiesta no puede leer no sabe como hacerlo, por
que se le corren las letras, la madre y la hermana le ayudan en sus ABC, vive con los padres   tiene   una hija vive con la
madre, se califica el titulo II en 19.30%. 
 
El origen no se modifica por no haber sido apelados por ninguna de las partes.
 
CONCLUSIÓN
 
De acuerdo con las consideraciones consignadas en el análisis, la sala tres de decisión de la Junta Nacional de Calificación
de Invalidez, propone resolver el recurso de apelación así:
 

 MODIFICAR el dictamen N° 16202403983 de fecha 18/07/2024 proferido por la Junta Regional de Calificación de Invalidez de
Valle del Cauca    
 
Diagnóstico(s):
 
1.Contusión de la cadera izquierda
2.Contusión de la rodilla derecha
3.Contusión del codo derecho
4.Fractura de la epífisis inferior de la tibia izquierda
5.Traumatismo superficial de la cabeza, parte no especificada
 
DEFICIENCIAS:                 14.00%
TÍTULO II:                          19.30%
PCL TOTAL:                      33.30%
 
Origen: Accidente de trabajo
Fecha de Estructuración:18/03/2024
 
PAMN
 
 
 

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

Título I - Calificación / Valoración de las deficiencias

Diagnósticos y origen

CIE-10 Diagnóstico Diagnóstico específico Fecha Origen
S700 Contusión de la cadera izquierda Accidente de trabajo

S800 Contusión de la rodilla derecha Accidente de trabajo

S500 Contusión del codo derecho Accidente de trabajo

S823 Fractura de la epífisis inferior de la tibia izquierda Accidente de trabajo

S009 Traumatismo superficial de la cabeza, parte 
no especificada

Accidente de trabajo

Deficiencias

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencia por alteración de miembros inferiores 14 14.14 NA NA NA NA 28,00% 28,00%

Valor combinado 28,00%

Capítulo Valor deficiencia
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Capítulo Valor deficiencia
Capítulo 14. Deficiencias por alteración de las extremidades superiores e inferiores. 28,00%

Valor final de la combinación de deficiencias sin ponderar 28,00%

CFP: Clase factor principal  CFM: Clase factor modulador

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

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

B

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

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 14,00%

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

Rol laboral

Restricciones del rol laboral 15

Restricciones autosuficiencia económica 1

Restricciones en función de la edad cronológica 1

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia económica y edad (30%) 17,00%

Calificación otras áreas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 0,1 Dificultad leve, no dependencia. C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.

D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa. E 0,4 Dificultad completa, dependencia completa.

d1
1. Aprendizaje y aplicación del 
conocimiento

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
Total

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

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

Total
d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Total
d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 d475
0.2 0.2 0.2 0 0 0.2 0.2 0.2 0.2 0 1.4

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

Total
d510 d520 d530 d540 d5401 d5402 d550 d560 d570 d5701

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

d6 5. Vida doméstica
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10

Total
d610 d620 d6200 d630 d640 d6402 d650 d660 d6504 d6506

0 0 0.1 0 0.2 0.2 0.2 0.2 0 0 0.9

Sumatoria total de otras áreas ocupacionales (20%) 2.3

Valor final título II 19,30%
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7. Concepto final del dictamen
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Título I 14,00%

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Título II 19,30%

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Título I + Título II) 33,30%

 Origen: Accidente  Riesgo: de trabajo  Fecha de estructuración: 18/03/2024

 Fecha declaratoria: 18/12/2024

Sustentanción fecha estructuración y otras observaciones:
 
La fecha de estructuración no se modifica por no haber sido apelada por ninguna de las partes.
 

 Nivel de perdida: Incapacidad permanente 
parcial

 Muerte: No aplica  Fecha de defuncíon:

 Ayuda de terceros para ABC y AVD: No 
aplica

Ayuda de terceros para toma de decisiones:
No aplica

 Requiere de dispositivos de apoyo: No 
aplica

 Enfermedad de alto costo/catastrófica: No 
aplica  Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

 Calificación integral: No aplica  Decisión frente a JRCI: Modificar

8. Grupo calificador

Lisimaco Humberto Gomez Adaime
Médico ponente

Médico
171231983

Sandra Hernandez Guevara
Médico

51689864

Dora Angelica Vargas Ruiz
Terapeuta Ocupacional

52057874

69



Cédula de Ciudadanía
94550644
DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
CALLE 72Y # 28F-59
Activo Cotizante

03/10/1984
21/03/2007

Urbana

15 enero  2025
enero/2025

COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

PERIODO DE INFORME: Enero 1967
ACTUALIZADO A:

INFORMACIÓN DEL AFILIADO

Tipo de Documento:
Número de Documento:
Nombre:
Dirección:
Estado Afiliación:

Fecha de Nacimiento:
Fecha Afiliación:
Correo Electrónico:
Ubicación:

RESUMEN DE SEMANAS COTIZADAS POR EMPLEADOR

En el siguiente reporte encontrará 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 año a año.

[1]Identificación Aportante [2]Nombre o Razón Social [3]Desde [4]Hasta [5]Último Salario [6]Semanas [7]Lic [8]Sim [9]Total

 16691422  ROBERTH HUMBERTO ALA 01/03/2007 31/03/2007 $145.000 1,43 0,00 0,00 1,43

 16691422  ROBERTH HUMBERTO ALA 01/04/2007 31/12/2007 $434.000 34,71 0,00 0,00 34,71

 805022082  SU ALIADA COOPERATIV 01/12/2007 31/12/2007 $261.000 2,57 0,00 0,00 2,57

 805022082  SU ALIADA SU COOPERA 01/01/2008 31/01/2008 $124.000 1,14 0,00 0,00 1,14

 805022082  SU ALIADA SU COOPERA 01/04/2008 30/04/2008 $461.500 4,29 0,00 0,00 4,29

 805031597  TRABAJAMOS EL MUNDO 01/06/2008 30/06/2008 $338.000 3,14 0,00 0,00 3,14

 805020020  COOPERATIVA DE SERVI 01/10/2008 31/10/2008 $15.383 0,14 0,00 0,00 0,14

 900159926  SOLUCIONES LABORALES 01/01/2010 31/01/2010 $309.000 2,57 0,00 0,00 2,57

 900159926  CTA SOLUCIONES LABOR 01/02/2010 31/03/2010 $515.000 8,57 0,00 0,00 8,57

 900159926  CTA SOLUCIONES LABOR 01/04/2010 30/04/2010 $275.000 2,29 0,00 0,00 2,29

 43553804  MARIA CLEMENCIA PINE 01/07/2011 31/07/2011 $214.000 1,71 0,00 0,00 1,71

 43553804  MARIA CLEMENCIA PINE 01/08/2011 30/09/2011 $536.000 8,57 0,00 0,00 8,57

 43553804  MARIA CLEMENCIA PINE 01/10/2011 31/10/2011 $18.000 0,14 0,00 0,00 0,14

 38445374  ARIAS SANCHEZ MARIA 01/10/2017 31/10/2017 $196.725 0,00 0,00 0,00 0,00

 38445374  MARIA FABIOLA ARIAS 01/11/2017 31/12/2017 $737.717 4,29 0,00 0,00 4,29

 38445374  MARIA FABIOLA ARIAS 01/01/2018 30/04/2018 $781.242 17,14 0,00 0,00 17,14

 38445374  MARIA FABIOLA ARIAS 01/05/2018 31/05/2018 $572.911 3,14 0,00 0,00 3,14

 901211299  SERVIYA MENSAJERIAS 01/02/2020 29/02/2020 $204.821 1,00 0,00 0,00 1,00

 901211299  SERVIYA MENSAJERIAS 01/03/2020 31/03/2020 $29.261 0,14 0,00 0,00 0,14

 901296162  DGUILER SAS 01/08/2022 31/12/2022 $1.000.000 21,43 0,00 0,00 21,43

 901296162  DGUILER SAS 01/01/2023 31/12/2023 $1.160.000 51,43 0,00 0,00 51,43

 901296162  DGUILER SAS 01/01/2024 30/11/2024 $1.300.000 47,14 0,00 0,00 47,14

[10] TOTAL SEMANAS COTIZADAS:

217,00

0,00

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

SEMANAS COTIZADAS"):

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

RESUMEN DE TIEMPOS PÚBLICOS NO COTIZADOS A COLPENSIONES

[12]Identificación Empleador [13]Nombre o Razón Social [14]Desde [15]Hasta [16]Último Salario [17]Semanas [18]Lic [19]Sim [20]Total

NO REGISTRA INFORMACIÓN

[21]TOTAL SEMANAS REPORTADAS:

RESUMEN DE TIEMPOS PÚBLICOS NO COTIZADOS A COLPENSIONES

1 de  615-Jan-2025  a las  18:04:05Impreso Por Internet el :
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RESUMEN TIEMPO PÚBLICO SIMULTÁNEO CON TRADICIONAL (67 - 94) Y POST 94[23]Hasta [24]Semanas Simultáneas

NO REGISTRA INFORMACIÓN

[22]Desde

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

RESUMEN TIEMPO PÚBLICO SIMULTÁNEO CON TRADICIONAL (67 - 94) Y POST 94

[25] TOTAL SEMANAS SIMULTÁNEAS:

Si usted laboró en entidades del sector público 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 así, puede radicar la solicitud de inclusión de dichos períodos allegando la certificación Electrónica de
Tiempos Públicos - CETIL expedida por su empleador, conforme al Decreto 726 de 2018 expedido por el Ministerio de Trabajo.

* Los tiempos públicos tenidos en cuenta para la liquidación de una prestación económica decidida con anterioridad al 26/09/2017, no se visualizarán en el reporte de Historia
Laboral.

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

 [26]TOTAL SEMANAS (cotizadas[10] + reportadas tiempos públicos[21] - simultáneos[25] ) 217,00

DETALLE DE PAGOS EFECTUADOS ANTERIORES A 1995

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

NO REGISTRA INFORMACIÓN

[27] Identificación Empleador [30]Ciclo
Hasta

[33] Observación[32] Días Rep.[28]Nombre o Razón Social [31] Asignación
Básica Mensual

[29]Ciclo
Desde

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

DETALLE DE PAGOS EFECTUADOS A PARTIR DE 1995

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

  [34]
Identificación

Aportante

[35]
 Nombre o Razón Social

[36]
RA

[37]
 Período

[40]IBC
Reportado

[41]Cotización
Pagada

  
[42]Cotización

Mora Sin
Intereses

[43]
Nov.

[44]
Días
Rep.

[46]Observación[38]Fecha
De Pago

[39] Referencia de
Pago

[45]
Días
Cot.

 16691422  ROBERTH HUMBERTO
ALARCON

SI 200703 $  144.560 $  22.800 $  300 1017/04/2007 52014607002714  Pago aplicado al periodo
declarado

10

 16691422  ROBERT HUMBERTO
ALARCON

SI 200704 $  433.700 $  67.800 $  0 3030/05/2007 23004520011033  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 16691422  ROBERT HUMBERTO
ALARCON

SI 200705 $  433.700 $  68.200 $  0 3016/06/2007 01020904002513  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 16691422  ROBERT HUMBERTO
ALARCON

SI 200706 $  433.700 $  67.700 $  0 3027/07/2007 52014507002288  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 16691422  ROBERTH HUMBERTO
ALARCON

SI 200707 $  433.700 $  67.400 $  0 3030/08/2007 01020902006472  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 16691422  ROBERTH HUMBERTO
ALARCON

SI 200708 $  433.700 $  68.100 $  0 3018/09/2007 01020901007236  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 16691422  ROBERT HUMBERTO
ALARCON

SI 200709 $  433.700 $  67.200 $  0 3003/10/2007 01020903005425  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 16691422  ROBERTH HUMBERTO
ALARCON

SI 200710 $  433.700 $  67.400 $  0 3029/11/2007 52014603012556  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 16691422  ROBERT HUMBERTO
ALARCON

SI 200711 $  433.700 $  68.700 $  0 3002/01/2008 52014607004022  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 16691422  ROBERT HUMBERTO
ALARCON

SI 200712 $  433.700 $  22.600 $  0 R 1018/01/2008 23004520013452  Pago aplicado al periodo
declarado

3

 805022082  SU ALIADA COOPERATIVA
DE TRABAJO AS

NO 200712 $  261.000 $  40.500 $  0 1829/01/2008 911571021MMM03 Valor devuelto del Régimen de
Ahorro Individual por pago al fondo

18

2 de  615-Jan-2025  a las  18:04:05Impreso Por Internet el :
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  [34]
Identificación

Aportante

[35]
 Nombre o Razón Social

[36]
RA

[37]
 Período

[40]IBC
Reportado

[41]Cotización
Pagada

  
[42]Cotización

Mora Sin
Intereses

[43]
Nov.

[44]
Días
Rep.

[46]Observación[38]Fecha
De Pago

[39] Referencia de
Pago

[45]
Días
Cot.

 805022082  SU ALIADA SU
COOPERATIVA DE TRABAJO

SI 200801 $  124.000 $  19.900 $  0 R 805/03/2008 88P20000483717  Pago aplicado al periodo
declarado

8

 805022082  SU ALIADA SU
COOPERATIVA DE TRABAJO

SI 200804 $  461.500 $  74.100 $  0 3029/05/2008 88P20000620403  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 805031597  TRABAJAMOS EL MUNDO
CTA

SI 200806 $  338.433 $  54.100 $  0 2215/07/2008 88P20000801807  Pago aplicado al periodo
declarado

22

 805020020  COOPERATIVA DE
SERVICIOS INTEGRALES

NO 200810 $  15.383 $  2.500 $  0 120/11/2008 91127038800M77 Valor devuelto del Régimen de
Ahorro Individual por pago al fondo

1

 900159926  SOLUCIONES LABORALES
CONSTRUCTORA

SI 201001 $  309.000 $  49.400 $  0 1804/02/2010 88P20005891413  Pago aplicado al periodo
declarado

18

 900159926  CTA SOLUCIONES
LABORALES

SI 201002 $  515.000 $  82.391 $  0 3010/03/2010 88P20006343359  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 900159926  CTA SOLUCIONES
LABORALES

SI 201003 $  515.000 $  82.492 $  0 3009/04/2010 88P20006686964  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 900159926  CTA SOLUCIONES
LABORALES

SI 201004 $  275.000 $  44.000 $  0 R 1610/05/2010 88P20007059304  Pago aplicado al periodo
declarado

16

 43553804  MARIA CLEMENCIA PINEDA
CORREA

NO 201107 $  214.240 $  34.300 $  100 1201/08/2011 07P2A529205590  Pago aplicado al periodo
declarado

12

 43553804  MARIA CLEMENCIA PINEDA
CORREA

NO 201108 $  536.000 $  85.800 $  0 3001/09/2011 07P27531850878  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 43553804  MARIA CLEMENCIA PINEDA
CORREA

NO 201109 $  536.000 $  85.800 $  0 3003/10/2011 07P27536333804  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 43553804  MARIA CLEMENCIA PINEDA
CORREA

NO 201110 $  18.000 $  2.900 $  0 R 101/11/2011 07P27539371383  Pago aplicado al periodo
declarado

1

 38445374  ARIAS SANCHEZ MARIA
FABIOLA

NO 201710 $  196.725 $  31.500 $  0 820/11/2017 01C20042548277  No registra la relación laboral en
afiliación para este pago

0

 38445374  ARIAS SANCHEZ MARIA
FABIOLA

NO 201711 $  737.717 $  119.000 $  900 3028/12/2017 01C20043591039  No registra la relación laboral en
afiliación para este pago

0

 38445374  MARIA FABIOLA ARIAS
SANCHEZ

SI 201712 $  737.717 $  118.200 $  0 3019/01/2018 89C20044263151  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 38445374  MARIA FABIOLA ARIAS
SANCHEZ

SI 201801 $  781.242 $  125.500 $  0 3020/02/2018 89C20045127490  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 38445374  MARIA FABIOLA ARIAS
SANCHEZ

SI 201802 $  781.242 $  125.000 $  0 3015/03/2018 89C20045898092  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 38445374  MARIA FABIOLA ARIAS
SANCHEZ

SI 201803 $  781.242 $  125.000 $  0 3013/04/2018 89C20046757468  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 38445374  MARIA FABIOLA ARIAS
SANCHEZ

SI 201804 $  781.242 $  125.000 $  0 3015/05/2018 89C20047604514  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 38445374  MARIA FABIOLA ARIAS
SANCHEZ

SI 201805 $  572.911 $  91.700 $  0 R 2215/06/2018 89C20048547538  Pago aplicado al periodo
declarado

22

 901211299  SERVIYA MENSAJERIAS SAS SI 202002 $  204.821 $  32.800 $  0 713/03/2020 84C20074643115  Pago aplicado al periodo
declarado

7

 901211299  SERVIYA MENSAJERIAS SAS SI 202003 $  29.261 $  4.700 $  0 R 120/04/2020 84C20075625911  Pago aplicado al periodo
declarado

1

 901296162  DGUILER SAS SI 202208 $  1.000.000 $  160.000 $  0 3013/09/2022 89C20104700982  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202209 $  1.000.000 $  162.800 $  0 3001/11/2022 89C20106258341  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202210 $  1.000.000 $  163.800 $  0 3009/12/2022 89C20107755204  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202211 $  1.000.000 $  160.000 $  0 3009/12/2022 89C20107755205  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202212 $  1.000.000 $  164.100 $  0 3007/02/2023 89C20109860486  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202301 $  1.160.000 $  188.700 $  0 3028/02/2023 89C20110526050  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202302 $  1.160.000 $  187.700 $  0 3023/03/2023 89C20111477412  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202303 $  1.160.000 $  186.100 $  0 3020/04/2023 89C20112484691  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202304 $  1.160.000 $  185.900 $  0 3016/05/2023 88C20113445802  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202305 $  1.160.000 $  185.600 $  0 3015/06/2023 89C20114514574  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202306 $  1.160.000 $  185.600 $  0 3013/07/2023 89C20115526573  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202307 $  1.160.000 $  186.100 $  0 3017/08/2023 89C20116824124  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202308 $  1.160.000 $  185.900 $  0 3015/09/2023 88C20117868482  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202309 $  1.160.000 $  186.400 $  0 3017/10/2023 89C20118954916  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202310 $  1.160.000 $  187.900 $  0 3028/11/2023 89C20120463277  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202311 $  1.160.000 $  185.600 $  0 3014/12/2023 88C20121310465  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202312 $  1.160.000 $  186.700 $  0 3022/01/2024 88C20122621095  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202401 $  1.300.000 $  209.700 $  0 3023/02/2024 88C20123773040  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202402 $  1.300.000 $  210.400 $  0 3027/03/2024 88C20124973724  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202403 $  1.300.000 $  210.300 $  0 3025/04/2024 88C20126042298  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202404 $  1.300.000 $  208.700 $  0 3020/05/2024 88C20127026504  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202405 $  1.300.000 $  209.500 $  0 3027/06/2024 89C20128477207  Pago aplicado al periodo
declarado

30
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 901296162  DGUILER SAS SI 202406 $  1.300.000 $  210.200 $  0 3029/07/2024 89C20129638998  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202407 $  1.300.000 $  211.000 $  0 3003/09/2024 88C20131045158  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202408 $  1.300.000 $  210.600 $  0 3030/09/2024 88C20132034819  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202409 $  1.300.000 $  210.000 $  0 3028/10/2024 89C20133150497  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202410 $  1.300.000 $  208.100 $  0 3027/11/2024 88C20134376656  Pago aplicado al periodo
declarado

30

 901296162  DGUILER SAS SI 202411 $  1.300.000 $  208.500 $  0 3016/12/2024 88C20135365527  Pago aplicado al periodo
declarado

30

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

En el siguiente resumen encontrará el detalle por días, de los ciclos laborados en entidades del sector público que no cotizaron al ISS hoy Colpensiones.

[58]
Días
Cot.

[53]Asignación
Básica Mensual

[49]
RA

[56]
Nov.

[54]Cotización
Pagada[52] Referencia de

Pago
[48]

Nombre o Razón Social
[59]Observación[50]Ciclo

[57]
Días
Rep.

[51]
 Fecha de

Pago

[55]Cotización
Mora Sin
Intereses

[47]
Identificación

Empleador

NO REGISTRA INFORMACIÓN
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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.

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

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

1.   Identificación aportante: número  que  identifica  al  aportante  según  el  sistema  al  que  pertenece.  Hasta  diciembre de 1994
número patronal y a partir de 1995, Cédula de Ciudadanía, Cédula de Extranjería, etc.
2.   Nombre o razón Social: nombre o razón social del aportante (empleador o trabajador independiente).
3.   Desde: corresponde a la fecha de inicio del periodo de cotización.
4.   Hasta: corresponde a la fecha final del periodo de cotización.
5.   Último salario: salario  reportado  por  el  aportante.  Para   las   cotizaciones  efectuadas  hasta  el  31  de  diciembre  de  1994,
						corresponde al último salario reportado  y  para las cotizaciones  a  partir de  1995 corresponde al salario reportado en el periodo
						desde-hasta.
6.   Semanas: total de semanas correspondientes al periodo desde – hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simultáneos.
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.   Simultáneos (Sim.): cantidad de semanas cotizadas de manera simultánea a través de dos o más aportantes.
9.   Total: es el total de semanas cotizadas del periodo, menos las licencias no remuneradas y el tiempo cotizado de manera
						 simultánea.
10.   Total de Semanas Cotizadas: corresponde al total general de semanas cotizadas a la fecha de generación 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.)

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

12.   Identificación empleador: número  que  identifica la entidad empleadora con la cual tuvo relación laboral en el sector público.
13.   Nombre o razón Social: nombre o razón social de la entidad empleadora.
14.   Desde: corresponde a la fecha inicial del aporte realizado, según lo reportado por la entidad certificadora.
15.   Hasta: corresponde a la fecha final del aporte realizado, según lo reportado por la entidad certificadora.
16.   Último salario: corresponde al último salario reportado por la entidad certificadora.
17.   Semanas: corresponde a las semanas del periodo desde – hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simultáneos.
18.   Licencias (Lic.): corresponde a las interrupciones laborales no remuneradas, reportadas por la entidad certificadora.
19.   Simultáneos (Sim.): cantidad de semanas laboradas de manera simultánea, es decir a través de dos o más 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 generación del reporte.

Resumen Tiempo Público Simultáneo con Tradicional (67 - 94) Y Post 94: este reporte refleja el total de semanas laboradas
simultáneamente entre el sector público 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 simultáneas: cantidad de semanas laboradas de manera simultánea, es decir a través de dos o más empleadores en
						  el mismo periodo de tiempo.
25.   Total Semanas Simultáneas: corresponde a la sumatoria total de semanas laboradas simultáneamente a la fecha de
						  generación del reporte.
26.   Total Semanas: corresponde a total semanas cotizadas más(+)  total semanas reportadas menos(-) total semanas simultáneas
reportadas y cotizadas a la fecha de generación del reporte.
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29.   Ciclo Desde: corresponde a la fecha de inicio del periodo de cotización.
30.   Ciclo Hasta: corresponde a la fecha final del periodo de cotización.
31.   Asignación Básica Mensual: salario reportado por el aportante.  Para las cotizaciones efectuadas hasta 31 de diciembre de
						 1994, corresponde al último salario reportado.
32.   Días Rep.: número de días trabajados y reportados por el aportante para el periodo registrado.
33.   Observación: indica en que situación o estado se encuentra su periodo de cotización 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.   Identificación del aportante: número  que  identifica  al  empleador  o  trabajador  independiente  (NIT,  Cédula de Ciudadanía,
						  Cédula de Extranjería, etc.).
35.   Nombre ó razón social: nombre o razón social del aportante (empleador o trabajador independiente).
36.   RA: indica si existe un registro de afiliación o relación laboral.
37.   Período: año y mes al que corresponde el periodo cotizado.
38.   Fecha de pago: fecha en que fue realizado el aporte.
39.   Referencia de pago: número de registro del pago realizado (Calcomanía o Sticker o referencia de pago PILA).
40.   IBC Reportado: es el salario (Ingreso Base de Cotización) declarado por el empleador o trabajador independiente, para el pago
						  de la cotización.
41.   Cotización: valor del aporte efectuado según el salario declarado en cada uno de los periodos.
42.   Cotización 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.   Días reportados: número de días trabajados y reportados por el aportante en cada uno de los periodos.
45.   Días cotizados: corresponde al número de días equivalentes al valor de la cotización pagada.
46.   Observación: indica en que situación o estado se encuentra su periodo de cotización reportado.

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

47.   Identificación del aportante: número que identifica la entidad empleadora con la cual tuvo relación laboral en el sector público.
48.   Nombre ó razón social:  nombre o razón social de la entidad empleadora.
49.   RA: para el sector público esta información no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre estará vacío.
50.   Ciclo: año y mes al que corresponde el periodo reportado.
51.   Fecha de pago: para el sector público esta información no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estará vacío.
52.   Referencia de pago: para el sector público esta información no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo
siempre estará vacío.
53.   Asignación Básica Mensual: es el valor de la asignación básica mensual reportado por la entidad certificadora. En este reporte
no se verán reflejados los demás factores salariales reportados por la entidad certificadora, sin embargo serán tenidos en cuenta al
momento de la decisión de la prestación económica a que haya lugar.
54.   Cotización pagada: para el sector público esta información no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo
siempre estará en cero (0).
55.   Cotización mora sin intereses: para el sector público esta información no es reportada por parte de la entidad certificadora. El
campo siempre estará en cero (0).
56.   Novedad (Nov.): para el sector público esta información no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estará en cero (0).
57.   Días reportados (Rep.): número de días reportados por la entidad certificadora en cada uno de los periodos.
58.   Días cotizados: para el sector público esta información no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estará en cero (0).
59.   Observación: indica si el periodo se encuentra simultáneo con otro empleador. En caso en que se encuentre vacío, indica que
el campo no es simultáneo.

Defensoría del Consumidor Financiero
Dirección: Calle 70A  # 11-83 Bogotá.
Horario de atención: de 9:00 a.m. a 04:00 p.m. Jornada continua.
(57+601) 5439850, (57+601) 5439855 y 3203981187
Electrónico: defensorcolpensiones@defensorialg.com.co

Agradecemos su confianza recordándole que estamos para servirle. Este reporte esta sujeto a revisión y verificación por
parte de Colpensiones.
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