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Cali, 05 de julio de 2017

Senores -
'CONSUELO PEREZ RAMIREZ
Teléfono:

Direccién: Carrera 4A No D2 31
Pradera

Referencia:  Notificacion de Cdlificacion de Origen
Afiliado: JESUS REINEL CASTANO GUARNICA
Cédula: 6401466
Siniestro ARL: 407787

Respetado Senores

Reciba wun cordial de la Equidad Seguros de Vida O.C. Administradora de Riesgos
Laborales.

De manera atenta se informa que se adjunta a la presente el dictamen de calificacion

No. 407787, de fecha 22 de junio de 2017, a través del cual el Grupo Interdisciplinario de

la EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. - ARL, determiné en primera oportunidad la
' calificaciéon de origen det accidente conforme se indica:

Origen: Accidente de Origen ComuUn
Fecha Accidente: 19 de mayo de 2017

En caso de inconformidad deberd manifestarlo por escrito adjuntando copia de la
presente debidamente diligenciada, dentro de los 10 dias hdbiles siguientes al recibo de
esta comunicacién para remision a la Junta de Cadlificacién de Invalidez del Orden
Regional, cuya decisién serd apelable ante la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez;
lo anterior de conformidad con lo establecido en el articulo 142 del Decreto 019 de 2012y
el Decreto 1352 de 2013 unificado en el Decreto Unico del Sector Trabajo -Decreto 1507
de 2015- Capitulo VI

Cordialmente,
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