RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
Consejo Superior de la Judicatura

DATOS PARA RADICACION DEL PROCESO
JURISDICCION: LABORAL ORDINARIA

Grupo/Clase de Proceso: ORDINARIO PRIMERA INSTANCIA
No. Cuadernos

No traslados

DEMANDANTE(S)
STEVEN VALENCIA LUCUMI 1.116.157.908
Nombre(s) 12 Apellido 28 Apellido No. C.C o Nit

Direccion Notificacion carrera 9 No 53-03 Barrio La Base en Santiago de Cali (Valle del
Cauca), Celular 323 227 4953, Correo Electrénico stevenl2vale@gmail.com

DEMANDADO(S)

INTER ASEO DEL VALLE S ASES.P 900.192.894 -5
Nombre No. C.C o Nit

Direccién: Notificacion carrera 38 No 10 — 36 Edificio Milenio oficina 907, Medellin (Antioquia),
Teléfono 001 8000 423 711
correo electrénico: notificaciones@interaseo.com.co

APODERADO
EMILIO JOSE VASQUEZ TRIVINO 94.520.431
Nombre(s) 12 Apellido 22 Apellido No. C.C o Nit

Direccién Notificacion calle 24 pasaje 13 No 23-47 Tulua, Teléfono,310 639 8372, 313 775 9610
Correo electrénico emjovas@hotmail.com, emjovastril977@gmail.com
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Sefor

Juez Laboral del Circuito de Buga (Reparto)

repartobuga@cendoj.ramajudicial.gov.co

DEMANDANTE: STEVEN VALENCIA LUCUMI
DEMANDADO: INTER ASEO DEL VALLE S.A.S. E.S.P
RADICADO: 76-111-31-05-002-2024-00101-00

Emilio José Vasquez Trivifio identificado con cédula de ciudadania No. 94.520.431 de
Santiago de Cali, abogado titulado de la Unidad Central del Valle, con tarjeta profesional
namero 319 139 del Consejo Superior de la Judicatura. Obrando en nombre y
representacion del Sefior Steven Valencia Lucumi, identificado con cédula de ciudadania
No. 1'116.272.678. expedida en el municipio de Yotoco, respetuosamente formulo ante
usted Sefior Juez DEMANDA LABORAL contra la empresa de Inter Aseo del Valle s.a.s.
e.s.p., con NIT. 900.192.894-5 ubicada su factoria entre los municipios de Vijes y Yotoco
(Valle del Cauca), representada legalmente por Alejandro Trujillo Mejia, identificado con
cédula de ciudadania No 9.870.234; Juan Manuel Goémez Mejia, identificado con cédula
de ciudadania No. 79.484.661, o por quien haga sus veces al momento de la notificacion
de la demanda, para que se declare RESPONSABILIDAD POR CULPA PATRONAL
segun lo siguiente:

HECHOS

PRIMERO: El sefior STEVEN VALENCIA LUCUMI, identificado con cedula de ciudadania
1.116.157.908 de Yotoco (Valle del Cauca), se encuentra vinculado mediante contrato de
trabajo verbal a término fijo con la empresa INTER ASEO DEL VALLE S.A.S E.S.P con
nit 900.192.894-5 desde el 2 de febrero de 2018, desempeiiando el cargo de OPERARIO
DE VEHICULOS PESADOS.

SEGUNDO: el dia sdbado 19 de junio de 2021, le ocurrié un accidente de trabajo al sefior
STEVEN VALENCIA LUCUMI cuando se encontraba realizando labores relacionadas con
sus funciones en la empresa INTER ASEO DEL VALLE S.A.S E.S.P., en el relleno
sanitario ubicado en el kildmetro 38 en la via entre los municipios de VIJES — YOTOCO
(Valle del Cauca), ocasionandole graves perjuicios que afectaron su salud y sus funciones

de forma determinante y permanente.

La empresa en ningln momento proporcioné el equipo de proteccion para desempefar de

manera segura su labor, tampoco realizé las evaluaciones de riesgo pertinentes, lo cual
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constituye una omision de sus obligaciones, ademas de no realizar el andlisis de trabajo
seguro (ATS) y en la omisién de capacitar adecuadamente al trabajador. Asi mismo, la
empresa no contaba con personal médico calificado en el momento del accidente para
atender al sefior VALENCIA LUCUMI, ni servicio de ambulancia para trasladarlo de
manera oportuna y eficaz, lo que agravé las consecuencias del accidente de mi

poderdante.

TERCERO: Como consecuencia del accidente de trabajo del dia 19 de junio de 2021, al
sefior VALENCIA LUCUMI se le gener6 las siguientes patologias: RUPTURA
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR RODILLA DERECHA, HIPOTROFIA DE
CUADRICEPS RODILLA DERECHA, lo que le ha causado una discapacidad laboral

permanente.

CUARTO: _En la notificacion de Calificacion de Perdida Capacidad Laboral realizada por la
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES AXA COLPATRIA el 13 de septiembre
del 2022 bajo el radicado 37012 se determind la calificacién por la pérdida de capacidad
laboral fue de ONCE PUNTO NOVENTA POR CIENTO (11.90%)

QUINTO: A raiz de la impugnacion presentada a la Administradora de Riesgos Laborales
AXA COLPATRIA, la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
VALLE DEL CAUCA, determiné bajo el radicado 1116157908 - 4594 del 20 de octubre del
2022 que el porcentaje de pérdida de capacidad laboral era de VEINTE UNO PUNTO
TREINTA Y CINCO PORCIENTO (21.35 %)

SEXTO: En ese orden de ideas, se volvié a impugnar la decision, en esta ocasion el
dictamen de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL
CAUCA, llegando el caso a la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ,
como 6rgano de cierre, dictamino bajo el radicado 1116157908 - 12332 del 09 de mayo
del 2023 que la pérdida de capacidad laboral del sefior STEVEN VALENCIA LUCUMI era
de TREINTA Y UNO CINCUENTA Y OCHO PORCIENTO (31.58%), con fecha de
estructuracion del 09 de mayo del 2023.




PRETENSIONES

Fundado en los hechos expuestos y en las disposiciones legales que adelante citaré en
nombre de mi poderdante, inicio ante usted proceso ordinario de mayor cuantia y pido que
con su audiencia y previos los tramites legales respectivos, se profiera por usted sentencia

definitiva, en la que se hagan las siguientes o semejantes declaraciones y condenas:

PRIMERO: DECLARESE que existe un contrato de trabajo a término fijo entre STEVEN
VALENCIA LUCUMI, identificado con cedula de ciudadania 1.116.157.908 a la empresa
INTER ASEO DEL VALLE S.A.S E.S.P con nit 900.192.894-5; quien devengaba en el
momento del accidente (19 de junio de 2021) un salario de Salario mensual: UN MILLON
NOVECIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS ($1,906,880) MCTE+

prestaciones sociales.

SEGUNDO: DECLARESE que dicho vinculo tuvo inicio el desde el 2 de febrero de 2018y
seguia vigente a la fecha del accidente de trabajo en los que estuvo involucrado STEVEN
VALENCIA LUCUMI y que sigue vigente con la empresa INTER ASEO DEL VALLE
S.A.S E.S.P después la fecha del dictamen de JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ con fecha de estructuracion del 09 de mayo del 2023.

TERCERO: DECLARESE que la labor que desempefiaba STEVEN VALENCIA LUCUMI
era la de OPERARIO DE VOLQUETA.

CUARTO: DECLARESE que las condiciones en las que se encontraba el area de trabajo
en el cual el sefior STEVEN VALENCIA LUCUMI desempefiaba su funcion no eran

optimas y no cumplian con los estandares de seguridad técnicos y laborales establecidos.

QUINTO: DECLARESE que el accidente en el que perdi6 la movilidad parcial de la rodilla
derecha del sefior STEVEN VALENCIA LUCUMI se dio con ocasion de la falta de prevision
y la carencia del protocolo metodolégico de andlisis de trabajo seguro en el puesto de
trabajo donde laboraba por parte de la empresa INTER ASEO DEL VALLE S.A.S E.S.P.




SEXTO: DECLARESE la responsabilidad por culpa patronal a la empresa de la empresa
INTER ASEO DEL VALLE S.A.S E.S.P por la pérdida de capacidad laboral en la
movilidad parcial de la rodilla derecha del trabajador STEVEN VALENCIA LUCUMI

SEPTIMO: CONDENESE a la empresa INTER ASEO DEL VALLE S.A.S ESPena
pagar al sefior STEVEN VALENCIA LUCUMI la indemnizacién por culpa patronal por la
pérdida de capacidad laboral por la movilidad parcial de la rodilla derecha del TREINTA Y
UNO CINCUENTA Y OCHO PORCIENTO (31.58%), un total de TRESCIENTOS
NOVENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
VEINTE Y SIETE PUNTO DOS (392.577.427,2) PESOS MCTE. La condena se hara segun

los siguientes parametros:

PERJUICIOS MATERIALES:

Por concepto de lucro cesante:

. Salario mensual: UN MILLON NOVECIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA PESOS ($1,906,880) MCTE

o Pérdida de capacidad laboral: TREINTA Y UNO CINCUENTA Y OCHO
PORCIENTO (31.58%)

. Lucro cesante mensual = SALARIO MENSUAL X (PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL / 100)

o Lucro cesante mensual = $1,906,880 X (31.58 / 100) = $602,104.70 MCTE

. Lucro cesante pasado = Lucro cesante mensual x Nimero de meses

. Lucro cesante pasado = $602,104.70 x 24 = $ 14.450.512,8 MCTE

o Lucro cesante futuro = Lucro cesante mensual x NUmero de meses (expectativa
de vida)
o Lucro cesante futuro = $602,104.70 x 75 afios — 29 afios =46 afios = 552 meses

. Lucro cesante futuro = $602,104.70 x 552 = 332.361.794,4
. Total, lucro cesante = $14.450.512,8 + $ 332.361.794,4 = 346.812.307,2




Por concepto de lucro cesante futuro:
o Causado desde el momento de la sentencia y teniendo en consideracion su
edad: 29 afnos al momento del accidente, TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS

MILLONES OCHOCIENTOS DOCEMIL TRESCIENTOS SIETE PUNTO DOS
(346.812.307,2) PESOS MCTE

Por concepto de dafio moral
solicito que se calcule la afectacion fisiol6gica a raiz del suceso que ocasioné la perdida
de capacidad laboral del sefior STEVEN VALENCIA LUCUMI segun los dictamenes
aportados en los anexos, para establecer la suma a pagar.

J Indemnizacién por dafio moral = Salario mensual x 24

. Indemnizacién por dafio moral = $1,906,880 x 24 = 45.765.120

. CUARENTA Y CINCO MILLONES SETESCIENTOS SESENTA Y CINCO MI

CIENTO VEINTE (45.765.120)

CONDENESE en costas a la empresa INTER ASEO DEL VALLE S.A.SE.S.P




TESTIMONIO

Ruego citar y hacer comparecer, para que en audiencia rinda testimonio, cuya fecha y hora
se servira usted sefialar al sefior CRISTIAN ANTONIO CEDANO MOLINA identificado con
cedula de ciudadania No 1’'114.456.397 Calle 7 No 7-64, en el municipio de Yotoco (Valle
del Cauca), celular 316 423 5556, correo electrénico cristiancedano9420@gmail.com

Ruego citar y hacer comparecer, para que en audiencia rindan testimonio, cuya fecha y
hora se servira usted sefialar.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

En derecho se fundamenta la demanda en lo preceptuado en las siguientes disposiciones
normativas:

Cddigo Sustantivo de Trabajo: 34, 56, 57 y 216,

Caddigo de Procedimiento Laboral: 2, 5, 12, 26

Decreto 1295 de 1994

Decreto 1072 del 2015

Corte Suprema de justicia, Sala de Casacién Laboral (15 de febrero de 1995) Sentencia
SP6803. MP José Herrera

STEVEN VALENCIA LUCUMI, esta legitimado por activa dentro del presente proceso tiene
derecho a que le sea reconocido la indemnizacion de perjuicios derivada de la culpa
patronal. Lo anterior debido a que entre el sefior VALENCIA LUCUMIy INTER ASEO DEL
VALLE S.A.S E.S.P en reorganizacion existié un contrato de verbal de trabajo a término
fijo, calificado por la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ como
accidente de origen laboral. Se solicita al juez tener en cuenta las siguientes razones de
derecho:

Articulo 8 Decreto 1295 de 1994: “Son Riesgos Profesionales el accidente que se produce
como consecuencia directa del trabajo o labor desempefiada, y la enfermedad que haya
sido catalogada como profesional por el Gobierno Nacional”. El accidente fue calificado
como de origen laboral por la ARL, debido a que cuando este ocurrio, el sefior Arnulfo se
encontraba desempefiando la funcién de auxiliar de transporte en uno de los vehiculos de
Transrapido.

Articulo 34. Cédigo Sustantivo del Trabajo; Contratistas independientes
1lo) Son contratistas independientes y, por tanto, verdaderos {empleadores} y no
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representantes ni intermediarios, las personas naturales o juridicas que contraten la
ejecucién de una o varias obras o la prestacion de servicios en beneficios de terceros, por
un precio determinado, asumiendo todos los riesgos, para realizarlos con sus propios
medios y con libertad y autonomia técnica y directiva.

Pero el beneficiario del trabajo o duefio de la obra, a menos que se trate de labores
extraflas a las actividades normales de su empresa o negocio, sera solidariamente
responsable con el contratista por el valor de los salarios y de las prestaciones e
indemnizaciones a que tengan derecho los trabajadores, solidaridad que no obsta para que
el beneficiario estipule con el contratista las garantias del caso o para que repita contra él
lo pagado a eso0s trabajadores.

20) El beneficiario del trabajo o duefio de la obra, también sera solidariamente responsable,
en las condiciones fijadas en el inciso anterior, de las obligaciones de los subcontratistas
frente a sus trabajadores, aun en el caso de que los contratistas no estén autorizados para
contratar los servicios de subcontratistas.

Articulo 56 Cdédigo Sustantivo de Trabajo: “De modo general, incumben al {empleador}
obligaciones de proteccion y de seguridad para con los trabajadores, y a éstos obligaciones
de obediencia y fidelidad para con el {empleador}”. La obligacion general de Transrapido
era velar por la seguridad del sefior Arnulfo en el desempefio de sus labores

Inciso 2do Articulo 57 Codigo Sustantivo de Trabajo: “Procurar a los trabajadores locales
apropiados y elementos adecuados de proteccion contra los accidentes y enfermedades
profesionales en forma que se garanticen razonablemente la seguridad y la salud”. Esta
obligacion especial fue incumplida por la empresa. El vehiculo no se encontraba en
condiciones Optimas pues no cumplia con los requisitos legales establecidos en las normas
técnicas.

Articulo 216 Cdédigo Sustantivo de Trabajo: “Cuando exista culpa suficiente comprobada
del {empleador} en la ocurrencia del accidente de trabajo o de la enfermedad profesional,
estd obligado a la indemnizacion total y ordinaria por perjuicios, pero del monto de ella
debe descontarse el valor de las prestaciones en dinero pagadas en razén de las normas
consagradas en este Capitulo”.

Articulo 56 del Decreto 1295 de 1994: Corresponde al Gobierno Nacional expedir las
normas reglamentarias técnicas tendientes a garantizar la seguridad de los trabajadores y
de la poblacion en general, en la prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales. Igualmente le corresponde ejercer la vigilancia y control de todas las
actividades, para la prevencion de los riesgos profesionales. Los empleadores, ademas de
la obligacion de establecer y ejecutar en forma permanente el programa de salud
ocupacional segun lo establecido en las normas vigentes, son responsables de los riesgos
originados en su ambiente de trabajo...”. Se reitera que la prevencion de riesgos
profesionales es responsabilidad de los empleadores. La empresa
INTERASEO S.A.S E.S.P., al estar constituida bajo el régimen juridico colombiano, tiene
la obligacién de cumplir con las normas que de este se desprenden, asi pues, en el
presente caso.




Articulo 26 Cddigo Procesal Del Trabajo y De La Seguridad Social Anexos de la
demanda, la demanda debera ir acompafiada de los siguientes anexos:

1. El poder.

2. Las copias de la demanda para efecto del traslado, tantas cuantos sean los
demandados.

3. Las pruebas documentales y las anticipadas que se encuentren en poder del
demandante.

4. La prueba de la existencia y representacion legal, si es una persona juridica de
derecho privado que actia como demandante o demandado.

5. La prueba del agotamiento de la reclamaciéon administrativa si fuere el caso.

6. La prueba del agotamiento del requisito de procedibilidad de que trata la Ley 640
de 2001, cuando ella lo exija.

PARAGRAFO. Ante la imposibilidad de acompafiar la prueba de la existencia y
representacion legal del demandado, se afirmard tal circunstancia bajo juramento que
se entenderd prestado con la presentacion de la demanda. Esta circunstancia no sera
causal de devolucién. El Juez tomara las medidas conducentes para su obtencion.

Decreto 1072 DE 2015

Paragrafo 1°. El empleador debe suministrar los equipos y elementos de proteccion
personal (EPP) sin ningun costo para el trabajador e igualmente, debe desarrollar las
acciones necesarias para que sean utilizados por los trabajadores, para que estos
conozcan el deber y la forma correcta de utilizarlos y para que el mantenimiento o
reemplazo de los mismos se haga de forma tal, que se asegure su buen funcionamiento y
recambio segun vida util para la proteccién de los trabajadores.

Paragrafo 2°. El empleador o contratante debe realizar el mantenimiento de las
instalaciones, equipos y herramientas de acuerdo con los informes de inspecciones y con
sujecion a los manuales de uso.

Paragrafo 3°. El empleador debe desarrollar acciones de vigilancia de la salud de los
trabajadores mediante las evaluaciones meédicas de ingreso, periddicas, retiro y los
programas de vigilancia epidemioldgica, con el propoésito de identificar precozmente
efectos hacia la salud derivados de los ambientes de trabajo y evaluar la eficacia de las
medidas de prevencioén y control;

Paragrafo 4°. El empleador o contratante debe corregir las condiciones inseguras que se
presenten en el lugar de trabajo, de acuerdo con las condiciones especificas y riesgos
asociados a la tarea.

(Decreto 1443 de 2014, art. 24)




Articulo 2.2.4.6.25. Prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias. El
empleador o contratante debe implementar y mantener las disposiciones necesarias en
materia de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias, con cobertura a todos
los centros y turnos de trabajo y todos los trabajadores, independiente de su forma de
contratacion o vinculacion, incluidos contratistas y subcontratistas, asi como proveedores
y visitantes.

Para ello debe implementar un plan de prevencién, preparacion y respuesta ante
emergencias que considere como minimo, los siguientes aspectos:

1. Identificar sistematicamente todas las amenazas que puedan afectar a la empresa,;

2. ldentificar los recursos disponibles, incluyendo las medidas de prevencion y control
existentes al interior de la empresa para prevencion, preparacion y respuesta ante
emergencias, asi como las capacidades existentes en las redes institucionales y de ayuda
mutua;

3. Analizar la vulnerabilidad de la empresa frente a las amenazas identificadas,
considerando las medidas de prevencion y control existentes;

4. Valorar y evaluar los riesgos considerando el nimero de trabajadores expuestos, los
bienes y servicios de la empresa;

5. Disefar e implementar los procedimientos para prevenir y controlar las amenazas
priorizadas o minimizar el impacto de las no prioritarias;

6. Formular el plan de emergencia para responder ante la inminencia u ocurrencia de
eventos potencialmente desastrosos;

7. Asignar los recursos necesarios para disefiar e implementar los programas,
procedimientos 0 acciones necesarias, para prevenir y controlar las amenazas prioritarias
0 minimizar el impacto de las no prioritarias;

8. Implementar las acciones factibles, para reducir la vulnerabilidad de la empresa frente a
estas amenazas gue incluye entre otros, la definicién de planos de instalaciones y rutas de
evacuacion;

9. Informar, capacitar y entrenar incluyendo a todos los trabajadores, para que estén en
capacidad de actuar y proteger su salud e integridad, ante una emergencia real o potencial;

10. Realizar simulacros como minimo una (1) vez al afio con la participacion de todos
los trabajadores;




11. Conformar, capacitar, entrenar y dotar la brigada de emergencias, acorde con su nivel
de riesgo y los recursos disponibles, que incluya la atencién de primeros auxilios;

12. Inspeccionar con la periodicidad que sea definida en el SG-SST, todos los equipos
relacionados con la prevencién y atencién de emergencias incluyendo sistemas de alerta,
sefializacion y alarma, con el fin de garantizar su disponibilidad y buen funcionamiento; y

13. Desarrollar programas o planes de ayuda mutua ante amenazas de interés comun,
identificando los recursos para la prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias
en el entorno de la empresa y articulandose con los planes que para el mismo propdsito
puedan existir en la zona donde se ubica la empresa.

Paragrafo 1°. De acuerdo con la magnitud de las amenazas y la evaluacién de la
vulnerabilidad tanto interna como en el entorno y la actividad econdmica de la empresa, el
empleador o contratante puede articularse con las instituciones locales o regionales
pertenecientes al Sistema Nacional de Gestidon de Riesgos de Desastres en el marco de la
Ley 1523 de 2012.

Paragrafo 2°. El disefio del plan de prevencién, preparacion y respuesta ante emergencias
debe permitir su integracion con otras iniciativas, como los planes de continuidad de
negocio, cuando asi proceda.

(Decreto 1443 de 2014, art. 25)

Articulo 2.2.4.6.26. Gestion del cambio. El empleador o contratante debe implementar y
mantener un procedimiento para evaluar el impacto sobre la seguridad y salud en el
trabajo que puedan generar los cambios internos (introduccion de nuevos procesos,
cambio en los métodos de trabajo, cambios en instalaciones, entre otros) o los cambios
externos (cambios en la legislacion, evolucion del conocimiento en seguridad y salud en el
trabajo, entre otros).

Paragrafo. Antes de introducir los cambios internos de que trata el presente articulo, el
empleador debe informar y capacitar a los trabajadores relacionados con estas
modificaciones.

(Decreto 1443 de 2014, art. 26)

Articulo 2.2.4.6.27. Adquisiciones. EI empleador debe establecer y mantener un
procedimiento con el fin de garantizar que se identifiquen y evalien en las especificaciones
relativas a las compras o adquisiciones de productos y servicios, las disposiciones
relacionadas con el cumplimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST por parte de la empresa.




(Decreto 1443 de 2014, art. 27)

Articulo 2.2.4.6.28. Contratacion. EI empleador debe adoptar y mantener Ilas
disposiciones que garanticen el cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el
trabajo de su empresa, por parte de los proveedores, trabajadores dependientes,
trabajadores cooperados, trabajadores en mision, contratistas y sus trabajadores o
subcontratistas, durante el desemperio de las actividades objeto del contrato.

Para este proposito, el empleador debe considerar como minimo, los siguientes aspectos
en materia de seguridad y salud el trabajo:

1. Incluir los aspectos de seguridad y salud en el trabajo en la evaluacion y seleccion de
proveedores y contratistas;

2. Procurar canales de comunicacién para la gestion de seguridad y salud en el trabajo con
los proveedores, trabajadores cooperados, trabajadores en misidén, contratistas y sus
trabajadores o subcontratistas;

3. Verificar antes del inicio del trabajo y periédicamente, el cumplimiento de la obligacion
de afiliacién al Sistema General de Riesgos Laborales, considerando la rotacién del
personal por parte de los proveedores contratistas y subcontratistas, de conformidad con
la normatividad vigente;

4. Informar a los proveedores y contratistas al igual que a los trabajadores de este Ultimo,
previo al inicio del contrato, los peligros y riesgos generales y especificos de su zona de
trabajo incluidas las actividades o tareas de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias, asi como
la forma de controlarlos y las medidas de prevencion y atencion de emergencias. En este
propésito, se debe revisar periodicamente durante cada afo, la rotaciébn de personal y
asegurar que, dentro del alcance de este numeral, el nuevo personal reciba la misma
informacion;

5. Instruir a los proveedores, trabajadores cooperados, trabajadores en mision, contratistas
y sus trabajadores o subcontratistas, sobre el deber de informarle, acerca de los presuntos
accidentes de trabajo y enfermedades laborales ocurridos durante el periodo de vigencia
del contrato para que el empleador o contratante ejerza las acciones de prevencion y
control que estén bajo su responsabilidad;

6. Verificar periddicamente y durante el desarrollo de las actividades objeto del contrato en
la empresa, el cumplimiento de la normatividad en seguridad y salud el trabajo por parte
de los trabajadores cooperados, trabajadores en misién, proveedores, contratistas y sus
trabajadores o subcontratistas

Paragrafo. Para los efectos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST, los proveedores y contratistas deben cumplir frente a sus trabajadores o
subcontratistas, con las responsabilidades del presente decreto.




Corte Suprema de justicia, Sala de Casacion Laboral (15 de febrero de 1995)
SentenciaSP6803. MP José Herrera.

“Tanto la doctrina como la jurisprudencia, sin desconocer el referido término prescriptivo
legal, han recabado en que la iniciacion del computo extintivo no depende en estricto
sentido de la fecha de ocurrencia del infortunio, por no estar acorde con la finalidad del
instituto y ser manifiestamente injusta, sino del momento en que el afectado esta
razonablemente posibilitado para reclamar cada uno de los eventuales derechos
pretendidos.

Ahora bien, la pregunta a formular es cuando se esta razonablemente posibilitado para
reclamar la indemnizacion plena y ordinaria de perjuicios, pues la situacion varia si el
trabajador fallecio o si fue declarado invalido o con una incapacidad permanente parcial.
De esta forma lo ha entendido la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Laboral
(1995) por asegurar que: competentes la obligacion de dicha indemnizacion “total y
ordinaria” es exigible y desde este instante empieza a correr el término legal para reclamar
Su pago. En consecuencia, no es dable confundir el plazo que tiene el trabajador victima
de un accidente por culpa patronal para pedir la evaluacién médica de los perjuicios que el
mismo le irrogd, con el término de prescripcidn del derecho a la indemnizacién se inicia
cuando juridicamente se encuentra en capacidad de obrar. Y ese momento no se identifica
con el de la ocurrencia del insuceso (a menos total correspondiente, que ocasione la
muerte del trabajador), ni con la del reintegro a las labores, ni con el de esclarecimiento de
la culpa patronal, sino con el de la calificacién médica mencionada.

Por lo anterior, se concluye que el termino de los tres afios para la prescripcion de la
indemnizacion toral y ordinaria del articulo 216 del Cédigo Sustantivo de Trabajo empieza
a correr desde el momento en que el trabajador esta juridicamente habilitado para ellos,
ese momento o identifico la Corte con la fecha de expedicién del Dictamen que delimita el
porcentaje de pérdida de capacidad laboral, en caso discapacidad o de reconocimiento de
indemnizacién permanente parcial, pero en caso de muerte del trabajador el termino de los
tres afos se contabiliza desde el momento mismo del fallecimiento”.

COMPETENCIA

Es competente el Juzgado Laboral del Circuito de Buga, Valle del Cauca, para tramitar este
proceso en primera instancia, segun lo dispuesto en los articulos 5 y 12 del Cédigo
Procesal del Trabajo.

CUANTIA

Conforme a los hechos y las pretensiones expuestas, se estima en mas de 150 SMLM.




ANEXOS

Ser&n anexos del presente procesos los siguientes, con arreglo a lo exigido por el articulo 26
del Cédigo Procesal del Trabajo

- Copia de la cedula de ciudadania del Sefior STEVEN VALENCIA LUCUMI

- Poder

- Copia de existencia y representacion INTERASEO S.A.S E.S.P.

- Copia del informe de accidente de trabajo realizado por la A.R.L. AXA COLPATRIA

- Copia de la notificacion de Calificacion de pérdida de capacidad laboral de la A.R.L
AXA COLPATRIA el 13 de septiembre del 2022 bajo el radicado 37012.

- Copia de la notificacion de Calificacion de pérdida de capacidad laboral de la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA bajo el
radicado 1116157908 - 4594 del 20 de octubre del 2022

- Copia de la notificacién de Calificacion de pérdida de capacidad laboral de la JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, bajo el radicado 1116157908 - 12332
del 09 de mayo del 2023

- Copia de la historia clinica del 19 de junio del 2021 dial del accidente del Hospital
Local de Yotoco.

- Copia captura de pantalla notificacion a la empresa INTERASEO DEL VALLE S.A.S
E.S.P al correo electronico notificaciones@interaseo.com.co, que se encuentra
registrado en el certificado de existencia y representacion

NOTIEICACION

ACCIONANTE: STEVEN VALENCIA LUCUMI carrera 9 No 53-03 Barrio La Base en
Santiago de Cali (Valle del Cauca), Celular 323 227 4953, Correo Electronico
stevenl2vale@gmail.com

ACCIONADO: INTER ASEO DEL VALLE S.A.S E.S.P, Nit 900.192.894-5 Calle 100 No 992
— 45 oficina 501 torre 2 Bogotad D.C., teléfono 311 302 7353 email:
notificaciones@interaseo.com.co

APODERADO: EMILIO JOSE VASQUEZ TRIVINO, calle 24 pasaje 13 No 23-47, Tulua (Valle
del Cauca). Correo electrénico emjovastril977@gmail.com, jovas319139@gmail.com celular
310 639 8372, 313 775 9610

3 //”‘ ’jfi“’fz

EMILIO JOSE VASQUEZ TRIVINO
c.c. 94.520.431 de Cali
t. p. 319 139 del C.S.de laJ
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REPORTE DE ACCIDENTE

M @ INFORME DE ACCIDENTES DE TRABAJCO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE
AN
- Ellirfanme de accce nbes de rabajo debess dili e e forma arte che | e beadarn, contratante o de

SuS respeciings represaniames b delegadas. sus variables no podran Ser modkcadas par persons o entidad alguna.
AXA COLPATRIA

EFS A LA QUE ESTA CODHE0 ARL A LA OUE ESTA COMGD
pFiLIADO NUEVA EP.S. S.A[FFS EPsoa7 |AFIHADO coLpaTREA| "Rt 4
AFP A LA QUE ESTA SEGLRO
AFILIADG COLPENSIONES | SOCIAL
TIPD DE VINCULACION LABORAL SECE PRINCIPAL - NOVERE =~ Megeusas ala e ¥ mguas residuates, [ CODIGO
(11 EMPLEADOR[ (] 12) CONTRATANTE [ (3) COOFERATIVA DE TRABAID ASOCIADO [T] Srmierios ) e sacfacie = st Lo [ =1 3900001
NOMERE O TIFG DE IDENTIF ICAL NUMERC
RAZON SOCIAL INTERASED DEL VALLE S & E S P NIT ] s [ ] =& [:] wu [ ea [T]ee[] se[] PE[]fioenmiFicacion BOOTRZED
IRECCION TELEFOND Fax DEPARTAMENTO CODIGo
CLL 100 NO 8 A 45 OFC 501 TO 2 6410898 o BOGOTA D
CORRED ELEC TRONKGO (MAIL) MUNICIPIO CODIGO e
DCOVEINTERASEC. COM.CO| BOGOTA D.C. 1100 u @ R[]
[CENTRO DE TRABA M DONDE SSON LOS DATOS DEL CENTRO DE TRABAID LOS MISMOS DE LA SEDE
LABORA EL TRABAJADOR INTERASES DEL VALLE S A E S p| PRINCIPALZ Bl (5]
NOMBRE DE L ACTIVIDAD ECCHOMICA ta  nguas - CODGD
DEL CENTRO DE TRABAID etk o, FuBaricrs A ihrins. o faCiciohe 00 Basiras INOUITisl o Mees aal 1 Batir st mrraghs S cupan e FO00001
DIRECCION TELEF QRO Fax
Km 38+B00 mits via mediacanoca buga 6410898 ]
DEPARTAMENTO CODIGD MUNICIPIC CODIGO ZOMA
WALLE! 76| YFOTOCO TEE00 u R
I INFORMACION DE LA PERSONA OUE SE AGCCIDENTO
TIPO DE WIRCULGCIOMN CARGOPERADOR MAQUINARLA
R | c2) mision [ 12 cooperann [] (4} ESTUDIANTE O aPRENDIZ [ 51 iNDEPENDIENTE  [T] AMARILL A |
MOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA {Soln pars Independient=] ompmsaz doscadss a la sieinacion do ozparioics ¥ Buns mudams, Sancimieins y arprsas dedcadss 3 aoykings s |CoulGo
iy R PocoRCrGn, GRS SANEANCS §i0 el B ckisirind n SGano e surns, ameglo PE—
NOMBRE COMPLETO FECHA DE PACIMIENTO SE®CH
STEVEN WALENCIA LUCUMI 10V0111992 mix] F []
TIPG OE IDE RTIE WS A0 PILIME RO TELE FOMNO FAX  B410898
co [w]ce [ Juo [ Jea ] n[Jee[Jso[]JreE[] [IDENTIFICACION 1116157904 3232274953
DIRECCIONN DESARTAMENTO CODIGO RALIMIC IO [Tl IJIGCI "
Calle 6¥8-20 WALLE] 76 ¥OTOCO! D] U =
DEUPACION HABITUAL COMGO TIEMPO OCLUPACHIN HABITLUAL AL
Conductores de vehiculos y operadores de equipos pesados moviles e00E3 |MOMENTO DEL ACCIDENTE 16 dias - 040 mMeses.
FECHA DE INGRESO A LA SALARIO U HONORARIOS (MENSUAL) ORMADA DE T O HABITLUAL
EMPRESA ozinzizona 190688000 (1} DIURNG 12) NOCTURNG El 03] MIXTO D (4} TURNGS |:|

FECHA DEL ACCIDEMNTE HORA DEL ACCIDENTE (0-23 HRS) DA DE Lty SERARNS EN OUE JCHRMADA ERN QLU E SUCEDE
1RI06i2021 12-40 | OCURRIO EL ACCIDENTE: Sabado| 1) HORA, 2 EXTRA
ZESTARM REALIZANDD SU LABOR HABITUAL? [CUAL? [SOLO EN CASD NEGAT VD) CODIGD [TOTAL TIEMPO LABORADO 06 horas - 40
1} 5] 1z mo[] FREWVIO AL ACCIDEMTE: minastos|
TIPD DE AGCIDENTE
i) wiloLENCIA[] 12) TRANSITO[ ] 1% DEPoRTVO [T] {4) RECREATIVO O CULTURAL [T] 15} PROPIOS DEL TRaBaso ]
LCAUSO Lo,k TE DEL AADOR?  |DEPARTAMENTO DEL COMGO BALIBIC P10 CHEL COCHG
1 Sl () MO ACCIDENTE WALLE| 76| ACCIDENTE YOTOCO, 76890/
FOMA DONDE OCURRIC EL ACCIDENTE o[ T = X1 LUGAR DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE (1} DENTRO DE LA EMPRESA]X 12] FUERA DE LA EMPRESA | ]
IMDICHIE CLAL SITIC:
(1) ALMACENES 0 DEPOSITOS [4) CORREDORES O PASILLOS (T OFICINAS
[2) AREAS DE PRODUCCIIN (5} ESCALERAS (B} OTRAS AREAS COMUNES
(3] AREAS RECREATIVAS O DEPORTIVAS [6) PAROUEADE ROS O AREAS DE CIRCULACION VE HICULAR (@) OTRO:
TIPO DE LESION:
(10} FRACTURA (471 HE RIDA [JBm EFECTO DEL TIEMPD, CLIMA U OTRO
(200 LUXACIHN 150] TRALUMA SUPERFICIAL (INcluye rasguna, puncion RELACIHNALD CON EL AMSIENTE
(25) TORCEDURA, ESGUINCE, ESGARRD MUSCULAR, HERMNLA o pinchazo y lesion en ojo por cuerpo extrano} (81) ASFLXLA
O LACERACION DE MUSCULD O TEMON SIN HERIDA (55} GOLPE O CONTUSION O APLASTAMIENTO (B2} EFECTO DE LA ELECTRICIDAD
(300 CONMOCION O TRALUMA INTE RN (6O} CUEMADURA [83) EFECTO NOCING DE LA RADIACION
(400 AMPUTACION O ENUCLEACION (exclucion o pérdida de o) (7O} ENVENEMNAMIENTO O INTORXICACION AGLDA [90) LESIONES MULTIPLES
0 ALERGIA (99 OTRO:
PARTE DEL CUERPOD APARENTEMENTE AFECTADO:
(1) CABEZA I TRONCO (3.32) TORAR 14.48) MANGOS (6) UBICACKINES MULTIPLES
(1.2} QM {Incluye espalda, columna wertebral, [3.33) ABDOIMEN 5] MIEMBROS INFERIORES (7) LESIONES GENERALES
() CUELLD medula espinal, pelvis) [£3] MIEMBROS SUFERIDRES (5.58) PIES U OTRAS
AGEMTE DEL ACCIDENTE (CON QUE SE LESIOND EL TRABAJADOR)K: []i5) AMBIENTE DE TRABAICD E.61) ANIMALE S (Vivas o productos animales)
1) MAQUINAS ¥/O EQUIPOS {3.36) HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS O UTENSILIOS nchiye supericied Gearsan Y datemceie (7] AGENTES NO CLASIFICADOS POR
(2] MEDIOS DE TRANSPORTE (4]  MATERIALES O SUSTANCIAS tajadoes, &n 6 Gocror, AEror o SuBRTANGes) FALTA DE DATOS
[3) APARATOS (44}  RAMACIONES |:| t5'|- OTROS AGENTES MO CLASIFICADOS
MECANISMO O FORMA DEL ACCIDENTE: (7} EXPOSICION O CONTACTO CON LA ELECTRICIDAL
(1) CAIDA DE PERSONAS (40 ATRAPAMIEMNTOS {8) EXPOSICIN O CONTACTO CON SUSTANCIAS NOCIVAS
(2) CalDw DE OBJETOS (5] SOBREESFUERZD, ESFUERZD EXCESIVO O FALSO MOVIMIENTO O RADIACIONES O SALEICADURAS
(3) PISADAS, CHOOUES O GOLPES (B) EXPOSICION O COMTACTO COM TEMPE RATURA EXTREMA 1 9 oo

V. DESCRIPCION DEL

ENTE
DESCRIPCION DETALLADA DEL ACCIDENTE

EL SEROR STEVEN WALENCIA LUCUMI IDENTIFICADO CON NUMERO DE CEDULA 1116157908 QUIEN SE DESEMPERNA COMO OFPERARND DE MAQUINARIA AMARILLA, EL DIA
18 DE JUNIO DE 2021 A LAS 12:40 horas, SE ENCONTRABA REALIZANDD SUS LABORES HABITUALES REGANDO MATERIAL DE COBERTURA EN EL CARGADOR FROMTAL
‘B2B-G, ¥ OBSERVO UM DERRAME DE ACEITE POR LA TAPA DEL DEPOSITO DE ACEITE HIDRAULICO, CUANDO PROCEDE A LIMPIARLO SE RESBALA Y CAE OCASIONADO UL
GOLPE ¥ TORCEDURA EN LA RODILLA DERECHA, GENERANDOLE MUCHO DOLOR E IMPIDIENDO SU MOVIMIENTO NORMAL.

JEFE INMEDIATO: CRISTWAN ANTONIO CEDAND MOLINA
CELULAR: 3164235556
CARGOD: Supervisor regional de disposicion final

PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE [FUBC PERSONAS QUE PRESENCIARGN EL ACCIDENTET El 3 =) T
NOMBRE COMPLETO TIFO DE IDENTIE CACION NUMERD IDENTIFICACION | CARGO OPERARIO
ANDRES FELIPE TRUILLO rizo|SC[x] <[] nu ] ea[T) T[] o] se[]PE[] 1116157880 DISPOSICION FINAL

MOMBRE COMPLETO MUMERD IDENTIFICACION | CARGO

é‘gﬁE IEEEIC:B“EI e D T||:| c:l:l snl:l F'EI:I

RESPONSABLE DEL INFORME [Represemante o Delegaco)
NOMERE COMPLETO TIFQ D IDENTIE|CACION NUMERD IDENTIFICACION [CARGO
JULIETTE BARONA guevepo|Sc [x] e [ | mu[ | ea [] T[] ee[ ] so[]re[] 1130669461 Inspector regional SIG

FIRMA o SELLD:

C_’_) SEGUROS DE VIDA
Axa coLmTIA ARL REPORTE No. 20210046887
1 9!’03.’2021 12:00:00 FECHA DE RECEPCIIN: 19/06/2021 12:00:00 a.m.

ReCIBIDo
PARA ESTUDIO

ARACOLPATRIA ARL




EVALUACION DE LA PERDIDA DE ;
LA CAPACIDAD LABORAL Y @

AXA DOLPATRLA

OCUPACIONAL e g—
No. Siniestro 20210046887
Fecha Hora Usuario
13092022 17 : 41 YGILD

REGIONAL CUNMDINAMARCA

Dictamen Mo. aronz2 Fecha de dictamen 202240910

Entidad remitente | ARL AXA COLPATRIA Fecha derecepciénde  15022/09/10

Siniesiro 20210046887 Fecha Siniestro 2021/06M19
Mombre STEVEN VALENCIA LUCUMI |Género Masculing
Identificacién 1116157908 Edad E?AASI':IDE & MESES 3
Direccion CLLG& 8 20 |Barrio JORGE ELIECER GAITAN
Telélono L] Estado Ciuil UNION LIBRE
Escolaridad OTRO EPS EMS5AMAR ESS

Empresa donde scurrig el |INTERASED DEL WALLE

Ciudad Residencia YOTOCD siniastrn SAESP

CONCEPTO DE 5ALUD OCUPACIOMNAL
EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
EXAMEMNES PARACLINICOS

OTROS

REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAIO

Diagndstico Descripcidn Observaciones
ESGUINCES ¥ TORCEDURAS DE
SB36 OTRAS PARTES Y LAS NO RODILLA DERECHA
ESPECIFICADAS DE LA RODILLA

Fecha eximean Degcripeldn Observaciones

EVALUACION DE LA PERDIOA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCLUPACICMAL

STEVEN WALENCIA LUCUMI CC 1116157908

Hoja 1 de 5




Fecha envio Proveedor Especialidad Dbservaciones

AT 19/06/2021 REFIERE ESTABA OPERANDO UN CARGADOR, CUANDO SE PERCATA DE UNA
FUGA DE ACEITE POR LO QUE SE DIRIGE A LIMPIARLO CUANDO S5E RESBALA % CAE DESDE
UNA ALTURA DE 1.5MTS S0OBRE LA PIERMNA DERECHA CON POSTERIOR DOLOR EN RODILLA
DERECHA

MEDICINA LABORAL PRESENCIAL - DR. CESAR VEGA - 23/06/2022 PACIENTE CONOCIDD POR
EL SERVICIO. COMN DX ¥ CUADRO CLINICO PREVIAMENTE ANOTADOS, 25/068/2022 FISIATRIA
(DRA. MARIA PAZ) "PACIENTE CON EVE NTO EL 19/02/2021 FECHA DEL EVENTO 18 JUNIO 2021
AL ESTAR ENM LABOR HABITUAL MANEJANDO MAQUINA EN FUGA DE ACEITE CAIDA DE LA
MAQUINA -TRAUMA EN ESGUINCE DE RODILLA DE LADO DE MID .RUPTURA DEL LCAD E
RODILLA LESION DE MIXOIDE POP DE RUPTURA DE LCA DE RODILLA DE LADO DERECHO
OPERADC 07/11/2027). DADO DE ALTA POR ORTOPEDIA. SE QUEJA DE SENSACION DE
DEBILIDAD ¥ DE INESTABILIDAD EN LA RODILLA. ¥ACO N ORDEN DE DESMONTE DE
MULETAS, RODILLERA ANTERIOR ¥ TERMINAR TERAPIAS PENDIENTES. ***"EL PACIENTE
SUFRE DE CUADRO DE AMNSIEDAD Y DEPRESESION QUE MANEJARON POR PSICOLOGIA Y
PSIQUIATRIA EPS COMN SERTRALI NA 50 MGS DIA, QUETIAPINA 25 MGS MOCHE Y
PRICOTERAPIA. INGREA POR SUS PROPIOS MEDIOS, USANDO UNA MULETA AXILAR EN SU
MAMD [ZOUIRDA Y UNA RODILLERA EN EL LADD DERECHO, NO CAMBIOS PARA SDRC, AMAS
RODILL & FLEXION 100° CON DOLOR, EXTENSION 180°, MO INESTABILIDAD, MENISCOS BIEM,
HIPOTROFIA DE CUADRICEPS DERECHO CON FUERZA DE 4/5 POR DOLOR, CREPITACION
ALUDIBLE CON FLEXOEXTENSION". ORDENA MANEJO DEDOLOR CON ACETAMINOFEN +
CAFEINA, TRAUMEEL ORAL POR 2 MESES. BASTON CANADIENSE PARA USAR EN
EXTERIORES ¥ CAMINATAS LARGAS. SECUELAS ESTABLECIDAS, LIMITACION ULTIMOS
GRADOS DE FLEXION ¥ DOLOR SOMATICO NOCIC EPTIVO RODILLA DERECHA, HA ESTADO
EN REHABILITACION MAS DE 80 55, CONOCE ¥ HACE LOS EJERCICIOS EMN CASA, ES
FUNMCIONAL E INDEPENDIENTE PARA SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, NO MEDIA
REHABILITACION SUP ERVIADA ADICIONAL. ALTA POR FISIATRIA E INICIAR PCLOD POR
MEDICINA LABORAL. HOY ASISTE A VALORACION POR MEDICINA LABORAL PRESENCIAL.
LABORANDO CON RECOMENDACIOMNES ARL, »*==r=emsemsmmns st EXAMEN FISCIO 1000972022 *Ind.
masa corporal: 30,500, Peso: 98 GRUPO INTERDISCIPLINARIO ARL Fecha Examen: 2022/09M10
PACIENTE QUE LLEGA ACOMPANADD POR FAMILIAR USANDD UN BASTOM CAMADIENSE
CONMARCHA ANTALGICA AUTOFORMULADD. PACIENTE QUE SEGUMN FAMILIARES SUFRE DE
PROBLEMA PSIQUIATRICO. INICIALMENTE MUTISTA, DURANTE LA ENTREVISTA CONTESTA
COHERENTEMENTE LO PREGUNTADD. REFIERE DOLOR LA RODILLA, SIM IDEAS DELIRANTES
EM EL MOMENTO, PENSAMIENTO LOGICO. RODILLA DER= TROFISMO MUSCULAR LEVE
HIPOTROFIA DEL VASTO MEDIAL, CICATRICES DE TENDON PATELAR ¥ ARTROSCOPIA
MORMALES. MO DERRAME ART CALOR NI RUBOR, REFIERE DOLOR ANTEROMEDIAL A LA
PALPACION ¥ DOLOR CON LA FLEXOEXT QUE REALIZA EN O-90° REFIRIENDO DOLOR. NO
SIGNOS DE INESTABILIDAD, NO PERMITE OTRAS MANIOBRAS. NO SIGNDOS DE SDRC NI
LOCAL REFIERE QUE WO PUEDE MOVER EL PIE (WOLUNTARIO), NO EDEMA M ICAMBIOS
INFLAMATORIOS, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, OTRA MIEMBROS INF MORMAL

INDEPEMDIENTE

Tipo Antecedente Descripcidn
PATOLOGICOS MIEGA

EVALUACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL ¥ OCUPACIONAL

STEVEN WALENCIA LUCUMI CC 11167157908

Hoja 2 de 4




QUIRURGICOS WVARICOCELE
TOXICO-ALERGICOS MIEGA

Talla en metros (0.00): 1,79

Tensidn sistdlica: 110

Tensidn diastdlica: 70

Dominancia: DERECHA

Ind. masa corporal: 30,500

Peso: 98

GRUPO INTERDISCIPLINARID ARL
Facha Examen: 2022/0910
Observaciones:EXAMEN FISICO

PACIENTE EN APARENTE BUEN ESTADD GEMERAL, INGRESA POR 5US5 PROPIOS MEDIOS,
MARCHA EN PUNTAS Y TALONES APARENTEMENTE MUY DOLOROSA, LIGERA HIPOTROFIA
EN CUADRICEPS FEMORAL DERECHO, 5E RETIRA INMOVILIZADOR DE RODILLA DERECHA,
AMAS LIMITADOS DE FORMA LEVE PARA LA FLEXION MAXIMA, PERD 5E OBSERVA FUERZA
MUSCULAR EN CUADRICEPS QUE IMPIDE EL MOVIMIENTO, HOx SANAS, CAJON ANTERIOR
INSINUADD, NO SIGNOS MEMISCALES, NO EDEMAS.

RODILLA DERECHA: FLEXION 1107 PASIVA, 125 ACTIVA Y EXTENSION 0°.

SHC: GLASGOW 15/15.

o Deseripeisn Porcentaje asignado Capitulo, Numeral, Litaral, Tabla
DOLOR SOMATICO EN
RODILLA DERECHA .
1 SECUELAS DE LESION 10.00|{TAB 12.5 CLASE 1

DEL LCA REPARADD

QUIRURGICAMENTE
Valor Total Deficiencia 5.00 5”“‘"““?,’;,;’;;&,’:‘:";3,:;?;';; Decroto

Clasificacién de las restriccionzs en funcién de edad cronolbdgica por edad cumplida al memento de calificar

N* Categoria * 3 Calificacion |1 .00

|Pumem.nje = 1.00

|chll1r.ar..lﬂn de las restricciones en el rol laboral
N* Categoria ™ F Calificacidn 500

|Pumem.nje [ 5.00

|l:hll1r.anlﬂn de las restricciones an funcidén de la autosuficlencla econdmica

EVALUACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL ¥ OCUPACIONAL

STEVEN WALENCIA LUCUMI CC 1116157908
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N* Categoria * 1 Calificacidn II'_'I.[H]
Porcentaje ** 0.00
Relacion por otras dreas ocupacionales y sus puntajes maximos individuales
MOVILIDAD I Calificacidn 0.60
Mo. Categoria 1 z 3 4 5 B 7 B 9 10
Porcentaje o.10 oo oo 0.00 ouDo oo oo 0.00 ouDo oo
VIDA DOMESTICA | Calificacidn 0.30
Mo. Categoria 1 3 4 5 B 7 B 9 0
Porcentaje oo .00 000 0.0 (0 [} (] o.10 0.0 U 0.0
Total 0.90

Descripcitn Porcentaje
DEFICIENCIAS 5.00
EDAD 1.00
ROL LABORAL 5.00
AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA 0.00
OTRAS AREAS OCUPACIONALES 0.90
Total 11.90

Diagndsatico

Origen

5836

ESGUINCES ¥ TORCEDURAS DE OTRAS
PARTES % LAS MO ESPECIFICADAS DE LA
RODILLA

ACCIDEMTE DE TRABAIO

CORRESPONDMENTE

S5E REALIZA CALIFICACION POR GRUPO INTERDISCIPLINARIO DE ARL COLPATRIA DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DEL DA 2021/06M8 OCASIONADD POR CAIDA CON TRAUMATISMO DE
RODILLA DERECHA OPERADO CON LESMON DEL LCA REPARADD QUIRLURGICAMENTE, CON BUEMNA EVOLUCION
FUNCIONAL CON DOLOR SOMATICO RESIDUAL ™ EL PACIENTE TIENE PROBLEMAS MEMNTALES QUE NO SE
SOPORTAN POR LOS CONCEPTOS PRICOLOGICOS ¥ QUE NO SE CORRELACIONAN COMN EL EVENTO DE AT
REPORTADCO" """ SE CALIFICA ROL LABORAL RECORTADD ** EN EL MOMENTO MO HAY TRATAMIENTOS
|FENDIENTES POR PARTE DE LA ARL™™ LA PRESENTE CALIFICACIIN SE HACE CON BASE EN EL DECRETO
150712014 MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE INVALIDEZ , SE HACE NOTIFICACION A LA EPS
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen
Muotive de calificacion: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 20/1 002022 N® Dictamen: 1116157908 - 4594

[2014)
Instancia actual: No aplica
Nombre solicitante:
Tipo solicitante: ARL - ARL COLPATRIA Identificacion: NIT
- ARL COLPATRIA
Teléfona: Cludad: Santiago de cali - Valle del pireccign: CALLE 22 N NO. 5 BN 102
Corren eletrinico:

2. Informacién general de la entidad calificadora |

MNombre: Junta Eegional de Calificacion PP Direccidn: Calle 5E No. 42-44 Barrio
de Invalidez del Valle del Canca - Sala 2 1dentificacién: 805.012.111-1 Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

Corren electrinico: Ciudad: Santiago de cali - Valle del
solicitudes@ juntavalle.com AU

Teléforo: 5531020

3. Datos generales de la persona calificada |

MNombres y apellidos: STEVEN Identificacion: CC - 1116157908 - o .
VALENCIA LUCUMI YOTOCO Dirserifn: Calle 6 #8-20
Ciudad: Yotoco - Valle del cauca ge}{léfmm: - Paclente - 323 227 4953 - Fecha nacimiento: 10/01/1992
Lugar: Yotoco - Valle del canca Edad: 30 afin(s) 9 mes(es) Genero: Masculing

Etagas del ciclo vital: Poblacidnen @y il Uitén Libre Eacelaridad: Rasice secundaria
edad sconomicamente activa

Durf'e_u eleclfﬁnim: Em_inl_:was@hulmail. Tipo ussario SGSS: EPS: NUEVA EPS

com; steven] 2vale@gmail com

AFP: COLPENSIONES ARL: ARL COLPATRIA Compaiiia de seguros:

| 4. Antecedentes laborales del calificado
Tipo vinculacidn: Trabajo/Empleo: Ocupacidn:
Cadigo CIUO: Actividad economica:

VI
E - INTERASEO DEL VALLE &, Direccidn: V1A PALMASECA ROZ0O

A FSP Identificacidn: NIT - KM 5 +200 MTS MARGEN
: [ZOUIERDA

Ciudad: Palmira - Valle del cauca Teléfono: G4103958 Fecha ingreso:

Antigiedad:

Descripeidn de los cargos desempeniados y duracion:

| 5. Relaclén de documentos y examen fisico (Descripeidn)

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacidn de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: STEVEN VALENCIA LUCUMI Dictamen: 1116157008 - 4504 Fagina 1 de 10
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Relacidn de documentos

* Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

* Fotocopia simple del documento de identidad de la persona ohjeto de dictamen o en su defecto el nimero
correspondiente.

* Calificacidn del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de este
ultimo es mayaor a 0.

* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la
historia clinica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas
que lo hayan atendido, que incluya la informacion antes, derante y despugs del acto médico, parte de la informacion por
ejemplo debe ser la versidn de los hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencidn derivada del evento.
En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de acuerdo con cada caso. 5i las instituciones prestadoras de servicios
de saled MO hubiesen tenida la historia clinica, o la misma NO esté completa, deberd reposar en el expediente
certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social debid informar esta anomalia a los
entes territoriales de salud, para la investigacidn e imposicidn de sanciones €l que hubiese lugar.

* Comprobante pago de honorarios

Informacidn clinica y conceptos

Resumen del caso:
FUNDAMENTOS DE HECHO:

SE LLAMA EL 12/10/2022 Y SE AGENDA CITA DE VALORACION POR VIRTUAL PARA FEL DA 13
/10/2022 PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE, SE ENVIA RECORDATORIO AL CORREO
ELECTRONICO.

Diagndstico actual:

* SEI6 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES ¥ LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLA
DERECHA

Argumento: Paciente de 30 Afios. Sexo: Masculino.

Empresa: Interasen Del Valle 5.4 E 5 P. Cargo: Operador maguinaria. Tiempo: 5 afios v 6 meses . Actualmente: vinculado
reubicado en bodega desde hace 3 meses

Estudios:  bachillerato

Estado civil: unidn libre vive con al esposa v un hijo

Procedente Yotoco

Antecedentes de importancia

Patoléglcos: Negativo., Traumdticos: Negativo. Alérgicos: Negativo. Tdxicos: Negativo. Familiares:
Negativo. Farmacoldgicos: gel ketoprofeno, acetaminofén mas cafeina . Quinirgicas: artroscopla rodilla derecha
(moviembre de 2021).

Agccidente de Trabajo: 19/06/2021 “Reflere estaba operando un cargador, cuando se percata de una fuga de acelte
por lo que se dirige a limplarlo cuando se resbala v cae desde una altura de 1.5mits sobre la plerna derecha con
posterior dolor en rodilla derecha.”

Entidad calificadora: Junta Reglonal de Calificacidn de [nvalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: STEVEN VALENCLA LUCLUMI DHetamen: 1116157908 - 4594 Pagina 2 de 10
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Motive de Consulta: Remitido(a) por ARL SURA en controversia de la pérdida de capacidad laboral de todas las
patologias mencionadas. Calificd: Dolor somdtico en rodilla derecha. Secuelas de lesidn del lca reparado
quirirgicamente FP Clase 1 10% Capftulo 12 Tabla 12.5 (Deflclencia 5%. Rol Laboral 6.9%). PCL 11.9%. Origen
ACCIDENTE DE TRABAJQ. Fecha de estructuracian 1IV08/2022.

Controversia presentada por: El paciente "REF: RECURSO DE REPOSICION EN SUBSIDIO DE
APELACION CONTRA ndmero de dictamen 37012 del 10 de septiembre del 2022. STEVEN VALENCIA
LUCUMI, identificado como aparece al ple de mi firma, obrando en calidad de usuario v afiliado de esta entidad,
mediante el presente escrito interpongo el recurso de reposicidn en subsidio de apelacidn contra nimero de
dictamen 37012 del 10 de septiembre del 2022, notificado el dia martes 20 de septiembre de 2022, con los
siguientes: HECHOS 1. El GRUPO INTERDISCIPLINARIO DE AXA COLPATRIA 5.A., Después del proceso
de revisign el cual en ningin momento fue satisfactorio, establecid como calificacién de la Pérdida de Capacidad
Laboral de ONCE PUNTO NOVENTA (11.90) %, de manera irregular, siendo notificado del dictamen bajo el
nimero de dictamen 37012 del 10 de septiembre del 2022, notificado el dia martes 20 de septiembre de 2022 2. En
ese orden de ideas, es de recalcar que el GRUPCQ INTERDISCIPLINARIO DE AXA COLPATRIA 5.A., omitid
varios procedimientos y valoraciones médicas, entre ellas, la valoracidn médica por parte de un profesional de
psicologia o psiquiatria, toda vez que en el grupo interdisciplinario no se encontraba un profesional con ese perfil,
siendo evidente la clara violacidn a mis derechos constituclonales como el debido proceso plasmado en el articulo
29 de la constitucion Politica, donde no cumplieron con el protocolo que estdn obligados a acatar. 3. Asi mismo, es
deber de las juntas de realizar un examen fisico y el estudio de la historia clinica del paciente, los dictdimenes de
pérdida de la capacidad laboral deben estar debidamente motivados; esto implica que el dictamen debe contener
los fundamentos de hecho y de derecho. La determinacién del origen, a través de los procedimientos previstos en
la ley, es determinante para establecer las prestaciones a las que puede acceder una persona en los eventos de
incapacidad permanente parcial o de invalidez, v que comprenden prestaciones asistenclales, como son los
servicios médicos, quinirgicos, terapéuticos o farmacéuticos, la indemnizacion por incapacidad permanente parcial
y la pensidn de invalidez. Atendiendo al origen de la pérdida de la capacidad laboral. FUNDAMENTOS DE
DERECHO Las A R.L. deben garantizar que el acceso a los servicios de salud cumpla con los criterios de calidad,
eficiencia, oportunidad, integralidad v continuidad; de no ser asi, se transgreden de forma directa los derechos
fundamentales de los usuarios del sistema de salud. Las personas en condicidn de discapacidad hacen parte de los
grupos histéricamente discriminados o marginados. Por lo tanto, para asegurar a esta poblacidn el acceso
igualitario a mejores oportunidades. se han suscrito diversas normas, a nivel naclonal e internacional, tendientes a
incentivar la adopcion de medidas v politicas que contribuyan a eliminar tal discriminacidn y propiciar su plena
integracidn en la socledad. En la legislacidn interna encontramos que en la Constitucidn de 1991 se establecieron
varias disposiciones en las que se prodiga una especlal proteccidn a las personas con discapacidad, entre las que
encontramos los incisos 2° y 3° del articulo 13 de la Carta Politica. La calificacién de la pérdida de capacidad
laboral ha sido considerada por la jurisprudencia constitucional, como un derecho que tiene toda persona, el cual
cobra gran importancia al constituir el medlo para acceder a la garantia y proteccién de otros derechos
fundamentales como la salud, la seguridad social y el minimo vital, en la medida que permite establecer a qué tipo
de prestactones tiene derecho quien es afectado por una enfermedad o accidente, producido con ocasién o como
consecuencia de la actividad laboral, o por causas de orlgen comin. Es pertinente mencionar que, seglin lo
manifestado por este tribunal, la calificacién de la pérdida de capacidad laboral debe atender las condiclones
especificas de la persona, apreciadas en su conjunto, sin que sea posible establecer diferencias en razén al origen,
profesional o comiin, de los factores de incapacidad. En ese mismo sentido, esta valoracidn puede tener lugar no
solo como consecuencia directa de una enfermedad o accidente de trabajo, claramente identificado, también de
novedades que resulten de la evolucidn de la enfermedad o accidente, o de una situacidn de salud distinta que
puede tener un origen comiin, PETICION 1. REVOCAR, el fallo contra calificacién de Pérdida de Capacidad
Laboral el nimero de dictamen 37012 del 10 de septiembre del 2022, notificado el dia martes 20 de septiembre de
2022 2. CALIFICAR Pérdida de Capacidad LABORAL INTEGRAL y REALIZAR los exdmenes

Entidad calificadera: Junta Reglonal de Calificacidn de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: STEVEN VALENCLA LUCLMI Dictamen: | 116157008 - 4504 Pagina 3 de 10
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complementarios por parte de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL
CAUCA, sobre mis patologias que son las slgulentes: - 5836 ESCUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS
PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLAS - VALORACION INTEGRAL CON PSICOLOGIA
Y PSIQUIATRIA 3. ESTABLECER Y PROCEDER, con ¢l derecho que tengo por concepto de prestaciones
econdmicas y asistenclales en los procedimientos médicos al que diera lugar por encontrarme afectado por un
accidente, producido con ocasidn o como consecuencia de la actividad laboral.”

Resumen de informacidn clinica:

RESUMEN HISTORIA CLINICA ARL: Fecha del evento 19 junio 2021 al estar en labor habitual manejando
maquina en fuga de aceite calda de la midquina -trauma en esguince de rodilla de lado de mid ruptura del lca de
rodilla lesidn de mixoide pop de ruptura de lca de rodilla de lado derecho operado 07/11/2021). Dado de alta por
ortopedia. Se queja de sensacidn de debilidad v de inestabilidad en la rodilla. Yaco n orden de desmonte de
muletas, rodillera anterior v terminar teraplas pendientes. El paciente sufre de cuadro de ansledad y depresidn que
mane¢jaron por psicologia y psiquiatria eps con sertralina 50 mgs dfa. quetiapina 25 mgs noche y psicoterapla.
Ingresa por sus propios medios, usando una muleta axilar en su mano lzquierda y una rodillera en el lado derecho,
no cambios para sdre, amas rodilla flexion 100° con dolor, extensidn 1807, no inestabilidad, meniscos bien,
hipotrofia de cuddriceps derecho con fuerza de 4/5 por dolor, crepitacién audible con flexo-extension”. Ordena
manejo de dolor con acetaminofén + cafeina, traumeel oral por 2 meses. bastdn canadiense para usar en exterlores
y caminatas largas. Secuelas establecidas, limitacion dltimos grados de flexidn y dolor somédtico nociceptivo
rodilla derecha, ha estado en rehabilitacidn mas de 80 ss, conoce y hace los ejerciclos en casa, es funclonal e
independiente para sus actividades de la vida diarla, no media rehabilitacidn supervisada adicional. Alta por
Fislatrfa e Iniciar pclo por medicina laboral.

NO CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE CALIFICACION DE PATOLOGIA MENTAL.

Seguin el manual Unico para la Calificacidn de la Perdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional refiere en el capitulo X111 de
Deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento, dice en el punto 13.3. Definiciones v Principios de Evaluacidn.
13.3.1 Aspectos Clinicos. Para la evaluacion de las deficiencias por trastornos mentales v del comportamiento se tendra en
cuenta: Criterio 1. DHagnasticos clinioos: Este capitulo utiliza la nomenclatura y los codigos correspondientes a la CIE-10. No
ohstante, aungue se utilizan los codigos de la CIE-10, los criterios diagndsticos a wtilizar son los del DSM IV, Criterio 2.
Historial clinico: relacionado con los antecedentes clinicos y su evolucidn en el afio anterior a la calificacion. Criterio 3.
Hallazgo actual: Presencia de sintomas y signos determinados mediante examen mental. Criterio 4. Evolucion total del
trastorno: Es el empo comprendido entre la primera aparicion de las alteraciones propias del cuadro clinico y el momento de
la calificacidn. Criterio 5. Coeficiente intelectual. Para efectos de calificar la pérdida de capacidad laboral v ocupacional por
enfermedad mental o trastorno del comportamiento, se tendrdn en cuenta los ejes [ v I acorde a la tabla 131 de la
calificaridn.

Tahla 13.1 Sistema multiaxial del DER-1V
Eje  Condicidn
1 Trastomos clinicos
Oitros problemas que pueden ser ohjeto de atencidn clinica
i Trastomos de personalidad
1l Enfermedades médicas {con cadign CIE - 10)
v 1 Problemas psicosociales y ambientales
W 1 Evaluacion de la actividad global

Cada uno de los 5 ejes (en una escala de 1 a V) hace referencia a un tipo diferente de informacion. Los tres primeros
constituyen las categorias de diagnastico principales e incluyen los cuadros clinicos v las condiciones que son el foco del
tratamiento {gje 1), la personalidad v los trastomos del desarrollo (eje 1) ¥ los trastornos y condiciones fisicas que puedan ser

Entidad calificadora: Junta Reglonal de Calificacidan de [nvalidez del Valle del Cauca - Sala 2
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relevantes para la compresion ¥ manejo del cuidado de la persona. (Eje [I0). El gje IV hace referencia a factores estresantes
psicosociales v el Eje V a la capacidad funcional global que refleja los efectos de los trastornos mentales de manera integral.
13.3.2. Procedimientos para la Calificacion de las Deficiencias por Trastornos Mentales y del Comportamiento.
Consideraciones preliminares. En ciertos casos se necesitan ademas de 1a historia clinica, algunas pruebas diagnosticas tales
como: pruebas de personalidad, test de inteligencia, afrontamiento del esirés, de vulnerabilidad al estrés, evaluacion de
factores psicosociales, escalas de depresidn v ansiedad que varian segin la etapa del ciclo vital en que se encuentre la persona.
13.3.3 Metodologia de calificacidn. Determinado el diagnasticn, se califica de la sipuiente manera: 1. Identificar el trastorno
mental a calificar segin lo definido en el DSM-IV ¥ su sistema de clasificecion multiaxial, de acuerdo con el diagnostico
emitido por el médico psiquiatra. 2. Verificar gque se haya alcanzado la Mejoria Médica Mixima. un afio después de iniciado
el fratamiento, o se haya terminado el proceso de rehabilitacion integral; no obstante, se deberd calificar antes de cumplir los
540 dias calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad.

Por todo lo anterior no puede verificarse gue se haya alcanzado la mejoria médica maxima un afio después de iniciado el
tratamientn o se haya terminado el proceso de rehabilitacidon integral, es asi como no es posible incloir la patologia
psiquidtrica en esta calificacidn.

Conceptos médicos

Fecha: 150072021 Especialidad: ORTOPEDLA:
Resumen:

EF: extremidades rodilla derecha con lachman presente pivot presente sin déficit nevrovascular distal. D Lesion de cruzado
anterior rodilla derecha. Plan: favor autorizar reconstruccion de ligamento cruzado anterior por artroscopia, remodelacion
menisco lateral v medial por artroscopia, ligamentomrafia de rodilla.

Fecha: 17/12/2021 Especialidad: ORTOPEDIA:
Resumen:

Pop reconstruccion de ligamento cruzado anterior radial rodilla derecha hace 5 semanas. Refiere dolor leve moderado esta en
terapia fisica. Ef: extremidades rodilla derecha con herida quinirgica limpia sin signos de infeccion flexion 100" extension
completa hipotrofia de cuddriceps sin déficit neurovascular distal. Evolucidn adecuada. Plan: terapia fisica 20 ss, incapacidad,
contral en un mes.

Fecha: 31/08/2022 Especialidad: FISIATRIA:
Resumen:

Faciente en plan de rehabilitacidn integral de base tiene pendiente por hacer plan de tf 40 ss. Desmonte progresivo de muleta
axilar, se envia diacereing oral x 3 meses, se envia rodillera anterior con patela centrada por al menos 4 semanas, se deja plan
de manejo con acetaminofén ramadol cada Shr.

Fecha: 25/05/2022 Especialidad: FISIATRIA:
Resumen:

Manejo de dolor con acetaminofén cafeina mas aine tdpico mas traumeel oral por dos meses, ondenn bastén canadiense para
usar en exteriores y para caminatas largas. Paciente con secuelas establecidas, limitacion dltimos grados de flexicn v dolor
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somatico nociceptivio rodilla derecha, ha estado en rehabilitacian, mas de 80 ses. Conoce v hace los ejercicios en casa. Es
funcional e independiente para sus actividades de la vida diaria, no media rehabilitacidn supervisada adicional. Ala por
Fisiatria y valoracion por medicing laboral de ARL para PCL.

| Concepto de rehabilitacién

Proceso de rehabilitacion: Sin informacicn

| Valoracidnes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 13/10/2022 Especialidad: TERAPEUTA QCUPACIOMAL
Valoraciin Terapeuta Ocupacional 13/10/2022: se realiza valoracidn por tele consulta previa autorizacidn del paciente.

Edad: 30 anos
Escolaridad: Bachiller
Estado civil: Unidn libre, vive en compaiiia de la pareja y un hijo de 2 afios y medio

Paciente con antecedente de esguinces v torceduras de otras partes v las no especificadas de la rodilla derecha, independiente
en actividades basica cotidianas y actividades de la vida diaria, orientado. Presenta movimientos de rodilla derecha
disminuidos, dolorosos. Puede desplazarse por terreno regular por periodos cortos de tiempo, puede subir y bajar escaleras
realizando pausas, dificultad para adouirir postura de cuclillas v manipular peso, al comer, trotar, salir con la familia.

Presenta dificultad para participar en actividades deportivas v actividades sociales. Vive en casa familiar, no tiene mascotas,
anterinrmente mane_ial:la CATTI.

Eol Laboral:

Se desempefd como operario de maguinaria pesada durante 4 afios v medio. Tareas habituales: manipula la maguina
retroexcavadara, cargador, pajarita, Bulldozer. Refiere que permaneci incapacitado desde el 19 de junio del 2021 hasta el 15
de febrero del 2022,

Actualmente refiere que se encuentra reubicado en bodega desde 16 febrero del 2022, emtregando herramientas a los
trabajadores (pala, pica). con recomendaciones laborales.

Econdmicamente indica que continua con el mismo salario.

Recomendaciones laborales:

* Realizar actividades que no impliquen movilizacion de peso mayor a 5kg con ambas manos

* Realizar actividades que no implique trotar. correr. saltar. Subir v bajar escalas de forma frecuente ni caminar sobre
terreno himedo, reshaladizo o irregular

* Mo realizar actividades con postura recargadas sobre un solo miembro inferior

* Se recomienda postura ocupacional sedente (sentada). Con posibilidad de alternancia (rambiar de sentado a de pie y
viceversa)

* Mo ose recomienda arrodillarse, ni estar en coclillas

Fecha: 13/10/2022 Especialidad: medico ponente

Valoracion Médica:

PACIENTE A QUIEN SE LE ACGENDA CITA DE VALORACION VIRTUAL PARA EL DIA 1310
2022 PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO,

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de [nvalidez del Valle del Cauca - Sala 2
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Enfermedad actual: “Refiere dolor persistente , dificultad para la flexidn de la rodilla derecha, se me inflama |
dificil la marcha usa bastén canadiense”

Examen fisico

Dominancia derecho

Buenas condiciones generales

Peso: WD [ 101kilos). Talla: WD (1,79 cm.) Tensidn Arterial: ND
Cara siméitrica, usa proteccion respiratoria v gorra

Cuello amas completos

Extremidades superiores amas completos

Extremidades inferiores amas  completos

Rodilla derecha se observan clcatrices, flexidn a 100 grados, y dolor a la movilizacidn,
Espalda flexidn de columna grado 111

Marcha camina con cojera apoyado con bastén canadiense |

Examen mental establece contacto con el entrevistador, juicio normal

Fundamenios de derecho:
FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Manual Unico De Calificacidn De Invalidez - Decreio 1507 De 2014,
Fara el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acverdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacidn.

3. Principios de ponderacidn. Para efectos de calificacion, el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion
oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un maximo de cien por ciento (100°%), comespondiendo, cincuenta
por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracion de las deficiencias) y cincuenta por ciento {(50%) al Titulo Segundo
[Valoracion del rol laboral, rol ecupacional y otras dreas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tahla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacidn

Titula Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracidn del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales 50%

Cilculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Serd el valor obtenido por la secuela calificable de
catda una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan
mediante la formula de valores combinados. Una ver combinadas todas, 1a 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 (#0%) se multiplica por cero coma cinco (0,3) obteniendo como resultado o Valor Final de 1a Deficiencia,
cuarenta por ciento (407,

El valor de la pérdida de capacidad ocopacional para nifios. nifias (mayores de 3 afos) v adolescentes serd: valor final de la
deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Final de la
Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayones de 3 afios;

ros Fundamenios De Derecho

Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se enceentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 19893, Articulo 42 crea las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19720012 Art. 142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1593

Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRF)

Ley 1562 de 20012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia
de salud ocupacional.

- & B &
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* Decreto 13532 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacion v funcionamiento de las Juntas de
Calificacidn de Invalidez. v se dictan otras disposiciones.

* Decreto inico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo
* Resolucidn 3745 de 20015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacidan de la pérdida de
capacidad laboral y ncupacional.

Andlisis y conclusiones:
DECISION:

Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los Integrantes y se firma por
quienes intervinteron, en la audiencia privada.

La Sala dos (Z) Junta Regional de Calificacidn de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho
expuestos anteriormente v, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacidn aportada en una carpeta v la valoracidn
practicada, establece que:

Se analiza la calificacion de deficiencias, la del rol laboral ¥ otras dress ocupacionales:

Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia periférica o lesidn de médula espinal y dolor crénico somaético clase 12 108
Capitulo 12 Tahla 12.5

Deficiencia por alteracian de miembros inferiores 7% capitulo 14 tabla 14.12

6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
| Titulo I - Calificacién / Valoracién de las deficiencias |

| Diagndsticos y origen |

| CIE-10 | Diagndstico ' Diagnéstico especifico 'Fecha | Origen
5836 Esguinces y torceduras de otras partes v Accidente de
las no especificadas de la rodilla trabajo
| Deficiencias |
' Deficiencia | Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 CFM2 CFM3 Valor = CAT | Total
Deficiencia por disestesia secundaria a 12 12.5 1 NA WA NA - 1000% 10,00%:

neuropatia periférica o lesion de médula
espinal y dolor crinico somético

Valor combinado 10,009

' Deficiencia | Capitulo | Tabla | CFP CFMI1 CFM2 CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencia por alteracion de miembros 14 14.12  MA Ma MA MA | T.00% 7.01%
inferiores

Valor combinado 7,00%

' Capitulo  deHilBia

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de [nvalidez del Valle del Cauca - Sala 2
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Capitulo 12, Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 10,00
Capitulo 14, Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores e inferiores. 7.00%
Valor final de la combinaciin de deficiencias sin ponderar 16,30%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFMI - CFF) +
[CFMZ - CFP) + (CFM3 - CEFF)

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

ponderar. *B

Az Defiriencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Caleulo final de la deficiencia ponderada: %6 Total deficiencia {(sin ponderar) x 0.5 8.15%
| Titulo II - Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales |
| Rol laboral |
Festricciones del rol laboral 10
Eestricciones autosuficiencia econdmica ]
Restricciones en funcidn de la edad cronolagica 1
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econdmica y edad (30%) 11,00%

Calificacién otras dreas ocupacionales (AVD) |

A 00 Mobay dificilied, o digeadinci. Bl Dilsihed e, no dipesdiac, C 02 Difcuhad medeeada, dipiadinca modirade
D 0,3 Difculiad severa, dependencia seveea E &  Dilscuhad comples dependentia comsple.
1.1 L2 1.3 14 1.5 LB LT 18 1.8 L10
dl L Apnml.mja }'Iﬂﬂﬂﬁ]’l d1lm dll5 | deedss 4150 d163 dlE6 di7d 7R | amarT | ) 751 =
del conocimiento o 0 0 o o 0 0 o o 0 0
2.1 2.2 o 24 2.5 2.6 T 2R 28 10 Tetal
d3 | 2. Comunicacidn dilo | d315 | d320 4325 | d330 | 4335 d345  d350 | d355 | 360
o 0 1} o o 0 1} o o 0 L1}
31 3.2 33 34 35 16 T i 38 310 Total
a3 Movilidad dale | o150 d430 0 dddn | 045 | M55 B0 | 465 | dATD | GMTS
o 1} 0.2 o o 0.2 0.2 2 0.1 0.2 1.1
4.1 1.2 3 44 4.5 1B LT 4.8 18 10 Total
di 4. Autocuidado personal d5100 | 520 530 0 d540 | dS400 | 5402 | d550 @ dS6@ 0 d5TD | d5T00
0.1 0 ol o o 0.z 0 o 0.2 0 0.6
31 5.2z &3 a4 3.3 36 &l 5.8 38 &10
& | 5. Vida doméstica 4610 | d620 | dB2D0 | d30 | dodD | dA0Z | de50 | db60 | 6501 | desos | O
0.1 0 1} o 0.1 0.l 1} (L o 0 (1]

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%) 2.2
Valor final titula I1 13.20%

Entidad calificadora: Junta Reglonal de Calificacion de [nvalidez del Valle del Cauca - Sala 2
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7. Concepto final del dictamen pericial |

Yalor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo 1 4.15%
Yalor final rol labaral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 11 13 20%
Pérdida de la capacidad laboral ¥ ocupacional (Titulo I + Titulo IT) 21,35%
Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracion: 10/09/2022

Sustentancidn fecha estructuracion y otras observaciones:

10702022 FECHA QUE OTORGA ARL COLPATRIA EN 5U DICTAMEN.

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

Mivel de perdida: Incapacidad

. Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
permanente parcial
Ayuda de terceros para ABC y AVD:  Ayuda de terceros para toma de Requicre de dispositives de apoyo: No
Mo aplica decisiones: Mo aplica aplica
ﬁf:Ehd de alto costo/catastrofica: Enfermedad degenerativa: Mo aplica  Enfermedad progresiva: No aplica
8. Grupo calificador |
Judith Exnfemnia del Socorro Pardo
Herrera
Médico ponente
Miembro Principal Sala 2
Rh 10146/84

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ccupacional
Miembro Principal Sala 2
RG 13425/97

Danilo Pardo Palencia
Medico labomal
Miembro Principal Sala 2
RM 231988

Entidad calificadora: Junta Reglonal de Calificacion de lnvalidez del Valle del Cauca - Sala 2
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%8/ JUNTA NACIONAL
', DE CALIFICACION

DE INVALIDEZ

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN YO
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Infarmaciin general del dictamen
Fecha de dictansen: 0905/ 2023 "';;T:I‘ te enlificacidn: PCL (Dee 307 i Dicanmen: 1116157908 . 1332
Tipo de calificacidn:
) . Primers oportumidad: A Colpatria Primera imsinmcin: Junia Regional de Valle
Instancia actuwal: S:gunda Instancia Seguras de Vida - Bucarmanga Del Canca
Tipn colicitamte: ARL Mambre solicitante: COLPATRLA Iddentificaciin: MIT B600021 53
Teléfun: 6538400 Ext 308 Ciudad: Bogotd, [.C. « Cundinamarca Direceiin: Av. 15 Moo 104 33 Pio 6

Corres eletrimien: buis. delgadol@ui colpatria.com

L Informacién general de la entidad calificadora

“amehre: Junin Mocional de Calificecion de . . Direcciin: Direccidn AK 19 Mro. 102 - 53
Invalidez - Sala 2 Reetilemebfon: WRN12 4= Clinica I Sahana
Teléfona: TH0TIT e lecinimlen: Ciudad: Bogoti, D.C. - Cundinamarca

servicioa usuariofjumanacimal oom

3. Dates generales de la persena calificada

Nambres ¥ apellidas: STEVEN Identificseibin: CC = 11161537908 - Direcciin: CALLE & Ko 820, BARRIO
VALENCIA LUCLIMI YOTOOO JORGE ELIECER GAITAN

Clindad: Yotoco - Valle del cauca Teléefenos: < 3XX22T4953 Fecha naciméento: 100011592

Lugar: Yaotoco - Valle del cauca Edwsd: 31 aftalsh ¥ mesies) Ceenern: Masoulino

Etapas del ciclo vital: Poblocidn enedsd g,y vil: Unide Libee Escoluridad: Basica secundaria

economicamenis siiva
Corren elecirdnion: steven | Jvabedr gmail.

com Tipn msuario SG85: EPS: Nuoeva EPS
AFF: COLPENSIONES ARL: COLPATRLA Compahia de segures:
4. Antecedentes labarales del calificado
Tipo vineulneidn: Dependicnte Trabajo/Emplen: (upacidn:
Ciidipo CILID: Actividad econsmica:
Empresa: INTERASEO DEL VALLESAE. | e o NIT Direcciin: V1A PALMASECA ROZOEL 5
5P T + 200 MT
Clivdad: Santisgo de cali - Valle del couca Teléfono: 641089832 16088749 Fecha ing resa:

Antigledad: 6 Afos
[kescripritn de s cargos desempefiados v duracida:

OPERARIO DE MAQUINARLA PESADA, REUBICADD EN BODEGA LARORA OON RESTRICCIONES

5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripeion)

Emthdid calilfiesdars: M Nacional de Caldicacion & lnvalides - Sala 2
Calificade: STEVEN VALENCLA LUCUMI Dt miait | 1151 57508 - 121332 Priginiias | e 13




Infarmackin clinica v conceplos

Resamen dil caso:
Calificacion en primera oportunidad:
La adminesiradara de mesqgos labaralas (ARL) Axa Colpalria con dtlamen 37012 de Techa 1000803022 e caliicd Pérdida de

Capacidad Laboeal (PCL) de 11.90%, para los Gagndsticos: Esguinces y lorceduras de olras parles y ks no especiflcadas de
s rodila derecha de origen accidente de rabajn, con fetha de esirucliracon 1002022, La eaibeacion de PCL emilida se

desgiosa asi: Deficiencia: 5.00%; Rol boralocupacional y olras dreas ocupacionales: 5.90%, Las Deficiencias Califcadas
fueren: Delor samdtics en rodilla derecha. secuelas de |esitn del LCA reparado quirdrgicaments | 10.00%).

El paciente Steven Valencia Lucumi no estuve de acuerdo con |a calificacidn de pérdida de capacidad laboral y fue
enviado & la Junia Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca

Calificacion Junta Regional de calificacion de Invalidez:
La Jurita Regional de Calificacion de Invalidaz dal Valle ded Cavca medianie dictamen N* 1116157908 - 4584 de facha 2000
2022 estableoe:

La calficaciin de PCL emilida s& desglosa asi:

CAPITULOD, NUMERAL,
DESCRIPCION 4, ASIGNADO LITERAL TABLA
Deficiencia por dises|asia secuncaria a
newropatia parifénica o lesion de médula 10.00% Cap. 12, Tab. 12.15
espiral y dolor erdnico semitico
Deficienda por alleracian de miembras
e 7.00% Cap. 14, Tab. 14.12
As{100-A)B
DEFICIENCIAS COMBINADAS 100 16.30%
Total Deficiencias ponderadas 8.15%

Diagnosticals):
1. Esguincas y lorceduras de olras pares y las no especilicadas de la rodilla
DEFICIENCIAS: 8.15%

ROL LABORAL + ECONOMICA + EDAD: 11.00%

OTRAS AREAS DCUPACIONALES: 2.20%

TOTAL: 21.35%

Origen: Accidents de trabajo

Fecha de Estructuracian: 1000872022

La Junia Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, fundamenta su dictamen, especialments, en los
siguientes términos:

“Fecha: 131072022 Especialidad: TERAPEUTA OCUFACIONAL Valoracin Terapeita Ocupacional 13103022 s& realiza
valoraciin por bele consulta previa aulorizacidn del pacienie. Edad: 30 afios Escolaridad: Bachiller Estado divil: Unidn libre,
vive en compafita de |a pareja y un hjo de 2 afios y medio Pacienle con anlecedenls de esguinces y lorceduras de olras
panes y 1as no especiicadas de B rodilla derecha, indepandiente en actividades basica colidianas y aclividades de 1a vida
diaria, efientado. Presenta movimienlos de rodilla derecha dismiruides, doloroses. Pusde desplazarss par lemena regular por
periodes corlos de liempo, pusde subir y bajar escaleras realizando pausas, dificullad para adquir postura de cudillas y
sranipular peso, al correr, olar, salir con |a familia. Presenta dificullad para parlicipar en aclividades deportivas y actividades
sociales. Vive an caga famikar, no lisne mascolas, anlerormente manegaba carre. Rol Laboral: Se desempedid coma operanio
de maquinaria pesada duranle 4 afios y medio. Tareas habiluakes: manipula B maguina relroexcavadons, cargader, pajarta,
Bulldazes. Refiere que penmanssid incapacitads desde o 19 de junio dal 2021 hasta & 15 de febremo del 2022, Aciualmenie
refiere gue se encoenlra reubicads en bodega desde 16 Tebrero ded 2022, entregands herramientas a los trabajadores (paka

pica), con recomendationes laborales Econdmicaments indica que conlinea con el mismo salano. Recomendaciones
laborales: Realizar actividades que no implquen movilZasdn de pess mayor & 5kg con ambas manos Realizar aciividades

e ity irliue tobar, codrer, Saltar. Subsf y bajar escalas de forma freclente ni caminar sabfe lemena hlmeda, resbaiadzg o
irreqular Mo realizar aclividades con posiura recargadas sobre un Solo miembro infefior S& recomienda postura ccupational

Emtidad califieadora: Juma Macional de Calaficaon de Invalidez - Sala 2
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sedente (senlada). Con posiblidad de abernancia (cambiar de senlado a de pie y caversa) No se recarienda arrodillarss. ni
estar en cudillas Fecha: 13102022 Espedialidad: medica panents Valoration Médica: PACIENTE A QUIEN 3E LE AGENDA
CITA DE WALORACION VIRETUAL PARA EL DlA 131072022 PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADOD, Enfarmadsd sciuwal:
“Refiene dalar perssiente, dificultad para la flexion de |a rodilla derecha, se me nflama, dificl i marcha usa basion canadiense
* Exarmen {igco Dominanca derscho Buanas condiciones generales Peso: ND | 101kiles). Talla: ND (1,78 o) Tension
Arterial ND Cara simélrica, usa proleccidn respiratoria y qorra Cuello amas completos Extremidades superiores amas
completos Extremidades inferiores amas completos Rodilla desecha s& observan cicalrices, Mexdn a 100 grados, y dolor a la
maowilizacion, Espalda fexidn de columna grado |l Marcha camina con cojera apoyado con basitn canadiense, Examen
freilal eatablece contaclo con & entevistaded, jido mofmal Ardlisis ¥ conclussones: DECISION: Una vz presenlsda por o
médico ponenle, s& aprusba con & volo favorable de todos los inlegrantes y o& firma por quienes inbervinieron, en la
audiencia privada. La 3ala dos (2) Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamanios de
hecho y derecho expusstos anterioments y, leniendo en cuenta que wna vez revisada la documentaciin aportada en una
carpeia y la valoracion praclicada, esiablece gue: Se analiza 1a clificacion de deficiencias, la del ol laboral v obfas Areas
seupasionses: Deficiencia por disestesia secundania a newropalia perferica o lestn de médula espinal v dokr cronico
sarmatico dase 1: 1076 Capilulke 12 Tabla 12.5 Deficiencia por alleracion de miembios inlemores 796 capiluls 14 tabla 14.12."

Motivacion de la controversia: La administradora de riesgos laborales (ARL) Axa Colpatria controvierte el dictamen
con base én:

“Recurss de Reposicion y en subsidio el de Apelacion. STEVEN VALENCIA LUCUMI CC - 1116157908 DICTAMEN:
1116157008 - 4504 FECHA DEL DICTAMEN: 201012022 FECHA DE NOTIFICACION 21 DE OCTUBRE 2022 Par medio de
la presents inlerponemos Recrso de Reposicion y en Subsidie o de Apslacian ante la Junta Nacional de Calificacin de
Ivalidez, ants ef Dictamen gue emilid i JRCI del afiiads an meneidn. MOTIVOS DE INCONFORMIDAD: Nos pronunciamos
ef DESACUERDO eon o dictamen de pérdida de capacidad laboral de ka Junta Regional de Invalidez del vabe del cavca
basado en el siguiente punte: TITULO | La honarable junta regional calificacion asigna a la tabla 14.12: Deficiencia an
movimients de la rodilla, quien asigno un parcentaje de 7%. ARL AXA COLPATRIA no asigno parcentaje a esta tabla porque
e o momenln del examen Nisics por medico Msialra reports o sguients: RODILLA DERECHA: FLEXION 110° PASIVA, Y
EXTENSION 0. Lo eual demuestra arcos de movilkdad anticular completos lo gue no da lugar a asignar poresntaje. TITULO 1:
Estarnos en desacuerds con e porcantaje gue & le asigno al rol laboral. La honorable junta regional asigno un porcentaje de
10%. rol laboral o puests de trabajo adaptado. ARL AXA COLPATRIA asigna un porcentape de 5% rol labaral recortada, con
imitaciones leves para 1a actividad laboral, debido a que por su patologia e base esla reintegrado laboralmente con
modificaciones en el puesto de lrabajo. Paciente guen no uliliza ayudss lécnicas, aditamentos para la movilidad.
PETICIONES: Solicitamos a la Junta Regional, modificar o porcentaje asignade en el tiula | & ka tabla 1214 y o porcentaje
Hﬂgl'ﬂﬂ'tl an al fildlo 1| al rol lboral. En caso de nd considerar & recunso de rfpn:k:lﬁn. o fawor enyiar &l caso a la Juma
Nacional de Caificacitn de Invalidez ™

Molivacion de la contreversia: El pacients Steven Valencia Lucumi controvierte ol dictamen con base en:

“RECURS0 DE REPOSICION CONTRA DICTAMEN DE CALIFICACION Ne 1116157808 - 4584 COM FECHA DE
DICTAMEN DEL 20 DE OCTUBRE DEL 2022 EN SUBSIDID DE APELACION ANTE LA JUNTA MACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ STEVEM VALENCIA LUCUMI mayor de esta vecindad, identificads eomo aparece al pie de
i firma, ebrands en calidad de usuaia y afilisda de esta enbidad, mediante & presents escrite inlerpango el recurse de
reposicidn en subsidio de apelaciin conltra diclamen de calficacin no 1115157008 - 4594 con fecha de dclamen del 20 de
actubre del 2022 en subsidio de apslacion anle la junta regional de caliicacion de irvalidez HECHOS 1. Bl GRUPO
INTERDISCIPLINARIO DE LA JUNTA REGIOMAL DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CALICA, Después del process de
revisién el cual en ningln moments fue salisfactorio, extableds como califeacdn de la Pérdida de Capacidad Laboral caro
{21.35 %) %, de manera imegular, siendo nolificade del dictamen bajo &l nimens de didamen de calificacion no 1116157908 .
4504 con fecha de dictamen del 20 de octubre del 2022 en subsidio de apelaciin ante la junta regional de calificason de
invalidez 2. La eonculcacitn a mi derecho al debide process se hace evidenle, al NO ser solamente valorado inlegraments.
earlraviniands los preceplos v principios plasmados taxalivaments en & Mamwal Unico para |a Calificacion de la Pérdida de la
Capacidad Laboral y Ocupacional. 3. De la callficacion realizada por la Jurta Regional de Calificacion de Invaidez del Valle
ded Cauca, no ma encuenlrd de acuerdo, en razon & [T las |esioneas pmduﬂl:lﬂ FH:I"H accidenta han Frl‘.'l]LHiHﬂ'tl de manera
sgnificativa mi capacdad para desempefiar mis sclividades laborales. ssi mismo para las diferentes acividades colidanas
pues #in sienlo mucho dolor, motivo por &l cual considero que he sido calificado con un porcentaje muy bajo leniendo en
cusnta lodas |as Bitaciones fiscss v slqunas peicoligicas que he sulido desde o momenla del aceidente. FUNDAMENTOS
DE DERECHO. Come fundamenin al recurss de apelacion presentado, imvoco las siguientes normas: DECRETO 1507 DE
2014 {Por o cual se expide el Manual Unico para la Callicacidn de |a Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional.). De la
nonma anleformente mencionada, se Fl.l&lﬂ- axiraer en su aniculs 3 las definicionas L s deban laner an cuenia [eara la
apheastn del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de |a Capacidad Laboral y Ocupacional, de las cuales es de
resaliar |as siguenies: “Artieuln 3°. Definiciones, Para efectos de la splicacion del presente decreto, se sdoptan ks siguientes
definiciones. Deficencia: Alleracion en las fundiones TEH:HQH-H o en ks astichuras mrpnrﬂu de una pErsona. Fuade
consist en ura pérdida, defiecln, anomalia o cualguier ofra desviacian significaliva respectn de la porma esladistcaments
sstablecida. Discapacidad: Tarmine genérico que inciiye limilaciones en la realizacion de una sclividad, esta s valarars en ol
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Tilulo Segunde “Valoracion del Rol Laberal, Rol Ocupacienal y olras &reas Ocupacionales™. Minusvalia: Se enliende por
mminusvalia loda siluacidn -Ihﬂ-'l'tf'llﬂjtﬁ-ﬂ para un ndiwvidue determinads, consacuenda de und deficienda o una dl!ﬁpﬁﬂ&l’
L le |I'I'|Fiﬂﬂ o lrnita para &l ﬂ'!'.'iﬁ'l'lp'!'ﬁﬂ de un ral, que g narmal en su Gaso, en luncdn de la edad, saxo, laclores socialas,
ol buralas ¥ I!II‘.'-UFHEEIMHS. Se caracleriza par I3 diferancia anlre &l eodmesmo ¥ las Ehp-h‘.‘lﬂﬂuﬂ! el individes mismo o del
grupo al que perensce. Representa la socializacion de la deficiendia v su discapacidad, por cuanio reflefa las consecusncias
dulburalas, sociahes, soondmicas, ambenialas ¥ I!II‘.'-LIPIEIIﬂI!II'Hl'H. que FHI'E-I‘." individuo =& derivan de |a pl‘tﬂtﬂﬁﬂiﬂﬂ! MESTEs
¥ alleran sy enlormd. Exta s valorard en &l Tilulo Etﬁll'lﬂ'l:l Waloracidn del rol labaoral, ol -I'.'l.ﬁl.qlﬂﬂl!ll'ﬁl ¥ olras Sreas
MJFI?IHHMH!'. Teniendo en cuenta astas defniciones, en al caso en concrels considens gue no se Iuvieran &n cuenla aslos
ariterics &n mi calificacion debido & L Lo manifesié an los hechos del pr'l‘.'.".ti"ll.ﬂ PECUrsd que dagde & momenhbo L sl
el accidenls he lendo Emitaciones en el desarrolla de mis aclividades laborales, pues sientn adn mucho dokr en e pie
alectado, adicional & ello presents cajera. Molivo por o cual solicile ser valirade nuevamente pes la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION INVALIDEZ. Dl recurso de apalacitn conlra ka Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral resizade por
kas ARL, se lisnen |as siguienies normas: DECRETO LEY 19 DEL 2012 (Por el cual s& diclan nomas para suprimir o reformar
regulstiones, procedimientos y trdmites innecesados existentes en la Administracion Plblica ) “inciso 2 Aiculs 142
Calificacion del estado de invalidez: [..) En caso de que el inleresado no esté de acuerdo con la calificacion deberd
rranifestar su inconformidad denatrn de los ez (10) dias siguentes v la entidad deberd remitide a las Juntas Regonsies de
Calificacitn de Invalidez del orden regonal denbro 8e los cines (5) dias siguientes, cuya decisin serd apelable ante la Junta
Macional de Califcacion de Invalidez, ka cual decidind en un término e cinco (5) dias. Contra thchas decisiones proceden las
aetiones legales. DECRETO 1562 DEL 2012 (Por b el o modiica of Sistema de Riesgos Laborales y oo dictan olras
disposiciones en materia de Salud Ocupacional ) “Inciso 1 articude 17. Honatarios junas naconal y regionales. Los henorarios
gt se deben cancelar 3 las Junlss Regionales y Nacional de Calificacion de Invabdez, de manera anlicipada, serdn pagatos
por la Administradora del Fonde de Pansiones an caso de que la calificacion de ofigen en primesa opofunidad ses comin, en
case de que la callficason de oigen sea labaral en primera oporunidad o page debe ser cubierto por la Adminstradara de
Riesgos Laborales, conforme a la reglamenlacion que expida el Minsterio de Trabajo.” DECRETO 1352 DEL 2013 (Por el
fal ge I'Eﬂl':lr'l'lﬂr'llﬂ la ﬁgﬂﬂﬂﬂﬁ-ﬁﬂ ¥ luncionamiants de Bs Juntas de Califcasitn de Invalidez, ¥ sE dictan olras
disposiciones) Numeral 1 del Articulo 14, Funciones exclusivas de |as Junlas Regionales de Calficacion de |nvalidez. 1.
Decidir en primera inslancia las controversias sabre ks callficasones en primera oporunidad de ofigen y la pérdida de la
capacidad laboral U cupacianal y su fecha de ealruciiracitn, asi coma la revigidn de la pérdida de capacidad laboral y astadn
de invalidez. {...) En atencidn a las nomas citadas y a lo expuesto en los hechos me permilo presantar inconformismo
respecio al Dictamen de Calificacian de pérdida de capacidad laboral de fecha 201012022 emitida por JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CALCA, apelacian que deberd ser remilide a la JUNTA MACIOMAL DE

CALIFICACION DE INVALIDEZ siendo eompelente para conocer en la siquiente instantda. PETICION 1. Que se revague,
lallo contra ditlamen de calificacion conlra dictamen de calilicacidn no 111615306 - 4594 con fecha de dtlamen del 20 de
aciubre dal 2022 ¢ s me realice |os axdmeanss complementanos segon 1o manifestads en & manual de procadimientos del
MANLUAL (ICO PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL ¥ OCUPACIONAL. 2. Se me
corlifnde prestandn &l sefvicio asistencial & inlsgral de salid cofrespandients por pane de la A R.L AXA COLPATRIA hasta mi
lolal recuperacitn. En ese orden de ideas, s me prachique valoracdn médica con profesional en salud en Psicologia y
Psiquiatria. 3. Asi misma establecar & derecha que lengo por conceplo de preslacionas scondmicas y asslenciales al que
diera lugar por encontranme alectads por of accidente, producido con ocasitn o como consecuencia de la aclividad labaral
AMEXDE - Copia Nolificacdn del Declamen de Pérdida de Capacdad Labaral da fecha - Copia Cadula de Chudadania ™

Motivacion de la controversia: La empresa INTERASED del Valle por medio de su representante legal controvierte el
dictamen con baseé én:

*CONMTROVERSIA CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL STEVEN VALENCIA LUCUML et Mo
1116157908. EL suserits JUAN MANUEL GOMEZ MEJIA, identificada con la cédula de ciudadania nimera 79.484.661,
actuanda en Calided de Representante legal de |a empresa INTERASED DEL VALLE SA S ESP identiicada eon el NIT
900192684 actuande dentro del \érmino concedido, respelupsamente me dejo a su Enfidad para manifestar: 1.
INCONFORMIDAD frents al dictamen de Calificaciin de Pérdida de Capacidad Laboral: 21.35% Dada la Inconformidad se
solicita REMITIR A LA JUNTA NACIOMAL DE CALIFICACION, para la de su compelenta ™

Respuesta al recurso de reposicidn:

“Por ko anlefior, no &8 posible accader Tavorablementa a ka solicitud establacida an el ascrilo de recurss de reposciin v an
Subsidio, de apelacidn y se confima el diclamen 1116157308 - 4594 fecha: 201002022

Entidsd califieadaora: Juna Naownal de Calaficacuwon de lnvalidez - Sala I
Calificade: STEVEN VALEMNCIA LUOLIMI Dictamidn: | | 161 57904 - 12332 Pigona 4 de 13




Conceptos midicos

Fecha: 150972021 Especialidsd: Oriopedia Dr. Corlos Séncher Pag 20
Resumen:

EF: exiremidades rodilla derecha con lachman presente pivot presente sin déficit neurovascular distal. D Lesién de cruzado anteriar
rodilla derecha. Plan: favor aworizar reconstruccion de lignmento cruzsdo antenor por anroscopia., remodelacion menisco lsieml y medial

por artroscopia, igamenormafia de rodilla.

Fecha: 171273021 Especialidsd: Oropedia Dr. Carlos Sincher Pag 34
Resamen:

Pop reconstroocidn de ligamenio cruzado anterior mdial rodilla derecha hace 5 semanas. Refiere dalor leve moderndo st en terapia fisica.
Ef extremidades rodilla derecha con herida quinirgica limpia sin signos de infeccion flexidn 1HF extensidn completa hipotrofia de
cusdriceps sn déficit mewrovascular distal. Evoluciin sdecunda. Plan: terapia fisica 20 55, mcapacidad. contral &n un mes.

Ferha: 31052002 Especialidasd: Fisiziria Dr. Jose Avendafio Pag 40
Resamen:

Pacienie en plan d2 rehabiitncidn integral de base tiene pendiente par hacer plan de if 40 =. Desmante progresivo de mlein axilar, s envia
dizcereing oral x 3 meses, se envia rodillers anterior con patela centrada por al menos 4 semanas, g2 deja plan de manejo con acetaminafén
mmamadaol cada &hr. Dx: 58335 Esguimces y torcedurs que compromeden ¢l lizamenio cruzado

Fecha: 25mMa72002 Especialidsd: Fiziztris Dra. Maria Par Pag 53
Resumen:

Manejo de dolor con acelaminofén cafeing mis aine topico més mumes] oml por des meses, ordeno baston canadiense para usar en

exberiares § para caminains largas. Pacienbe con secuelas esinblecidas, limitocion Glimos gmdos de flexidn y dolor somatice nociceptive
rodilla derecha, ha estado en rehabilitackin, mds de 80 ses. Conoce v haoe bos ejercicios en casa. Fs funcional ¢ imdependiente para sus
aciividades de la vida diaria, no media rehabilimcion supervisada adicicnal. Alin por Fisiairia y valoracion por medicina laboral de ARL

para PCL. D 8835 Exguinces y borceduras gue comprometen el ligamento onemdo

Fecha: 1202002 Especialidsd: Medicina geneml Pag § Aportado por correo
Besamen:

masouling de 30 afios comsulta por cuadro clinico de 1 dia de evolucion consistente en dobor a nivel de rodilla derecha v edema refiere hace
I oftv aocidenie [aboral en dicha articalscién que requinis ofs niega oitra sivomatologia asociada refiere esti lsborando con restricciones,
acusa thene pendiende vaboracion por medicina del dolor envisda en consulia previa, manifiesta el dolor se exacerba €l dia de hoy de abta

imiensidsd por lo qoe limit marcsdsmenie |a marcha. OX DOLOE EM ARTICULACION

Fecha: 25/ 102002 Especialidsd: Dolor y Cuidados Paliatives Pag 12 Aporiado por correo
Resamen:
paciente de 30 afios com amecedente de cirugia de lca mis menisoos. refiere dodor en cara lateral ¥ medial de la modilla derecha examen

fisice desmbulacion suidnoms spoyado en basion pumics dolorosos en carn lateral e insercion ligemento pata de ganso der DX
TERDIRITIS ROTULIANA

Pruehas especificas

Fecha: 19042021 Mombre de ln prueha: FURAT Pag 11
Resamen:

Emtidsd calilfieadora: funle Naownal de Calalicaain & lnvaluder - Sala 2
Calificides STEVEN VALENCLA LIUCUMI Dictamen:] 1161 57508 - 11332 Pl 5 = 13




Refiere estaba apemnda un cargedor, cuando se percota de una fugn de aceite por lo que se dinge & lImpiars cosndo e resbala v cse desde
umna abtura de 1.5mis sobre la piema derecha con posierior dolor en rodills derechs

| Concepto d¢ rehabilitacidn
Proceso de rehnbilisciin: Sin infarmacion

Valoraciones del calificador o equipe interdisciplinaria |

Harmbre 31 afios, procedenis de Yaoloco Valle, Escolaridad: Bachiller Estado civil: Unadn libfe, vive en compaliia de ka pareja y
un Mgy de 3 afias, habila en vivienda famikar.

Raol Laboral: e desempefid como operario de magquinana pesada con Inier ases desde 2017 a la fecha. Reubicado desde 16
de febrero de 2022, Debe enlregar hemramentas en el almacén. Dice gue no les hicienon awmenbo de salafio & bs reubicados
a los operadores de maguinara pesada les aumentaron $250. 000. Mo recibe recangos noclumas.

Tareas habiluales: manipuia k maguina relroexcavadorn, cargades, pajarita, Bulldozer.

Refiere que permanecid ncapaciado desde & 18 de junio del 2021 hasia & 15 de febren dal 2022

Recomendaciones laborales: Realizar actividades que no impliguen mavilizacikin de peso mayor a Sk con ambas manos
Realizar actividades que no implique trolar, cormer, sallar, Subir y bajar escalas de forma frecuente ni caminar sobie lermenn
hismedo, resbaladizo o imagular No realizar aclividades con posiura recangadas sabfe un @olo misembno inferiar Se recomienda
postura ocupacional sedente [senlada), Con posiilidad de allemanda [cambiar de sentado a de pie v viceversa) No se
recomienda amodilarse, ni estar en cuchllas

Mo apla para operar maguinara ni lrabajo en alluras pro debilidad en la fuerza. Dice que la ARL na ha hecho prueba de
vabajo

independients en acliidades basica colidanas y actividades de la vida diara, Goe gue perdid fuerza y péedida de masa
miuscular. Dalor en la rodilia aumenta con & fio. Puede desplazarse por lafment regular por periodos cones de empo, puede
subir y bajar escaleras realizando pausas, dificultad para adquinr postura de cudillas y manipular pese, a carrer, rotar, sali
con la familia. no liene mascolas, anteromente manejaba camo.

12/06/2021 FURAT Pag 11 Refiene estasba operando un cangador, cuando & percala de una fuga de aceils por ko que se
dirige & Empiala cusndo se reskala v cae desde una allura de 1 Smis sobre la piema derecha con posterior dolor en rodilla
derecha--medicatn gel de kelopratens, acelaminofen mds caleina,

En conbral eon cada dos meses con fesairia ¥ medicing abaral La fisialea & odena baston canadbanse

En eonlral con psiguialia hace un afos y mede por la EPS ha tenido una bospitaizacise . medicado con sedralina y
quetiapina an conbroles cada 3 meses,

Fecha: 000572023 Especialidad: Medicina Laboral

Medicina Laboral (08-05-

APELACION DE LA ARL ¥ TAMBIEN DEL PACIENTE POR INCOFORMIDAD CON EL PORCENTAJE DE PCLO

~19106/2021 FURAT Pag 11 Refiere estaba operanda un cargador, cuando s percata de una fuga de aceile por o gue se
dirige & impiaro cuando se resbala y cae desde una allura de 1.5mbs sobre ka pisma derecha con posterior dolor en rodilla
deracha--medicato gel oe ketaproleno, acelaminolén mas caleina,

H afios, procedente de Yaloco Valle, Escolaridad: Bachiller Estado civil: Unidn Bbre, vive en compafiia de la pareja ¥ un hijo
de 3 afios, habia en vivienda farmiliar.

==0 Laboral: S& desempaitd comd operario de maguinaria pesada con Iner asea desde 2017 a B fecha. Reubicado dasde
168 de fabrero de 2022, Debe aniregar harramientas en el almacén. Dice que no les hicieron aumenio de salanio a los

reubicados a kos operadores de maguinana pesada les aurmentaron $250. D00, No recibe recargos noclumas.
Tareas habiluales: manipula kb maguina relroexcavadora, cargader, pajarita, Bulldazer.

Entidad califieadora: Juna MNacwonal de Caldicsenon & livaluder - Sala I
Calificade: STEVEN VALEMCLA LUCLIMI Dt memz] | 161 57908 - 11332 Misna b de 13




Refiene que permanacid mcapacitado desde & 10 de junio dal 2021 hasia & 15 de fabrans del 2022

Recomendaciones laborales: Realizar acividades que no impliguen movilizacin de peso mayor a Skg con ambas manos
Realizar aclividades que no impligue trolas, comer, saltar. Subir y bajar escalas de forma frecuenle ni caminar sobre lerreno
hisredo, resbaladiza o imegular Mo realizar aclividades con postura recargadas sobie un Solo mismbro inferior 3& recomienda
postura ocupacional sedente [senlada). Con posibilidad de allemanda (cambiar de sentado a de pie y viceversa) No se
recomienda amodilarse, ni estar en cuchllas

Mo aplo para operar maquinara ni irabajo en aliuras pro debilidad en la fuerza. Dice que la ARL no ha hecho prueba de
vabian

- indepentdiente en aclividades bisica cobidianas v aciividades de 1a vida diaria, dice que perdio Tuerza y pérdida de masa
miscilar. Dalor en la rodika aumenta con & frio. Pusde desplazarse poer lemend regular por periodos conos de Gempo, pusds
subir y bajar escaleras realizando pausas, dificultad para adquinr posiura de cudillas y manipular peso, al carrer, rotar, salir
eon |a famika. no liene mascolas, anledanments manejabs camo.

=En conirol con cada dos meses con fisiabria y medicina laboral La Tisiaira ke ordena bashin canadiense

—-En conlral ton paiquialria hace un afios y medio por la EPS ha tenido una hospilalizacitn . medicado con sertraling y
quetiapina an conbrales cada 3 meses,

El paciente es enfitice que antes del accidente de trabajo . nunca habia tenido sintomas ni diagnosticos pquiatricos
Examen clinico |ngresa pasenle con Baslon formulade por la Fisistra de ka AR, impresiona ansioss, dice gue ha estade
hosptalizade por salud mental, por inento de suickdio | aporta loda la historda elincia, la ARL negd slencidn de salud mental)
Arcos de movimeenio de arcos de rodilla derecha B0 wﬂﬂ!, 1] HFI'EE-H atrofia de 'I'.'-I.IHI'II:EPII- deracho SE cm ¥
cubidicaps izquends 62 , pese 107 Kilos talla 176 em

Fumidsmenios de derecha:

Para ol caso que nos ocupa debe tenerse en cusnta que de atuerdo al capilubo prelimings numeral 3 principios de
perderatitn.

3. Principios de ponderacion. Para eleclos de califcacion, el Manual Unico para ks Calficacion de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Deupacional, se detibuye porcentualmente de la siguiente marera: E rango de callficacion oscila
enfre un minime de cero por clenta (0%) y un méxime de den por clento (100%), comespandiends, cncuenta par dento
{50%) al Titule Primero (Valoracion de las deficiencias) y cincuenta por cienln (50%) al Titule Segunde (Valaracion del
ral labaral, rel ocupacional y olras Areas ocupacionales) del Anexo Técnieo.

Tabla 1. Ponderacion usada en el Aneod Técnioo del Manual

Prarider acdr
Tilule Primero. Valaracion de las deficiencias 50%

Tilul Sequndo. Valoracin del ral labaral, rel ocupacional y olras Areas -
keupacionales.

Céleule del Valor Final de [a Defliciencia: E valor final de la deficienda serd &l valor oblenids por |a secuska calificable de cada

U e a8 palobogias de B persond; & lene vanias secuelas calilicables de diferentes capilulos, &slas se combinan mediamne
I foemnula de valares combinatos. Una vez combinadas odas. |a deficiencia del resultadn final se debe ponderar al cincusnta
por cients (50%), es decir se debe mulliphear por care comas cines (0,5). De manesa tal que si & valoe inal fue de ochenta por
aienlo (B0%) s& muliplica par cero comas einco (0,5) ebleniendo como resultade o Valor Final de la Delicenda, cusrenta por
chento [40% )

El valor de ka pardida de capacidad ccupacional para nifios, nifias [mayeres de 3 afos) y adolescentes serd: vabor final de la
deficiencia + valor final del Thulo Segunds

Pérdida da Valor Final da la Valar Firal ded
Titudes Sequindo
Capacidad Titule N
Ocupacional = Pt T —
imayores de 3 iponderada al de 3 afios.
afios. ) 50%) fies,

Entidad califieadora: Junls Maaonil de Caldicaidn de Invalides - Sala 1

Calilicade: STEVEN YVALEMCIA LUCUMI

Dicramen:| 1161 57508 - 11332
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OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO

iOtros fundamenios de denacho que se Uvienan en cuenla para o presente dictamen se snciieniran &n @S sguienbas nonmas:

Ley 100 de 1993, crea kas Juntas de Calficacidn,

Decreto Ley 1872012 Ad. 142

Decrelo 1295 de 1094 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sislema Genaral de Rissgos Profesionales (SGRP)
Decreto 2463 de 2001, reglamenta el funcionamiento y competenda de las Juntas de Caliicacion. Defogads por &
Decreto 1352 de 26 de jurio de 2013

v Ley 1562 de 2012

* Decrelo 1507 de 2014,

El presente caso se enmarca en lo dispuesto por b Ley 1562 del 11 de Jullo de 2012, la cual define Accidente de trabajo asi:

*. Articulo 3. Accidente de trabajo. Ex accidente de irabajo lodo suceso repenfing que sobvevenga por causa o con

seasitn del Irabajo, y que produrcs en el frabajedsr una lesidn orgémics, una peruwbacitn funcionsl o psowsines, una
invalider o la musre,

Es fambidn sceidents de rabajo squsl que s& produce durante i ejecucidn de drdenes del smpleadsr, o contratante durante
la ajecueidn de una labor bajo Su sutoridad, adn fuers del lugar ¥ horss de irabajo.

Igualments se considers sccidente de irabajs &l gue se produzes durante & rasleds de jos Irabajadores o coniralistas desde
&1 residentia & fos luganes de rabajo o viceversa, cuands of iransparts fo suminisie of amplesder.

También s considerard come actidents de Irabais &) ocurndo duranie &f sjersitio de e fumeidn sindical aungue & frabajadar
& encuentre en parmiss sindical siempre que el sceidenle se produres en cumplmients de dicha e,

D igusl farma se congidera sccidente de trabajo of gue s& produzea por ls ejecucitn de actividades recrealivas. deportivas o
cutluraies, cuando se actie por cusnta o en representacidn del empleador o de |8 BMPrESa UELArE cuands se lrale de
Irabajadores de empresss de sandios lemporales gue Se encusniran & misidn. ..

OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO

Oiros fundamenios de desscho que & Livienan &n cuenta para o presente dictamen se encueniran en i35 squienles Nommas:

Ley 100 de 1993, erea las Juntas de Calficacion,
Decrels Ley 10/2012 Adl. 142

Decrelo 1205 de 1694 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sislema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Decrels 1507 de 2014, determina o Manial Unica de Calificacion de invalidez.

Decrels 1352 DE 2013, reglamenta o luncionamients y compalencia de |as Jurtas de Calficacitn.

Ley 1562 de 2012

Anilisis v conclusiones:

AMALISIS ¥ CONCLUSION DE LA JUNTA MACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

La Sala dos de la Junia Macional de Calificacidn de Invalider, con base en los fundamenios de hecho y derachos expuesios
anleriomments y, lEniendo &n cuenta que una ver redsada la documeniacion aportada, establece que:

Se lrala de un paciente de 31 afios, de ocupacion Operador maguinaria

Calificacion en primera oportunidad:
La adminisiradara de resgos laborales (ARL) Axa Colpatria con dietamen 37012 de Techa 100082022 le califics Pérdida de
Capacidad Laboral (PCL) de 11.90%, para los Sagndeticos: Esguinces y lorceduras de otras parles y ks no especiicadas de

la rodila derecha de origen accidente de rabajn, con fecha de estrucluracion 1002022, La eaificacitn de PCL emilida se
desghosa asi: Deficencia: 5.00%:; Rol aboralocupacional y olras Aress ocupacionales: §.90%, Las Deficiencias Califcadas
fueron: Delar somalics en rodila derecha. secuslas de lesion del LCA reparada quirirgicaments | 10.00%).

Entidsd califiesdors: Junia Macwonal de Caldicasdn & Invalidez - Sala I
Calificads: STEVEN VALENCIA LUCUMI Dieramem: | | 15157904 - 12332 Prigina H e 13




El paciente Steven Valencia Lucumi nd estuvo de acuerdo con la calificacidn de pérdida de capacidad laboral y fue
ifwiado & ka Junla Riegional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca

Calificacion Junia Regional de calificacion de Invalidez:

La Junta Regional de Caliicacidn de invalidez del Valle del Cavca medianie dictamen N° 1116157908 - 4584 de fecha 2010
R0 establess:

La calificasdn de PCL emilida s& dasglosa asi:

. CAPITULD, NUMERAL,
DERCE % ASKINATO LITERAL, TABLA,
Deficiencia ) disesiesia secundaria &
reropatia perifénca o kesitn de médula 10.00% Cap. 12, Tab. 12.15

espanal y dolor erdnics samatico
Deficienca pee alteracibn de miembros

featome 7.00% Cap. 14, Tab. 14.12
A+{100-AB
DEFICIENCIAS COMBINADAS 100 16.30%
Total Deficiencias ponderadas 8.15%

Diagndsticois):
|. Esguinces y lorceduras de olras parles y las no especlicadas de la rodila
DEFICIENCIAS: 8.15%
ROL LABORAL + ECONOMICA + EDAD: 11.00%
OTRAS AREAS DCUPACIONALES: 2.20%
TOTAL: 21.35%
Origen: Accidente de trabajo

Fecha de Estructuracitn: 10/0872022

La Junta Regional de Calificacitn de Invalidez del Valle del Cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, en los
siguientes tirminos: (Ver transeripeion)

Maotivacion de la controversia: La administradora de riesgos laborales (ARL) Axa Colpatria controvierte el dictamen
con base en: (Ver transeripeion)

Motivacion de la controversia: El plﬂﬂ“& Bleven Valencia Lucomi controvierte &l dictamen con base en: ['Ir&l'
transeripeion)

Motivacion de la controversia: La empresa INTERASED del Valle por medio de su representante legal controvierts el
dictamen con base en: (Ver transcripeion)

Respuesia al recurso de raposicidn: Confirma el dictamen inicial

La Junta Nacional de Calificacion de Invalider realizd revision de toda la documentacion y pruebas allegadas hasta & Glimo

dia previo & la audiencia de decision acorde al A 3 decrets 1352 y A 22513 decreto 1072 de 2015
, && lrasciben algunos aparies del axpediente aclarands tbdos los negisinos se lienan en cuenta para o andigs dal caso

Aungue no odos se iransaiban

Para of andlisis de esle case, se adara que lodos los casos que se esludian en ka Junla Macional de Calificacion y en
espistilics en & presenle caso se analizan, aplicando & principio de inlegralidad definido en el Decrelo 1507 de 2014 (manual
dnico de callficasdn vigerle) “el manual acope el principio general de “inegralidad” como soporle de la metodologia que se
expondrd en adelanle para calificar las deficiencias en la capacidad boral U ocupacional. k integralidad es refernda al modalo

Emtidad calificadors: Juma Maowonal de Calificacun de Invabider - Sala 2
Calilficade: STEVEN VALEMNC LA LUNCLINE e s i | 11651 57508 - | 2332 Pigania 94 13




de b ocupacion humana que describe a ser humano desde tres componenles inlerelacionados: volicidn, habituacidn y
capacidad de sjecucidn, eslos res aspecios lienen an cuenta los componenies biokigico, psiguico y social de kas personas y
permmiben establacer y evaliar la manera como & relacionan con su ambiente”.

Con relacitn al proceso de calficacion, ge sclars que kas Junlas de Calificacion estamos obligados a aphcar eslrictaments
los crilerios 1ecnicos de los manuales de calficacion Decreln 1507 de 2014 (Manual Unico de Califcacion Vigente), en el cual
Para la calificacion se hene en cuenta los elementos thenicas, juridicos, midicas y cientificos, sobre las secustas gue hayan
podide guedar por ks dagndstices y  cuyas sapores obren en el expediente al maments de calificar. No estames Tacultades
para callficar sinlomas sgudos, condiciones con diagndsticos sin confinmar, proyecciones, supuestos y probabilidades a
hubur,

Asimismo s aclara que cada uno de los conceplos que estin prabados como deficencias dentro del expedenls se califican
asignado & porcentaje que establece el manual de calificacion, de acuerdo a |a severidad probada; es decir que no se pusds
pof libfe albedria de los calilicadores. asignar un ponceniaje diferents al eslablecide en & manual de calificacion. sino gue la
asignacion obedece estriclamenie a crilenios nelamenle Benico-caentificos que delerminan |a severidad de las secuslas y su
impacio.

Se ancuanira que 2n las deficencias astan subvaloradas dado 0 Loe al revizar toda la hislora dinica se encuenlira pﬂﬂ'!'l'lh‘.‘ que
no lenia antecedente de salud mental v a lo kargo de ka historia esta descrila por los médicas tratantes, |a reaccidn entre o
aceadente y boa sintormas depresive |, dado gue lleva mas de 1 afio de ratamiento procede callfcar ol punlaje con clase 1.
Hay dolor cronico somalico de mas severidad | dado que hay signos objetivos como es la alrofia muscular se califica dase 2
15%], la limilaciones

En relacidn con e Rl Laboral, aulosulicienca econtemica, |a edad y Otras Sreas ccupacionales) e asignan considerands el
impacio que ke genera la deficencia scbre el tildle 1, en & desempefio de sus diversas como aclividades de sulocuidado, vida
dormbatica, liempo libre, movlidad y mpacts en el tabaje. ba bmitacion en |as actvidades y resticsitn en paticipacitn Tuean
punbuatos de manera cormecta y consecuentemente procede a RATIFICARLA

S& asigna Fecha de Estrucluracidn: 9 de Mayo de 2023 valoracion por la Junta Macional de Calficacion de [rvaldez an
donde se confinma |a mayor severidad de deficencias y se encuentra y Beva mas de 1 afio de manejo por salud mental

La ARL debe relomar el caso, haciendo visila de seguimientn al reintegro | medicion objetva de desempefio labaral y
ocupacional) v brindade prestaciones acorde a lo definido en La Ley 776 de 2002, Ley 1562 de 2012 y Resolucion 3050 de
022
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Por lo antefion, esta junta decide MODIFICAR &l dictamen N° 1116157908 - 4594 emilido por la Junta Regional de Calificacion
de Irvabdez ded Vake del Cauca

Diagntstico (s):

|. Esguinces y ioroaduras de olras partes y las no especificadas de |a rodila
2. Eprsadio depresiva moderado

Origen: Accidente de Irabajo
Pérdida de capacidad laboral: 31 58%

Emtids d califieadors: Juma Meoonel de Caldicacn & Invalider - Sala 2
Califiaide: STEVEN VALERCLA LUCLINI e s i | 1651 57940 - 17332 Plgsa 104: 13




Facha de Estructuracion: & de Mayo de 2023

Se somele a volacion de la sala no presentindose objecion alguna por pane de |os inlegranies, en consecuencia, & aprueba
la descisidn por unanimidad

| 6. Fundamentos para ka calificacian del origen vin de la perdida de capacidad liboral y ocupacional
| Titulo | - Calificaciin / Valaracion de las deficiencias |

| Dingnésticos y origen |
(CIE-10 | Disgnéstico  Diagnéntice especifico ‘Fechn | Origen I
Fill  Episodio depresivo moderado Accidenie de rabajo
5836 Esguinces y iorceduras de ofras partes v [ns Accidenie de rabajo
no especificadas de b rodilla
| Deficieaciay |
Deficiencia Capitubo Tabla | CFP | CFMI | CFM2 CFM3 | Valor | CAT | Totl |
Deficiencin por disesiesia secundaria a neuropatio I k] 2 A B WA 1500 15,00
periférica o lesidn de médula espinal ¥ dalor erdnico
SOME G
Walor comhinade 15.0M%
Dieficiencia Capitube | Tabla | CFP | CFMI CFM2 CFM3 | Valor | CAT | Total |
Deficiencia por trastamas del bomer (Eje 1) 13 132 I MA MA MA  20UEr H000%
Walor comhinade 20N
 Deficiencia Capitulo | Tabla CFF CFMI CFM2|CPM3 | Valor | CAT | Totsl |
Deeficiencin por alberacion de miembros infenores 14 1412 KA M A Ha | 70Ps 70
Walor combinadoe 706"
' Capitulo ' Valor deficiencia
Capibalo 12, Deficiencias del sisiema nervieso central ¥ periférico. 15 (e
Capitalo 1 3. Deficiencias por imsiomos mentales v del compariamienta. RLIET 1
Capitalo 14. Deficiencias por slieracitn de las extremidades superiorss & inferiores. T
Valor fimal de In combinaciin de deficiencias sin ponderar | LT

CFP: Clase factor principal CFM: Clase facior modulador
Farmula ajusie total de deficiencia par tsbla: {CFMI - CFFy+ (CFM2 -
CFPF) + (CFMY - CFF)

C AR

Formula de Bakterar: Obdiene el valor de las deficiencins sin ponderar. A H]ﬂ: A

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 101

Calcubo final de | deficiencia pondernds: % Totsl defickencia isin ponderar) x 0,8 | 18.38% |
| Titulo 11 - Valoracian del rol laboral, rol ocupacional v otras dreas ocupacionales |
| ol laboral |
Restncciomes del ral laboml L
Resincciones autosuficiencia ecandmica ]
Resincciomes en fumcidn de la edsd cronoldgica I
Sumatoria rol lahoral, astesuficiencia econbmicn v edsd {30%s) 11, e

Emtidsid califieadors: Mmne Naconal de Calaficacudn de Iivalider - Sala 2
Calilicade: STEVEN VALEMNC LA LUCLIMI Dietamiea | | 161 57908 - 12332 Pljgsa 11 42 13




A |00 o by dfcaid o depmadoncia [[m [ | omcaed eve, o dopanctencia. || € a2 | matats, dependencis madorsds.

o |I:I,.I [ R e || : ||.| |n.n:||ua-|||-.-|-a-:|u-|i-.

Smmuboria total de otras dreas ocupacionales (20%5)
Valor fimal titmlas 11

Emstidad califieadora: Jums Macional de Calddicacun & livalides - Sala 2
Calificade: STEVEN VALEMCLA LIUOUMI Detamin: | | 16157904 - 11332 Pagma 124 13




| A S VEI VSIS U ——

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titubo |
Valor final rol laboeal, ccupacional v otras areas ocupacionales - Titulo 11
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titubo | + Titubo I1)

Origen: Accidente
Fecha declarntoria: (09052023

Riesgo: de trabajo

Sustentancién fecha estructuracién vy otras observaciones:

Nivel de perdida: Incapacichd permanente
parcial

Ayuda de terceros parn ABC y AVD: No

Muerte: No

Ayuda de terceros para toma de decisiones:

No

Enfermedad de alto costo/catastrofica: No  Enfermedad degencrativa: No

Calificaciom integral: No aplica

Decision frente o JRCL: Modificar

18.38%
13.20%
31.58%

Fecha de estructuracioa: (09052023

Fecha de defuncion:

Requiere de dispositivos de apoyo: Si
Enfermedad progresiva: Si

Dra Diana
@wag

Cuervo

Diana Elizabeth Cuervo Draz
Médico ponente
Médico
52100206
'/ 7 .7 MARGOTH

(ed ) ROJAS

RODRIGUEZ

Margoth Rojas Rednguez
Terapeuta Ovupacional
51990604

( £ ) CARLOTA ANTONIA
VOl ?J\_ ROSAS ROPAIN

Carlota Rosas Ropain
Méds
RM712594

Estidad calificadors: Junta Nacional de Calaficacion de lovalidez - Sala 2

Calificade: STEVEN VALENCIA LUCUMI

Dictamen: | 11615790% - 12352
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COPIA HISTORIA CLINICA DEL 19 DE JUNIO DE 2021, DIA DEL ACCIDENTE

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

Pagina : 1 TRIAGE : 3
| IDENTIFICACION No. Historia Clinica : 12392506
Identif . 1118157008 CEDULA Sexo  MASCULINO Camet
VALENCIA LUCUMI STEVEN Fecha de Nacimiento : 10/01/1992 Edad 29 Afos
Residencia Habitual . CRA 7 419 Barrio : JORGE E GAITAN Zona - URBANA
Tipo de Seguro  * COTIZANTE ARL AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDAS Estrato
Ingreso - Fecha 10/06/2021 Hora 1537 Atencion :Fecha 19/06/2021 Hora 1621 Egreso . Fecha 20/06/2021 Hora 1823

Il TIPO DE CONSULTA

Tipo de Consulta . MEDICINA GENERAL .

Estaco del Paciente : CONSCIENTE

ALERTA. ORIENTADO, HIDRATADO, ALGICO, MARCHA ANTALGICA

1. ANAMNESIS

Motivo de Consulta ;

"ME CAl EN EL TRABAJO™

Enfermedad Actual :

PACIENTE MASCULINO DE 29 ANOS, SIN COMORBILIDADES REFERIDAS. QUIEN TRABAJA PARA INTERASEO DONDE SE DESEMPENA

COMO OPERARIO DE MAQUINARIA PESADA, REFIERE QUE EL DIA DE HOY 19/06/2021 ALREDEDOR DE LAS 12+40PM MIENTRAS SE
ENCONTRABA DESEMPENANDO SUS LABORES SE PERCATO QUE EN UNA MAQUINA HABIA UN POZO DE ACEITE HIDRAULICO, POR LO
QUE SE DISPUSO A LIMPIARLO, PIERDE EL EQUILIBRIO, CAE DE LA MAQUINA SOBRE LA LLANTA DE LA MISMA Y
POSTERIORMENTE AL PISO DESDE UNA ALTURA APROXIMADA DE 150CM, SUFRIENDO TRAUMATISMO POR CIZALLAMIENTO DE
RODILLA DERECHA, POSTERIOR DOLOR Y EDEMA LOCAL, IMPOSIBILIDAD PARA LA MARCHA POR DOLOR, DOLOR MUY MARCADO A LA

FLEXOEXTENSION DE LA MISMA. NIEGA TCE, NIEGA OTROS TRAUMAS, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS NI OTRO TIPO DE

SINTOMAS.

“REALIZO VALORACION CON TODOS LOS EPP PROVISTOS POR LA INSTITUCION*
Antecedentes Personales

Quinsgco  VARICOCELE A LOS 19 ANOS

Patuiogicas  NIEGA

Alergicos  NIEGA

Inmunologicos : NO REFIERE Siquiatricos : NO REFIERE Toxicos - NIEGA
Venereas ' NO REFIERE Ginecologias : NO REFIERE Paraclinicos - NO REFIEREOncologicos : NO REF IEREGeneral . TIPO DE SANGRE (O NEGATIVO)

’

Antecedentes Familiares
Cardiovascul ; NO REFIERE
Cancer : NO REFIERE
Infecciosas . NO REFIERE
Neurologicos : NO REFIERE
Pulmonares . NO REFIERE
Diabetes : NO REFIERE
Gastrointest : NO REFIERE
Antecedentes Importantes :
LO REFERIDO EN LA EA.
Talla: 179 Peso:90Kg Temp.:365C Pulso:109Mn. TA:140/80 FR:20 Glasgow:15/15 | M.C :28

TFG. Glucometria:  Sat02: 98 Perimetro Abdominal, :
Examen Fisico
Cabeza :NORMAL
Ojps | NORMAL
Cuello  : NORMAL
Térax . NORMAL
Abdomen  : NORMAL
G . NORMAL
Pelvis NORMAL
Extremidades : NORMAL
Neurclogico ' NORMAL
General ;: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, ALERTA, REACTIVO, INGRESA
CON MARCHA ANTALGICA
- CABEZA. NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HUMEDAD NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA
- CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO. NO MASAS NO MEGALIAS NO ESTRIDOR LARINGEO
- TORAX: SIMETRICO, SIN RETRACCIONES
-CARDIOPULMONAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN AGREGADOS
- EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIMETRICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES. A NIVEL DE RODILLA DERECHA EDEMA DE CARA MEDIAL DE LA MISMA, CON MARCADO DOLOR A LA PALPACON DE
CARA MEDIAL, IMPOSIBILIDAD PARA LA EXTENSION COMPLETA DE LA MISMA, SIGNO DE BOSTEZO MEDIAL POSITIVO, RODILLA




Pagina : 2

INESTABLE

- PIEL: SIN LESIONES
< SNC ACTIVO, ALERTA, REACTIVO NO SIGNOS DE FOCALIZACION NI SIGNOS MENINGEOS. ADECUADO TONO

IV CONCEPTO PROFESIONAL

DX Pancpal - $837 TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA

ter DX Relaconado - R520 DOLOR AGUDO
DX egreso paciente ~ $837 TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA
Causa Extena ' M Enfermedad General
Conducta | MEDICO
Explique - PACIENTE MASCULINO DE 29 AFIOS, SIN COMORBILIDADES REFERIDAS QUIEN TRABAJA PARA INTERASEO DONDE SE DESEMPENA
COMO OPERARIO DE MAQUINARIA PESADA, REFIERE QUE EL DIA DE HOY 19/06/2021 ALREDEDOR DE LAS 12+40PM MIENTRAS SE
ENCONTRABA DESEMPENANDO SUS LABORES SE PERCATO QUE EN UNA MAQUINA HABIA UN POZO DE ACEITE HIDRAULICO, POR LO
QUE SE DISPUSO A LIMPIARLO, PIERDE EL EQUILIBRIO, CAE DE LA MAQUINA SOBRE LA LLANTA DE LAMISMA'Y
POSTERIORMENTE AL PISO DESDE UNA ALTURA APROXIMADA DE 150CM, SUFRIENDO TRAUMATISMO POR CIZALLAMIENTO DE
RODILLA DERECHA, POSTERIOR DOLOR Y EDEMA LOCAL, IMPOSIBILIDAD PARA LA MARCHA POR DOLOR, DOLOR MUY MARCADO A LA

FLEXOEXTENSION DE LA MISMA NIEGA TCE, NIEGA OTROS TRAUMAS, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS NI OTRO TIPO DE
SINTOMAS EN EL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, HIDRATADO AFEBRIL. SIN SIRS, SIN DISNEA NO LUCE
TOXICO. SIGNOS VITALES ESTABLES. ALGICO, CON MARCHA ANTALGICA AL EXAMEN FISICO RELEVANTE A NIVEL DE RODILLA
DERECHA EDEMA DE CARA MEDIAL DE LA MISMA. CON MARCADO DOLOR A LA PALPACON DE CARA MEDIAL, IMPOSIBILIDAD PARA

LA EXTENSION COMPLETA DE LA MISMA, SIGNO DE BOSTEZO MEDIAL POSITIVO, RODILLA INESTABLE. IMPOSIBILIDAD PARA

APOYO POR DOLOR PACIENTE CON TRAUMATISMO DE RODILLA DERECHA POSIBLE PATOLOGIA MENISCAL VS ESGUINCE LOCAL, POR

LO QUE UE MOMENTO SE INGRESA PARA MANEJO MEDICO, ADEMAS. 2OR HALLAZGOS AL EXAMEN FiSICO ES PERTINENTE
REMISION A NIVEL SUPERIOR PARA VALORACION POR CRTOPEDIA 't 101V, DF IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEFINIR CONDUCTAS
ADICIONALES SE EXPLICA A PACIENTE, ENTIENDE Y ACEPTA

PLAN
. OBSERVACION URGENCIAS. A LA ESPERA DE REMISION PARA VALORACION POR ORTOPEDIA Y TOMA DE IMAGENES

DIANGOSTICAS
- TAPON VENOSO
- TRAMADOL AMP 100MG, DILUIR UNA AMPOLLA EN 500CC SSN 0.9% PASAR EV LENTO

- DEXAMETASONA AMP 8MG, APLICAR UNA AMPOLLA IM AHORA
- VENDAJE BULTOSO RODILLA DERECHA
- CONTROL SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS

- REVALORAR
TRIAGE 3 ACCIDENTE LABORAL
MEDICO
‘“"‘"M
qone B
MEDICO  MANUZL ALEJANDRO MATTA ROBLES o A “'

W\
REGISTRO = 1144084697 %
EVOLUCIONES

(PR T TR AA R A AR SRS LA AR AR A A R AR AR LR R R LR PR SR R R R R R R R P PR
** PROFESIONAL ANDRES FELIPE MOLINA BONILLA Fecha 19/06/2021 Hora 22 24

HIOOMIOONSE REVALORA PACIENTE POSTERIOR AL MANEJO ANALGESICO INSTAURADO QUIEN REFIERE MEJORIA DEL DOLOR AHORA
CONTROLADO. REFIERE DIFICULTAD PARA EL APOYO DE PIERNA DERECHA. NIEGA CEFALEA, NIEGA NAUSEAS O EMESIS, NIEGA

MAREOS. NIEGA DOLOR EN TORAX. NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA. NIEGA OTROS SINTOMAS ASOCIADOS. TOLERANDO
ADECUADAMENTE LA VIA ORAL, CON SIGNOS VITALES ESTABLES

NOS LLEGA CORREO POR PARTE DE AXA COLPATRIA QUIENES NOS INFORMAN QUE REMITEN FORMATOS DE DILIGENCIAMIENTO PARA
POSIBLE ACEPTACION EN FUNDACION VALLE DEL LILI EN LA CIUDAD DE CALI PARA O CUAL SE LLENAN DICHOS DOCUMENTOS
' SE ENVIAN VIA CORREOQ, DE MOMENTO QUEDAMOS ATENTOS DE POSIBLE ACEPTACION DEL PACIENTE

T P PR A P A T R T R L L e 28288
** PROFESIONAL JORGE FANOR RESTREPO RAMIREZ Fecha 20/06/2021 Hora 09 10
HOOHIOOIN***EVOLUCION MEDICA***

PACIENTE MASCULINO DE 29 AROS CON 1DX




HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

% Histofia Clinica . 12392506

Pagina: 3
4 LESION MIEMBRO INFERIOR DERECHO
1 1 PATOLOGIA MENISCAL-LIGAMENTARIA

+ SUBJETIVO PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, REFIERE HABER PASADO REGULAR NOCHE,
CONCILIANDO EL SUENO POR ALGUNOS INTERVALOS REFIERE DOLOR Y PARESTESIAS EN RODILLA DERECHA, NIEGA SENSACION
DE ALZAS TERMICAS.

TOLERA VIA ORAL. DIURESIS Y DEPOSICIONES ESPONTANEAS.

* OBJETIVO. PACIENTE EN SERVICIO DE OBSERVACION URGENCIAS EN BUENAS CONDICIONES , AFEBRIL, HIDRATADO, NO
LUCE ASPECTO TOXICO. SIGNOS VITALES TA

120/BOMMHG, FC T4LPM, FR 18 RPM, SAO2 35% , TEMP 36.5°C

- CABEZA NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HUMEDAD NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN
LESIONES EVIDENTES

- CUELLO MOVIL NO DOLOROSO NO MASAS NO MEGALIAS. NO ESTRIDOR LARINGEO.

- TORAX SIMETRICO. SIN RETRACCIONES

-CARDIOPULMONAR  RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIMETRICO, NO AUSCULTO
AGREGADOS, NO TIRAJES NI Uso DE MUSCULOS ACCESORIOS,

- EXTREMIDADES IMPOSIBILIDAD PARA LA EXTENSION COMPLETA DE LA MISMA, SIGNO DE BOSTEZO MEDIAL POSITIVO,

RODILLA INESTABLE, IMPOSIBILIDAD PARA APOYO POR DOLOR

- PIEL SIN LESIONES

- SNC ACTIVO. ALERTA REACTIVO NO SIGNOS DE FOCALIZACION NI SIGNOS MENINGEOS, ADECUADO TONO.

" ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 28 ANOS, SIN COMORBILIDADES REFERIDAS EN CONTEXTO DE LESION MIEMBRO INFERIOR
DERECHO (LESION LIGAMENTARIA VS MENISCAL A ESTUDIO) POR ACCIDENTE LABORAL SEGUN MANIFIESTA PACIENTE. TRAUMA
POR CZALLAMIENTO SOBRE RODILLA DERECHA. ACTUALMENTE CON DOLOR Y EDEMA LOCAL, IMPOSIBILIDAD PARA LA MARCHA.
FLEXOEXTENSION REDUCIDA DE LA MISMA. EN EL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, HIDRATADO, AFEBRIL. SIN

SIRS, SIN DISNEA, NO LUCE TOXICO, SIGNOS VITALES ESTABLES, ALGICO, CON MARCHA ANTALGICA AL EXAMEN FISICO
RELEVANTE A NIVEL DE RODILLA DERECHA EDEMA DE CARA MEDIAL DE LA MIS

CARE MEDIAL IMPOS'BILIDAD PARA LA EXTENSION COMPLETA DE LA MISMA, SIGNO DE BOSTEZO MEDIAL POSITIVO, RODILLA
INESTABLE IMPOSIBILIDAD PARA APOYO POR DOLOR SE ENCUENTRA EN TRAMITE REMISION A NIVEL SUPERIOR PARA
VALORACION POR ORTOPEDIA Y TOMA DE IMAGEN

e GENES DAGNOSTICAS PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES SE EXPLICA A

MA, CON MARCADO DOLOR A LA PALPACON DE

PLAN

- OBSERVACION URGENCIAS, A LA ESPERA DE REMISION PAl A
et RA VALORACION POR ORTOPEDIA Y TOMA DE IMAGENES
- TAPON VENOSO

- ACETAMINOFEN 500 MG, 1 GR VIA ORAL CADA 6 HORAS
- DICLOFENACO AMP 75 MG APLICAR 1 AMP M

, DOSIS UNICA

- VENDAJE BULTOSO RODILLA DERECHA AR 5 oo AGURO

- CONTROL SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS
- REVALORAR

Destino REMISION
Factura No 109818

Consecutivo No. 4




. { Hist 2 Clinica ; 12392506

PLAN.

REMISION DE PACIENTES

Pagina : 4

. OBSERVACION URGENCIAS~ A LA ESPERA DE REMISION PARA VALORACION POR ORTOPEDIA Y TOMA DE IMAGENES

DIANGOSTICAS.
.TAPON VENOSO.

- ACETAMINOFEN 500 MG~ 1 GR VIA ORAL CADA 6 HORAS

- DICLOFENACO AMP 75 MG~ APLICAR 1 AMP IM DOSIS UNICA SOLO SI DOLOR AGUDO

- VENDAJE BULTOSO RODILLA DERECHA.

- CONTROL SIGNOS VITALES~ AVISAR CAMBIOS.
-REVALORAR

MEDICO: JORGE FANOR RESTREPO RAMIREZ Fecha: 20/06/2021 Hora: 18:20

SE COMENTA PACIENTE CON CLINICA DE OCCIDENTE EN LA CUDAD DE CALILOS CUALES ACEPTAN A PACIENTE CON CODIGO #
44487 PARA VALORACION POR ORTOPEDIA Y TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS. PACIENTE SALE EN AMBULANCIA EN COMPARIA
DEsEAMBERISIBNXILIAR DE ENFERMERIA Y CONDUCTOR DE AMBULANCIA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

Factura No. 109818 Consecutivo No. 427073




HISTORIA PSIQUITRICA DE STEVEN VALENCIA LUCUMI

e ANEXO TECNICO 3
| Do MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
I < Vit SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
| NUMERO DE SOLICITUD 04334  FECHA 2023- 05 02  HORA 17:22
e STADOR
'RMALION DEL PRE NIT 800304155 .
] bre cc '
HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Nimero DV
'l Codigo 760010360901 Dir. Prostador  CALLE 6w 80.00
Teldtono 2 a2 Departamento  VALLE 70 Munlciplo CALI(SANTIAGO DE CALI) 1
Indicativo Numer
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (PAGADOR)(CONSULTA) NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE § Codigo ] EPSS17
DATOS DEL USUARIO (COMO APARECE EN LA BASE DE DATOS)
VALENGIA [ Lucumt | STEVEN [ NO TIENE
Tor Apeliide 2do Apellido " 1or Nombre 2do Nombre
Tipo Documento De Identificacion
Regstro Civil Pasaporto 1116157908
Tareta Do Identidad Adulto Sin Identificacion 5 Namero Documento De Identificacién
o : :::‘:‘: Manor Sin Identificacion Fecha De Nacimiento 1992- 01 -10
Direccion Residencia Habitual CLL 6 # 820 YOTOCO 1_'ololono 3232274953
Departamento  VALLE 78 Municlplo YOTOCO 890
Colular Correo E-Mail no tiene
Cobertura En Salud
B Rep. Contridbutivo Rog. Subsidiado - Parclal Pobl. Pobre No Asogurada Sin SISBEN Plan Adicional De Salud
Reg. Subsidiado - Total Pobl. Pobre No Asegurada Con SISBEN Desplazado otro
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen De La Atencién Tipo De Serviclos § Prioridad De La A
Entermedad General Accidonto De Trabajo [__| Evento Catastrofico Post. Atencion inicial Urgen. Prontana
Enfermedad Profesional Accidonte Do Transito Servicios Electivos No Prioritaria
Ubicacion del Paclente al momento de la solicitud de autorizacion:
Consutta Extema [ Hospitakzacion Servicio | Ambulatorio Jeama |
Urgencias
Manejo integral segGn Gula de :
Codigo CUPS Cantidad Descripcion .
890384 100  CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALI
Justificacion Clinica

Solcitada por Dr, ALEX MAURICIO BENAVIDES, Observacionos: CONTROL 3 MESES EN ESTE NIVEL DE ATENCION
Impresion Disgnostica Codigo CIE10 Descripcién

Diagnostico Principal ~ F329 EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO
Diagnostico Relacionado
Diagnostico Relacionado
INFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA
Nombre De
ko Teléfono 2 | seem
ALEX MAURICIO BENAVIDES Indicativo Nimero Extension

Cargo O Actividad PSIQUIATRIA Tel. Colular I




== G =

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE R

Fooh:  02/082)
“w i | Hor; 172240
I FORMULA MEDICA AMBULATORIA Pt
Wl paclonte; CC 146167008 STEVEN VALENCIA LUCUMI Vigeneln: 00 Dfos

gt 91 AROS  Emprov; (CONSULTA)NUEVA ENPRESA PROMOTORA DE SALUD CONTH
ox otk U8 EPISODIO DEPRESNO NO ESPECIFICADO

| Dk Reconed:
Dx Reaclonado:
} Fallo No & Focha do Formulacién: 020512023 17:228
i
*1116157908%4
m Acclon Doscripelon Dosis Via | Frocuenc, | Olas Tra | Cant,
INEVO | QUETAPIA 100 TABLETA RECUBIERTA CONC: 100mg | 1,00 ORAL | Homs | 00| 9000
FORMA TABLETA O CAPSULA T8

i | UNA Y48 €N Ui o

OO | sermun oMo TRETACON g R AL | 0 | ORL | oms | 0| w0

ETAOCAPSULA e
| UNA TAB A LA MARANA - |

Profesional

’ Firma Usuarlo
| ALEX MAURICIO BENAVIDES

Reg. Med. 98400667 |

PSIQUIATRIA |




T
UEITAL DEPARTAMENTAL FRIGUIA THIGE URMIVENSITARIG ] YALLE

ot et Mo —
Pt oot GALLE & # 0.4 '
e SEDE DE ATENCION 1108 IR TAL FSIAUIAT 1 y4( L& ryi
CODIOO DE HABILITAGION 76001036001 fese rsa
" LAF 14042
ISTORIA CLINICA No, CC 1116157908 -« STEVEN VALENGIA LUGUMI VTG 10
Emprosa: (CONSULTA) NUEVA EMPRESA PROMOTORA [ Afillado; COrTIZRsftE |
Fec. Nacimlonto: fonieea  Edod otusl31AROS - Beo: i Grupo Sugunee——— Eabedss ok sy

Toléfono: 3232274953 Diraolon: GLLOYK I 1L

Barlo:  SINBARRIO Dapartamento; VALLE

Munlclplo: YOTOCO Gripo Binlos;

Etnla; Ninguno do 08 Anlorioros Manolon Espaainl; W) kv
Nivel Educativo:NO DEFINIDO Grupo Pobinlonal; 10 ki 1

Discapecidad: NO APLICA
Ublcacion:  Ambulatorio - /

Ocupacion: No Aplica

Responsable: STEVEN VALENCIA LUCUMI Telétono. Porantasis. (N

CONSULTAS
Cantidad Doserlpelon
1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN FSIGUIATHIA Varsiwidy
CONTROL 3 MESES EN ESTE NIVEL DE ATENCION
FORMULA MEDICA ESTANDAR

S Dasoripolon

————— A ————

90.00 QUETIAPINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA 100 fng
Dosis: 100 TABLETA Via ORAL Froouenola 74 Wt Pelady  WIEYD
Esquema

Observacion; UNA TAB EN LA NOCHE

90,00 SERTRALINA 100 MG TABLETA 100 mg
Dosis: 100,00 MILIGRAMO Via ORAL Fracuencln 74 Wam Lelad, WRYO

Esquema
Observacion: UNA TAB A LA MARANA

PLAN - TERAPEUTICO

SERTRALINA 100MG, UNA TAB EN LA MARANA
QUETIAPINA 100MG, UNA TAB EN LA NOCHE
PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA

CONTROL TRES MESES

A Sersnr(

ALEX MAURICIO BENAVIDES
Reg. 98400667
PSIQUIATRIA




HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE

L o Detantd 890304155 ARHSCIxFoPdf2

D) Peqirio Universkariy CALLE 5 # 80-00 Pag:2 de 3
DAV ESE SEDE DE ATENCION :HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Fecha: 02/05/23

4 CODIGO DE HABILITACION 760010360901 G.etareo: 8

n 2111 g

“AISTORIA CLINICA No. CC 1116157908 -- STEVEN VALENCIA LUCUMI 6157908

presa: (CONSULTA) NUEVA EMPRESA PROMOTORA D Afiliado: COTIZANTE 1

}'ec. Nacimiento: 10/01/1992  Edad actual:31 ANOS  Sexo: M Grupo Sanguineo: Estado Civil: Solt

Teléfono: 3232274953 Direccién: CLL 6 # 8 20 YOTOCO Vik: Rokere)

Barrio: SIN BARRIO Departamento: VALLE

Municipio: YOTOCO Grupo Etnlico:

Etnia: Ninguno de los Anteriores Atenclién Especlal: NO APLICA

Nivel Educativo:NO DEFINIDO Grupo Poblacional: NO APLICA

Discapacidad: NO APLICA
Ubicacién: Ambulatorio - /
Ocupacion: No Apica

Responsable: STEVEN VALENCIA LUCUMI Teléfono: Parentesco: Otro
FechaMora Toma: 02/05/2023 17:08
SIGNOS BASICOS
Prosion Arterial Frecuencla Cardiaca (Pulsaclones/Minuto) 80
| Sistdlica (mmHg) 123 Diastélica (mmHg) 76 Media 91| Frecuencla Respiratorla (Respiraclones/Minuto) 16
Temperatura (Grados Centigrados) Via de Toma de la Temperatura
Pulso (Pulsaciones/Minuto) Estado de Conclencia
Saturacion de Oxigeno (%)
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso Talla (cm) Indice de Masa Corporal (I. M. C.)
Perimetro Cefilico (cm) Perimetro Abdominal (cm) Area de Superficie Corporal
Perimetro Braquial (cm) Perimetro Toracico (cm)
ESCALAS
Escala de Dolor [ 0 |Tipo Escala |aouLTO & ] Gleason
Otras Escalas (Analogas) \
Indicadores de Pronéstico \
Glasgow Richmond Rass Ramsay Riesgo Cardiovascular (%) J
TFG Estadio Renal
OTROS |
Presion Intracraneal (mmHg) Presién de Perfusién Cerebral (nmHg) Preslon Intra Abdominal (mmHg) ‘\
Tamado Pupilar Ojo Derecho (mm) Tamafo Pupllar Ojo lzquierdo (mm) Modo Ventilatorio N‘“Wil
Glucometria (mg/dl) Prosion Venosa Central (nmHg) Estado Hidratacién _l
R 6 8 la Luz Presion Arterial Pulmonar 4‘
oo Derecho_si[ | No[ | Ojotzquierdo _si[ | No[ | | Sistélica (mmHg) Diastdlica (mmHg) Modia |
EXAMEN FISICO

EXAMEN MENTAL: BUENA PRESENTACION PERSONAL, LUCIDO, COLABORADOR, EUBULICO, HIPERTIMIA DISPLACENTERA A
POLO MIXTO, SIN PRODUCTIVIDAD PSICOTICA, SIN IDEACION SUICIDA, IDEAS DE FRUSTRACION RESPECTO A SU

LIMITACION EN PIERNA DERECHA Y CONDICION LABORAL, NO ANHEDONIA, NO FLASHBACKS, SUENO CONSERVADO, JUICIO
CONSERVADO |

ANALISIS Y PLAN
DIAGNOSTICO

F329 EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO Tipo: PRINCIPAL
ANALISIS

PACIENTE SIN ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS, CON ANTECEDENTE DE TRAUMA LABORAL DE RODILLA DERECHA EN 19/6/21
ESTANDO AHORA EN PROCESO DE CALIFICACION PARA DISCAPACIDAD. AL MOMENTO EN PROCESO DE REMISION DE SINTOMAS
DEPRESIVOS, SIN RIESGO PARA S1 O TERCEROS, SE CONSIDERA CONTINUAR MISMAS INDICACIONES

PSICOFARMACOLOGICAS. CONTINUAR CON PSICOTERAPIA SEMANAL POR PSICOLOGIA , HGIENE DEL SUENO. CONTROL EN 3
MESES. PAUTAS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS.

Usuario: ABENAVIDES




. ROSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE
PR T AR0R0ATAN MU oPat2
Nyt ey CALLE 8§ # 80.00 Pag2  ded
Nokitt SEOE DE ATENCION (HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Faohn 0200523
CORIAO DE HARILITACION 700010200001 Gataren 0
1116157908 *

TORIA CLINICA N, CC 1118157008 . STEVEN VALENCIA LUGCUMI
+ (OONSUL TA) NUEVA EMPRE SA PROMOTORA O Afillado: COTZANTL |

Nacimiento: 10011982 Edad actual: 3t ANGR - Sexo: M Qrupo Sanguineo: Hatado Clvil: Solarola)

- L g NN Direveldn: CLLAK 120 YOTOC0
Rarrto. SIN BARRIO Dopartamonto:  VALLL
Municiplo:  YOTOUO Grupo Etnloo:
Etnia: Nigund de s Anterores Atenclon Eapoolal; NO APLICA
Nivel Educativo:NC DESINDO Grupo Poblaclonal: NO APLICA
NO APLICA
N ARDARINO -
Ocupacion: No Anka
Responsadle: STEVEN \ ALENCIA LUCUML Teléfono: Parentesco: Ot
FechaNora Toma: Q2082023 17208
SGNOS BASICOS E i et =l
Prende Artenial Froouencla Cardinca (Pulsaclonew/Minuto) _“__A‘”lﬁ:‘
Shoaica (memNg) 123 Diastdlica (mmNg) 76 Medla 91| Frecuencla Rosplratoria (Renplraclones/Minuto) 1
JTemperatura (Grados Centigrados) Via de Toma de Ia Temperatura
( Audsd (Bulsaciones Minute) Estado de Conclencla
| Saturacin de Onigene ()
| MEDIDAS ETRICAS }
Peso | Talla (em) Indice de Masa Corporal (1. M. C.)
Perimetre Coltalico (em) Perimetro Abdominal (em) Area de Superficle Corporal LR N
, Perimetro Braquial (tm) Perimetro Tordeico (em)
| ESCALAS
TEscala de Dol T 0 [Tipo Escala [AouLTo - | Gleason )
| Qtras Escates (Analogas) QR
| InSicacores de Prondstico \
Glasgow Richmond Rass Ramsay Rlesgo Cardlovascular (%) ‘
S Estadio Renal SRS _—-———-—————x
OTROS
Presion Intracraneal (mmig) Prosion de Perfusién Cerobral (mmHg) Prosion Intra Abdominal (mmHg)
Tamaho Pupilar Ojo Derecho (mm) Tamano Pupllar Ojo lzqulerdo (mm) Modo Ventilatorlo Ninguno
Gaucometna (modl) Presion Venosa Contral (mmHg) Estado Hidratacion
Prosion Arterlal Pulmonar
Sistélica (mmH Diastdlica (mmHg) Media

EXAMEN MENTAL: BUENA PRESENTACION PERSONAL, LUCIDO, COLABORADOR, EUBULICO, HIPERTIMIA DISPLACENTERA A

POLO MIXTO, SIN PRODUCTIVIDAD PSICOTICA, SIN IDEACION SUICIDA, IDEAS DE FRUSTRACION RESPECTO A SU
LMITACION EN PIERNA DERECHA Y CONDICION LABORAL, NO ANHEDONIA, NO FLASHBACKS, SUENO CONSERVADO, JUICIO

CONSERVADO
ANALISIS Y PLAN E
DIAGNOSTICO
F328 EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO Tipo: PRINCIPAL
ANALISIS
PACIENTE SIN ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS, CON ANTECEDENTE DE TRAUMA LABORAL DE RODILLA DERECHA EN 10/4/21
ESTANDO AHORA EN PROCESO DE CALIFICACION PARA DISCAPACIDAD. AL MOMENTO EN PROCESO DE REMISION DE SINTOMAS

DEPRESIVOS, SIN RIESGO PARA S1 O TERCEROS, SE CONSIDERA CONTINUAR MISMAS INDICACIONES
PSICOFARMACOLOGICAS, CONTINUAR CON PSICOTERAPIA SEMANAL POR PSICOLOGIA , HGIENE DEL SUERO. CONTROL EN 3
MESES. PAUTAS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS.

Usuarlo: ABENAVIDES
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SEDE DE ATENCION :HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Fecha: 02/05/23
CODIGO DE HABILITACION 760010360901 111 G.otareo; 8
*
TORIA CLINICA No. CC 1116157908 - STEVEN VALENCIA LUCUMI 1116157908

presa: (CONSULTA) NUEVA EMPRESA PROMOTORA D Afiliado: COTIZANTE 1
_Nacimiento: 10/01/1992 Edad actual:31 ANOS  Sexo: M

Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soit
V'eléfono: 3232274953 Direccién: CLL 6 # 8 20 YOTOCO ero(a)
Barrio: SIN BARRIO Departamento: VALLE
Municiplo: YOTOCO Grupo Etnico:
Etnia: Ninguno de los Anteriores Atencién Especial: NO APLICA
Nivel Educativo:NO DEFINIDO Grupo Poblacional: NO APLICA

Discapacidad: NO APLICA

Ubicacién: Ambulatorio - /

Ocupacion: No Apica

Responsable: STEVEN VALENCIA LUCUMI Teléfono:
Fecha’/Hora Toma: 02/05/2023 17:08

Parentesco: Otro

SIGNOS BASICOS sn {
Presién Arterial Frecuencla Cardlaca (Pulsaciones/Minuto) 80
Sistolica (mmHg) 123 Diastélica(mmHg) 76 Medla 91| Fr la Respiratoria (Respiraciones/Minuto) 16
Temperatura (Grados Centigrados) Via de Toma de la Temperatura
Pulso (Pulsaciones/Minuto) Estado de Conclencla
Saturacién de Oxigeno (%)
MEDIDAS ANTROPQMETRICAS
Peso |Talla (cm) Indice de Masa Corporal (I M. C.)
Perimetro Cefilico (cm) |Perimetro Abdominal (cm) ' Area de Superficie Corporal
Perimetro Braguial (cm) | Perimetro Toracico (cm)
ESCALAS
Escala de Dolor [0 [TipoEscala [aouLTO - | Gleason
Otras Escalas (Analogas) |
Indicadores de Pronéstico \
Glasgow Richmond Rass Ramsay Rlesgc‘; Cardiovascular (%) J
TFG Estadio Renal
OTROS |
Presi6n Intracraneal (mmHg) Presién deo Perfusién Cerebral (mmHg) Presién Intra Abdominal (mmHg)
Tamafo Pupilar Ojo Derecho (mm) Tamafio Pupilar Ojo lzquierdo (mm) Modo Ventilatorio Ninguno
Glucometria (mg/dl) Presién Venosa Central (mmHg) Estado Hidratacién
Reaccion a la Luz Presién Arterlal Pulmonar
[Ojo Derecho _ Si| | No[ | Ojo lzquierdo_ Si| | No[ | | sistéli (mmHg) Diastélica (mmHg) Media
EXAMEN FISICO

EXAMEN MENTAL: BUENA PRESENTACION PERSONAL, LUCIDO, COLABORADOR, EUBULICO, HIPERTIMIA DISPLACENTERA A
POLO MIXTO, SIN PRODUCTIVIDAD PSICOTICA, SIN IDEACION SUICIDA, IDEAS DE FRUSTRACION RESPECTO A SU

LIMITACION EN PIERNA DERECHA Y CONDICION LABORAL, NO ANHEDONIA, NO FLASHBACKS, SUENO CONSERVADO, JUICIO
CONSERVADO

ANALISIS Y PLAN i
DIAGNOSTICO !

F329 EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO Tipo: PRINCIPAL
ANALISIS

PACIENTE SIN ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS, CON ANTECEDENTE DE TRAUMA LABORAL DE RODILLA DERECHA EN 19/6/21
ESTANDO AHORA EN PROCESO DE CALIFICACION PARA DISCAPACIDAD. AL, MOMENTO EN PROCESO DE REMISION DE SINTOMAS
DEPRESIVOS, SIN RIESGO PARA S O TERCEROS, SE CONSIDERA CONTINUAR MISMAS INDICACIONES

PSICOFARMACOLOGICAS. CONTINUAR CON PSICOTERAPIA SEMANAL POR PSICOLOGIA , HGIENE DEL SUERO. CONTROL EN3
MESES. PAUTAS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS.

Usuarlo: ABENAVIDES




mm. DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE

Hogita Departamental 890304155 ARMSchFoPen
Polre Unferstari CALLE 5 # 80-00 Pag2  ded
D) DV ESE SEDE DE ATENCION :HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Focha 020523
CODIGO DE HABILITACION 760010360901 G.etareo: 8
*1116157908*

‘ﬁ ISTORIA CLINICA No. CC 1116157908 -- STEVEN VALENCIA LUCUMI
td"qpresa: (CONSULTA) NUEVA EMPRESA PROMOTORA D Afiliado: COTIZANTE 1

. Nacimiento: 10/01/1992  Edad actual:31 ANOS  Sexo: M Grupo Sanguineo: Estado Civil: Sottero(a)
Yeléfono: 3232274953 Direccién: CLL 6 # 8 20 YOTOCO
Barrio: SIN BARRIO Departamento: VALLE
Municipio: YOTOCO Grupo Etnico:
Etnia: Ninguno de los Anteriores Atencién Especial: NO APLICA
Nivel Educativo:NO DEFINIDO Grupo Poblacional: NO APLICA

Discapacidad: NO APLICA
Ubicacién: Ambulatorio - /

Ocupacion: No Apica
Responsable: STEVEN VALENCIA LUCUMI Teléfono: Parentesco: Oto
Fecha/Hora Toma: 02/05/2023 17:08

[SIGNOS BASICOS i

Presion Arterlal Fr la Cardiaca (Pulsaciones/Minuto) 80

Sistdlica (mmHg) 123 Diastélica (mmHg) 76 Media 91| Frecuencia Respiratoria (Respiraciones/Minuto) 16
‘Temperatura (Grados Centigrados) Via de Toma de la Temperatura

Pulso (Pulsaciones/Minuto) Estado de Conclencla

Saturacion de Oxigeno (%)

MEDIDAS ANTROPQMETRICAS |
Peso Talla (cm) Indice de Masa Corporal (L. M. C.)

Perimetro Cefilico (cm) Perimetro Abdominal (cm) : Area de Superficie Corporal

Perimetro Braquial (cm) Perimetro Tordcico (cm)

ESCALAS .

Escala de Dolor | o [TipoEscala [aouLTo -~ | Gleason |

Otras Escalas (Analogas)

Indicadores de Pronéstico

Glasgow Richmond Rass Ramsay Riesgo Cardlovascular (%) ‘
TFG Estadio Renal =l

OTROS i
Presion Intracraneal (mmHg) Presién do Perfuslén Cerebral (mmHg) Presién Intra Abdominal (mmHg) J
Tamafio Pupilar Ojo Derecho (mm) Tamafo Pupilar Ojo lzquierdo (mm) Modo Ventilatorio Ningund
Glucometria (mg/dl) Presién Venosa Central (mmHg) Estado Hidratacién
Reaccién a la Luz Presién Arterial Pulmonar

dorecho ST ] Nol | Ojotzquisrdo Si[ | No[ ]| Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg) Media

EXAMEN FISICO

EXAMEN MENTAL: BUENA PRESENTACION PERSONAL, LUCIDO, COLABORADOR, EUBULICO, HIPERTIMIA DISPLACENTERA A
POLO MIXTO, SIN PRODUCTIVIDAD PSICOTICA, SIN IDEACION SUICIDA, IDEAS DE FRUSTRACION RESPECTO A SU
LIMITACION EN PIERNA DERECHA Y CONDICION LABORAL, NO ANHEDONIA, NO FLASHBACKS, SUENO CONSERVADO, JUICIO
ANALISIS Y PLAN |

DIAGNOSTICO

F329 EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO Tipo: PRINCIPAL
ANALISIS

PACIENTE SIN ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS, CON ANTECEDENTE DE TRAUMA LABORAL DE RODILLA DERECHA EN 19/8/21
ESTANDO AHORA EN PROCESO DE CALIFICACION PARA DISCAPACIDAD. AL MOMENTO EN PROCESO DE REMISION DE SINTOMAS
DEPRESIVOS, SIN RIESGO PARA S O TERCEROS, SE CONSIDERA CONTINUAR MISMAS INDICACIONES

PSICOFARMACOLOGICAS. CONTINUAR CON PSICOTERAPIA SEMANAL POR PSICOLOGIA , HGIENE DEL SUERO. CONTROL EN3
MESES. PAUTAS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS,

Usuario: ABENAVIDES
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A TS SE by
Vol ESE DE DE ATENCION :HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Fecha: 02/05/23
CODIGO DE HABILITACION 760010360901 G.otareo: 8
S =111 %
L CLINICANo. CC 1116157908 -- STEVEN VALENCIA LUCUMI 1 61 57 908
: (CONSULTA) NUEVA EMPRESA PROMOTORA D Afiliado: COTIZANTE 1
\*A2. Nacimiento: 1000171992 Edad actual:31 ANOS  Sexo: M Gru :
) po Sanguineo: Estad g
‘bléfono: 3232274853 Direccién: CLL6# 820 YOTOCO OV Sotencin)
Barrio: SIN BARRIO Dopartamento: VALLE
Municiplo: YOTOCO Grupo Etnico:
Etnia: Ninguno de los Anteriores Atenclén Especlal: NO APLICA
Nivel Educativo:NO DEF INIDO Grupo Poblacional: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA
Ublcacion:  Ambulatorio- /
WM: No Apica
Responsable: STEVEN VALENCIA LUCUMI Teléfono: Parentesco: Otro
Fecha™ora Toma: 02/05/2023 17:08
| SIGNOS BASICOS : H
| Presion Artorial Fr ia Cardiaca (Pulsaciones/Minuto) 80
[ Sistolica (mmHg) 123 Diastélica (mmHg) 76 Media 91| Frecuencia Respiratoria (Respiraci /Minuto) 16
emperatura (Grados Centigrados) Via de Toma de la Temperatura
Pulso (Pulsaciones/Minuto) Estado de Conclencla
Saturacién de Oxigeno (%)
MEDIDAS ANTROPQMETRICAS
Peso Talla (cm) Indice de Masa Corporal (I. M. C.)
Perimetro Cetilico (cm) Porimetro Abdominal (cm) Area de Superficie Corporal
Perimetro Braquial (cm) Perimetro Torédcico (cm)
ESCALAS
Escala de Dolor [0 [ripo Escala JaouLTo - | Gleason
Otras Escalas (Analogas)
Indicadores de Pronéstico
Glasgow Richmond Rass Ramsay Riesgo Cardlovascular (%) \
TFG Estadio Renal 4\
OTROS gl
Presion Intracraneal (mmHg) Presion do Perfusién Cerobral (mmHg) Presion Intra Abdominal (mmHg)
Tamafo Pupilar Ojo Derecho (mm) Tamafo Pupllar Ojo Izquierdo (mm) Modo Ventilatorio Ninguno
Glucometria (mg/dl) _ Presién Venosa Central (mmHg) _ Estado Hidratacién
akla Presién Arterial Pulmonar
OoDarscho_SI[ ] Nol | Ojolsauierdo 8i[ ] No[ ]| sistélica (mmhg) Diastdlica (mmHg) Modia
EXAMEN FISICO

EXAMEN MENTAL: BUENA PRESENTACION PERSONAL, LUCIDO, COLABORADOR, EUBULICO, HIPERTIMIA DISPLACENTERA A
POLO MIXTO, SIN PRODUCTIVIDAD PSICOTICA, SIN IDEACION SUICIDA, IDEAS DE FRUSTRACION RESPECTO A SU

LIMITACION EN PIERNA DERECHA Y CONDICION LABORAL, NO ANHEDONIA, NO FLASHBACKS, SUERO CONSERVADO, JUICIO
CONSERVADO ]

ANALISIS Y PLAN
DIAGNOSTICO

F329 EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO Tipo: PRINCIPAL
ANALISIS

PACIENTE SIN ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS, CON ANTECEDENTE DE TRAUMA LABORAL DE RODILLA DERECHA EN 19/8/21
ESTANDO AHORA EN PROCESO DE CALIFICACION PARA DISCAPACIDAD. AL MOMENTO EN PROCESO DE REMISION DE SINTOMAS
DEPRESIVOS, SIN RIESGO PARA SI O TERCEROS, SE CONSIDERA CONTINUAR MISMAS INDICACIONES

PSICOFARMACOLOGICAS. CONTINUAR CON PSICOTERAPIA SEMANAL POR PSICOLOGIA , HGIENE DEL SUERO. CONTROL EN 3
MESES. PAUTAS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS.

Usuario: ABENAVIDES
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*1116157908*

JSTORIA CLINICA No.  CC 1116157908 — STEVEN VALENC
sa: (CONSULTA) NUEVA EMPRESA PROMOTORA D Affiiado: COTSANTE 1

. Nacimiento: 10/01/1892 Edad actual:31 ANOS  Sexo: M Oruit Suithilneis .
fono: 3232274953 Direccion: CLLONS20YOTOC0. Estudo Ol o)
Barrio: SIN BARRIO Departamento: VALLE
Municiplo: YOTOCO Grupo Etnico:
Etnla: Ninguno de los Anteriores Atenclén Especial: NO APLICA
Nivel Educativo:NO DEFINIDO Grupo Poblacional: NO APLICA

Discapacidad: NO APLICA
Ubicacion: Ambulatorio - /
Ocupacion: No Apica

Responsable: STEVEN VALENCIA LUCUMI Teléfono: Parentesco: Otro

Fecha/Mora Toma: 02/06/2023 17:08

SIGNOS BASICOS ’

Presion Arterial Frecuencla Cardiaca (Pulsaciones/Minuto) 80
Sistélica (mmHg) 123 Diastélica(mmHg) 76 Media 91| F cla Respiratoria (Respiraclones/Minuto) 16
Temperatura (Grados Centigrados) Via de Toma de la Temperatura

Pulso (Pulsaciones/Minuto) Estado de Conclencia

Saturacion de Oxigeno (%)

MEDIDAS ANTROPQMETRICAS 1

Peso Talla (cm) Indice de Masa Corporal (I. M. C.)

Perimetro Cefdlico (cm) Perimetro Abdominal (cm) - Area de Superficle Corporal

Perimetro Braquial (cm) Perimetro Torécico (cm)

ESCALAS

Escala de Dolor [ o [Tipo Escala |abuLTo - | Gleason

Otras Escalas (Analogas)

Indicadores de Pronéstico

Glasgow Richmond Rass Ramsay Riesgo Cardlovascular (%)

TFG Estadio Renal -

OTROS “
e e ittacraneal (maiig) Presion do Perfusion Corebral (mmHg) Presion Intra Abdominal (mmHg) |
Temafio Pupilar Ojo Derecho (mm) Tamaifio Pupllar Ojo lzquierdo (mm) Modo Ventilatorio Nne-il
Glucometria (mg/dl) Presion Venosa Central (mmHg) Estado Hidratacion ‘|
nsactiée s la iz Preslén Arterlal Pulmonar =

Derecho  Si| | No B Ojo lzquierdo si[ ] No[ | | Sistélica (mmHg) Diastélica (mmH Media |

EXAMEN FISICO

EXAMEN MENTAL: BUENA PRESENTACION PERSONAL, LUCIDO, COLABORADOR, EUBULICO, HIPERTIMIA DISPLACENTERA A

POLO MIXTO, SIN PRODUCTIVIDAD PSICOTICA, SIN IDEACION SUICIDA, IDEAS DE FRUSTRACION RESPECTO A SU

LIMITACION EN PIERNA DERECHA Y CONDICION LABORAL, NO ANHEDONIA, NO FLASHBACKS, SUENO CONSERVADO. JUICIO

CONSERVADO i

ANALISIS Y PLAN
DIAGNOSTICO

F329 EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO Tipo: PRINCIPAL
ANALISIS

PACIENTE SIN ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS, CON ANTECEDENTE DE TRAUMA LABORAL DE RODILLA DERECHA EN eI
ESTANDO AHORA EN PROCESO DE CALIFICACION PARA DISCAPACIDAD. AL MOMENTO EN PROCESO DE REMISION 0% SNTOMRS
DEPRESIVOS, SIN RIESGO PARA SI O TERCEROS, SE CONSIDERA CONTINUAR MISMAS INDICACIONES

PSICOFARMACOLOGICAS. CONTINUAR CON PSICOTERAPIA SEMANAL POR PSICOLOGIA , HGIENE DEL SUENO. CONTROL EX £
MESES. PAUTAS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS,

|
|
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- HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE
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Py et SEDE DE ATENCION :HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Focha VL3
DV CODIGO DE HABILITACION 760010360901 Gotwres 8

*1116157908"

HISTORIA CLINICA No, CC 1116157908 - STEVEN VALENCIA LUCUMI
Empresa: (CONSULTA) NUEVA EMPRESA PROMOTORA D Afillado: COTIZANTE 1

Fec, Nacimionto; 10011992  Edad actual:31 AROS  Sexo: M Grupo Sangulneo: Estado Cvil; SoMerols)

Toléfono: 3232274983 Direcclén: CLL 6 #8 20 YOTOCO

Barrlo;  SINBARRIO Departamento: VALLE

Municlplo: YOTOCO Gripo Etnico:

Etnla: Ninguno de los Anteriores Atenclén Especlal: NO APLICA
Nivel Educativo:NO DEFINIDO

Grupo Poblaclonal: NO APLICA
Discapacidad:  NO APLICA

Ublcaclén:  Ambulatorio - /
| Ocupacidn: NoApia

Responsable: STEVEN VALENCIA LUCUMI

Teléfono: Parentesco: Otro
SEDEDEATENCION A Cod.Hablllaclén Edad 31 ANOS
I oo 4 FECHA 0205/2023 16:58:17  TIPO DE ATENCION : AMBULATORIO
SUBJETIVO
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL

SE EVALUA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DADOS POR EL HOSPITAL.

ASISTE EN COMPARIA DE AMIGO ANDRES HERNANDEZ, PROCEDENTE DE YOTOCO VALLE

PACIENTE REFIERE QUE TOMA LA MEDICACION INDICADA, DICE QUE EN SU MUNICIPIO LA EPS NO OFRECE PSICOTERAPIA.
REFIERE SENTIRSE UN POCO MAS TRANQUILO, A VECES PESADILLAS CON LA OPERACION QUE TUVO EN SU PIERNA, A
VECES NO DUERME BIEN Y DESPIERTA *ALTERADO".

DICE QUE LO BAJONEA PORQUE EN LA EMPRESA SE SIENTE DlSCRlMINADQ EN CUANTO AL TRATO "ME MIRAN CON MIRADA
DE PESAR" l

TRABAJA EN UNA BODEGA ENTREGANDO HERRAMIENTAS. N

OBJETIVO
8IGNOS VITALES
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