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

1. Informacién general del dictamen

M otivo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 19/04/2024 12014)

N° Dictamen: 39812712 - 4295
Tipo de calificacion:
Instancia actual: No aplica

Nombr e solicitante: Juzgado Sesentay Seis

Tipo solicitante: Ramajudicial Administrativo Oral del Circuito Judicia de Identificacion: NIT
Bogoté - Seccién Tercera
Teléfono: Ciudad: Direccion: Carrera57 N° 43-91

Correo €eletroénico:

2. Informacién general dela entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Bogotdy Cundinamarca- Sala 3

Teléfono: 795 3160 Correo electroénico: Ciudad: Bogot4, D.C. - Cundinamarca

I dentificacion: 830.106.999-1 Direccion: Cale 50 # 25-37

3. Datos gener ales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: Maria AuroraLedn Direccion: CALLE 14 N° 3-26 VILLA

Identificacion: CC - 39812712

Ledn MARIA VILLETA

Ciudad: Villeta- Cundinamarca Teléfonos: - 3105650058 Fecha nacimiento: 22/09/1979
Lugar: Edad: 44 ano(s) 6 mes(es) Genero: Femenino

Etapas _del cido V'@: Poblacion en edad Estado civil: Viudo Escolaridad: Basica secundaria
economicamente activa

Correo electroénico: . . . .
leonmariaaurora65@gmail.com Tipo usuario SGSS EPS

AFP: ARL: Compafiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Cddigo CIUO: Actividad economica;

Empresa: I dentificacion: Direccion:
Ciudad: Teléfono: Fechaingreso:
Antigledad:

Descripcién de los car gos desempefiados y duracion:

5. Relacion de documentos'y examen fisico (Descripcion)

Relacién de documentos

® Fotocopiasimple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.
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® Copiacompletadelahistoriaclinica de las diferentes IPS, incluyendo |a historia clinica ocupacional, de EPS, medicina prepagada o
médicos generales o especialistas que lo han atendido.

Informacion clinica'y conceptos

Resumen del caso:
CONCEPTO DE LASENTIDADES:
No obraen el expediente.

MOTIVO DE CONTROVERSIA Y/O REMISION: Remitido por el Juzgado Sesentay Seis Administrativo Oral del Circuito Judicial de
Bogot4, paran calificacion de perdida de capacidad |aboral.

“...Se solicité ordenar a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez, Seccional Bogot4 (Cundinamarca), para que previo
establecimiento de la Empresa Promotora de Salud, practique la evaluacion médico laboral a ... Maria Aurora Ledn... determinara la
pérdida de su capacidad laboral y secuelas a raiz de las lesiones ocasionadas en €l accidente de transito que sufrieron el 19 de septiembre
de2018(...)"

Resumen de informacion clinica:

Se realiza atencién presencial siguiendo lineamientos con medidas de bioseguridad implementadas por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Bogotay Cundinamarca parala pandemia Covid-19 con tapabocas quirdrgico.

Paciente de 44 anos. Laboré como vacunadora en Savicol, durante 5 afios hasta € accidente, actualmente cesante. Escolaridad: Bachiller
incompleto. EC: Viuda Reside: Guaduas Cundinamarca.

Present6 accidente de transito el 19.09.2018 en calidad de pasgjera de motocicleta a ser atropellada por volqueta que venia sin frenos, con
fallecimiento del esposo, y trauma en hombro y pie izquierdo, atendida inicialmente en Hospital. San José de Guaduas segun historia
Clinica anotan “Se realizé toma de radiografias clavicula y tobillo izquierdos las cuales muestran respectivamente fractura desplazada que
amerita manejo quirdrgico en la didfisis de la clavicula; y edema importante de tejidos blandos en el maléolo externo del tobillo dorso del
pie izquierdos no se observan trazos de fractura en el tobillo relaciones articulares conservadas’, se remite a Hospital de Facatativé, donde
prescriben manejo quirdrgico pero no pudo realizarlo en ese momento por situacion de fallecimiento del esposo, se realiza cirugia alos 20
dias en Hospital de Dorada Caldas, se realiza osteosintesis con buena cicatrizacion posterior y Rx de control que evidencia fractura
consolidada, material sin aflojamiento, estuvo en terapia fisica durante 1 mes, incapacitada durante 1.5 meses, se aporta valoracion de
ortopedia del 09/ 07/2021, anota, "... Antecedente de rafi de clavicula izquierda de 2 afios 8 meses de evolucion, refiere dolor en pectoral y
material que se incrementa con €l frio. EF: Arcos de movilidad completos de hombro, dolor a la palpacién pectoral. Plan de manejo:
paciente con cuadro descrito con Rx que muestra fractura consolidada material sin aflojamiento, se ordena terapia fisica para manejo de los
sintomas, orden para cirugia extraccion de MOS y secuestrectomia de clavicula. Dx. $S420 Fractura de clavicula...". Posterior a accidentey
fallecimiento de su esposo, presenta sintomas depresivos, con labilidad emocional, llanto frecuente, ateracion del suefio, inapetencia,
alucinaciones auditivas escuchando la voz del esposo, ideas de autolesion, de muerte, inicia manejo con psiquiatria en julio del 2020, quien
hace Dx. Trastorno de adaptacion y episodio depresivo moderado, requirié hospitalizacién en Clinica Emanuel, manejada con sertraling,
trazadona, egresando a los 20 dias a manejo ambulatorio por teleconsulta quincenal con psiquiatria y psicologia por dos
meses, posteriormente con psicologia durante un afio, sin medicacion. Actualmente refiere secuelas de disminucion fuerza muscular, dolor
en el hombro y cuello de pie izquierdo, toma Dolex de acuerdo a dolor.

Antecedentes. Personales. G3P3 FUP 16 afios.

Conceptos médicos

Fecha: 19/09/2018 Especialidad: UrgenciaH. San José de Guaduas Folio 59
Resumen:

Motivo de la Consulta: Me accidentéEnfermedad Actual: Refiere que estaba en la orilla de la carretera a pie y que sufrié heridas en
accidente de transito hace 3 horas al tirarse por una pendiente para evitar ser arrollada por varios carros dice que tiene dolor en el hombro y
el tobillo izquierdos no tolera apoyar el pie.Examen fisico Paciente en aceptables condiciones generales, consciente alerta orientado en
tiempo espacio y persona. que responde al interrogatorio con lenguaje claro y coherente. pupilas isocéricas normo reactivas a la luz.
Extremidades moviles sin edema buen llenado capilar. eutréficas neurovascular distal conservado presenta edema con eauimosis marcada
en todo el tobillo izquierdo con limitacion considerable de la movilidad. presenta dolor intenso a palpar la clavicula izquierda con
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deformidad palpable y dolor para movilizar €l hombro ipsilateral necrolégico paciente consciente, orientado en tiempo espacio y persona
gue responde a interrogatorio con lenguaje claro y coherente no signos de focalizacion neurol égica.Se realiz6 toma de radiografias de
claviculay tobillo izquierdos. las cuales muestran respectivamente fractura desplazada que amerita manejo quirdrgico en la diéfisis de la
clavicula ; y edema importante de tejidos blandos en el maléolo externo del tobillo dorso del pie izquierdos no se observan trazos de
fractura en €l tobillo relaciones articulares conservadas.Andlisis. dx fractura desplazada clavicula izquierda. ¢Esguince de tobillo g 2-3?
plan, recomendaciones y signos de alarma: se inmoviliza la clavicula con vendagje en 8 y el tobillo bultoso. analgesia e inicio tramites para
remision.

Fecha: 18/10/2018 Especialidad: Ortopedia Clinica Flavio Restrepo Folio 190
Resumen:

Motivo de la Consulta: control.Enfermedad Actual: operada de fractura de clavicula izq hace 2 semanas.Detalle: operada de fractura de
clavicula izo hace 2 semanas, herida bien.Ex fisico ligero dolor a los movimientos del hombro izq se indica retiro de puntos, 20 terapias,
citaen 1 mes. con rx incluido, incapacidad por 1 mes. Dxs. $420 Fractura de la clavicula

Fecha: 22/07/2020 Especialidad: Psiquiatria Enmanuel Folio 86
Resumen:

paciente 39 afios con cuadro de llanto, inapetencia, insomnios, ideas negativas frente a la vida, ademas de alucinaciones auditivas, ideas de
autolesion, refiere todo comenzo hace aproximadamente 2 afios posterior ala muerte del esposo en accidente de trénsito el cual present6 fue
valorada por psicologia en su momento sin tratamiento o seguimiento por lo qué cuadro se agudiza desde €l inicio de la pandemia por la
situacién econdémica y de distanciamiento familiar niega autoagresion.La paciente presentd mejoria progresiva de sintomas depresivos, se
realiz6 manegjo multidisciplinario con multiples intervenciones en pro de mayor introspeccion y elaboracion del duelo se decidio egreso ante
mejoria franca de sintomas depresivos ansiosos y mejor elaboracion del duelo.Dxs. F432 Trastorno de adaptacion F321 Episodio depresivo
moderado.

Fecha: 29/09/2020 Especialidad: Psiquiatria Enmanuel Folio 88
Resumen:

Realiza contacto verbal espontaneo, actitud de interés por la entrevista, aerta, orientado en las 3 esferas, euptosexico. afecto de fondo triste,
lenguaje sin ateraciones en prosodiay fluidez verbal, pensamiento coherente, organizado, no verbaliza ideas delirantes, no verbaliza ideas
suicidas o heteroagresivas en el momento, sensopercepcion sin ateraciones, sin fallas mnésicas, introspeccién aceptable, prospeccion
centrada en su vida familiar juicio de realidad conservado.Andlisis: paciente con episodio depresivo moderado secundario a duelo no
resuelto, de esposo fallecido hace 2 afios, en mangjo con sertralina 75 mg y trazodona 50 mg con persistencia de animo triste pero mejor
gue a momento de la hospitalizacién. En el momento sin ideas suicidas, sin sintomas psicéticos, adecuado autocuidado, buen
funcionamiento global, se decide aumentar dosis de sertralina a 100 mg y trazodona 50 mg. control en 1 mes, en mangjo con psicologia
pendiente valoracién por neurologia. Se dan recomendacionesy se explican claramente signos de alarma para consultar a urgencias. Se hace
psicoeducacion. la paciente refiere entender y aceptar.Plan: sertralina 100 mg - trazodona 50 mg control en 1 mes psicoterapia con
psicologia.Dx. F321 Episodio depresivo moderado.

Fecha: 15/01/2021 Especialidad: MedicinalnternaH. San José Folio 78
Resumen:

Motivo de consulta: CefaleaEnfermedad Actual: Refiere que luego de politraumatismo por accidente de transito grave (19-09-18), le
guedaron vanos problemas: cefalea frontal y occipital, dolor y edema de la pierna izquierda. Tuvo varios problemas psiquiatricos que logro
superar Tratamiento actual: ninguno.Examen fisico: Buenas condiciones generales, polisintomética, multireferencial. Cicatriz gqca en region
clavicular izquierda. Cicatriz deprimida en tercio distal de la pierna izquierda, con edema perilesional Hay dilataciones varicosas en esta
pantorrilla. -LAB: no traeDiagndstico: Cefalea postraumatica, edema secuelar por herida deprimida de pierna izquierdas, dilataciones
varicosas MilAndlisis y plan de manegjo: sigue con &cido val proico-250:0-0-1 soporte elastico de presion media en pantorrilla izquierda-ss
laboratorios generales, control en 3 meses.

Fecha: 09/07/2021 Especialidad: OrtopediaH. Salazar Villeta Folio 48
Resumen:
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MC: Control.EA: Antecedente de rafi de clavicula izquierda de 2 afios 8 meses de evolucion, refiere dolor en pectoral y material que se
incrementa con € frio.EF: Arcos de movilidad completos de hombro, dolor a la palpacion pectoral.Plan de manejo: paciente con cuadro
descrito con Rx que muestra fractura consolidada material sin aflojamiento, se ordena terapia fisica para mangjo de los sintomas, orden para
cirugia extraccion de MOS 'y secuestrectomia de clavicula.Dx. S420 Fractura de clavicula.

Concepto derehabilitacion

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 12/03/2024 Especialidad: JRCIB

Peso: 62 kg, talla: 157 cm, dominancia: Diestra (informado por paciente).

Aparente buen estado general, alerta, orientada, marchaindependiente.

Miembro superior izquierdo: Cicatriz quirdrgicaanivel clavicular en buen estado, movilidad del hombro conservada con dolor en Ultimos
arcos, trofismo y fuerza muscular conservado.

Miembros inferiores. MII: Cicatriz de heridaanivel dorso, tercio inferior de la pierna, irregular, hipopigmentada, retraida, con dolor ala
pal pacion, edema maleolar leve con dolor alaflexoextension ltimos arcos del cuello del pie con movilidad conservados.

Fecha: 12/03/2024 Especialidad: Terapeuta Ocupacional

Se realiza consulta presencial acorde a las directrices del gobierno nacional, debido a la emergencia global por la pandemia Covid-19 €l 12
/03/2024

Muijer de 43 afios, diestra, procedente de Guaduas, Cundinamarca, 7° grado, viuda, vive con sus hijas de 26, 24, 16 afios.

Laboré en Granja Savicoal, en el cargo de vacunadora, con antigiiedad de 6 afios, labord hastael 2017. Actualmente Cesante.

Con antecedente de accidente de transito el 19/09/2018, en calidad de peat6n junto con otras dos personas, a la orilla de la carretera entre
Guaduas y Guaduero, fueron atropellados por una volqueta, con trauma en piernay claviculaizquierda, dientes, por lo que fue atendida por
urgencias en el Hospital de Guaduas, remitida a Facatativa, manejo con inmovilizacion del brazo izquierdo, solicit6 salida voluntaria para
realizar los trdmites de su esposo quien fallecié en el accidente. El 18/10/2018 manejo quirdrgico para osteosintesis de claviculaizquierda,
remita a terapia fisica, incapacidad de 2 meses. Inicia cuadro clinico de llanto, inapetencia, insomnios, ideas negativas frente a la vida,
ademés de alucinaciones auditivas, ideas de autolesion, por 1o que requirié atencion por psicologia, psiquiatria desde el 2020, asistio a
control hasta el 2022, no ha podido asistir porque |as citas son en Bogota.

En la valoracion funcional se observa marcha independiente, movilidad conservada del hombro y tobillo izquierdo, refiere dolor, animo
triste, llanto facil.

Independiente en sus actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria, se bafia, se viste, les da la comida alas mascotas, hace |as tareas
de la casa, sus hijos le ayudan, va a cementerio, estudia de 2:00 p.m. a 6:00p.m. en el SENA disefio de ufias, se acuesta a las 10:00 p.m.
dificultad para conciliar el suefio, econdmicamente depende de la ayuda de sus hijas. Se transporta en servicio publico.

En cuanto a rol laboral y otras areas ocupacionales, se revisan los puntos asignados en el Titulo Il y se considera que €l rol labora actual
corresponde arol laboral activo, sin limitaciones ni restricciones para la g ecucion de las tareas habituales. Con autosuficiencia econémica.
Se asignan las otras areas ocupacionales tomando en cuenta sus limitaciones paralamovilidad y cuidado personal. 2.4%

Fundamentos de derecho:

El presente Dictamen se fundamenta en:

Ley 100 de 1993, Sstema de seguridad social integral.

Decreto 1507 de 2014, Manual Unico de calificacion.

Ley 776 de 2002, Normas sobre la organizacion, administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales.

Decreto 1477 de 2014, Tablas Enfermedades Laborales.

Ley 1562 de 2012, Por la cual se modifica €l Sstema De Riesgos Laborales.

Decreto 019 de 2012, Ley anti-tramites.

Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico sector Trabajo.

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

Decreto Ley 491 de 2020 Por € cual se adoptan medidas de urgencia para garantizar la atencion y la prestacién de los servicios por parte
de las autoridades publicas y los particulares que cumplan funciones publicas y se toman medidas para la proteccion laboral y de los
contratistas de prestacion de servicios de las entidades publicas, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecol égica.

Analisisy conclusiones:
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Se trata de paciente de 44 afios de edad quien laboré como vacunadora en Savicol, durante 5 afios hasta el accidente, actualmente
cesante. Escolaridad: Bachiller incompleto. EC: Viuda Reside: Guaduas Cundinamarca.

Present6 accidente de transito el 19.09.2018 en calidad de pasgjera de motocicleta a ser atropellada por volqueta que venia sin frenos, con
fallecimiento del esposo, y trauma en hombro y pie izquierdo, atendida inicialmente en Hospital. San José de Guaduas segln historia
Clinica anotan “ Se realiz6 toma de radiografias clavicula y tobillo izquierdos las cuales muestran respectivamente fractura desplazada que
amerita manegjo quirdrgico en la diéfisis de la clavicula; y edema importante de tejidos blandos en el maléolo externo del tobillo dorso del
pie izquierdos no se observan trazos de fractura en el tobillo relaciones articulares conservadas’, se remite a Hospital de Facatativé, donde
prescriben manejo quirdrgico pero no pudo realizarlo en ese momento por situacion de fallecimiento del esposo, se realiza cirugia a los 20
dias en Hospital de Dorada Caldas, se realiza osteosintesis con buena cicatrizacion posterior y Rx de control que evidencia fractura
consolidada, materia sin aflojamiento, estuvo en terapia fisica durante 1 mes, incapacitada durante 1.5 meses, se aporta valoracion de
ortopedia del 09/ 07/2021, anota, ... Antecedente de rafi de claviculaizquierda de 2 afios 8 meses de evolucion, refiere dolor en pectoral y
material que se incrementa con €l frio. EF. Arcos de movilidad completos de hombro, dolor a la palpacién pectoral. Plan de manejo:
paciente con cuadro descrito con Rx que muestra fractura consolidada material sin aflojamiento, se ordena terapia fisica para manejo de los
sintomas, orden para cirugia extraccion de MOS y secuestrectomia de clavicula. Dx. $420 Fractura de clavicula...". Posterior a accidentey
fallecimiento de su esposo, presenta sintomas depresivos, con labilidad emocional, llanto frecuente, ateracion del suefio, inapetencia,
alucinaciones auditivas escuchando la voz del esposo, ideas de autolesion, de muerte, inicia mangjo con psiquiatria en julio del 2020, quien
hace Dx. Trastorno de adaptacién y episodio depresivo moderado, requirié hospitalizacién en Clinica Emanuel, manegjada con sertralina,
trazadona, egresando a los 20 dias a manejo ambulatorio por teleconsulta quincenal con psiquiatria y psicologia por dos
meses, posteriormente con psicologia durante un afio, sin medicacion. Actualmente refiere secuelas de disminucion fuerza muscular, dolor
en el hombro y cuello de pie izquierdo, toma Dolex de acuerdo a dolor.

Se revisa y se cdlifica pérdida de capacidad laboral y ocupacional de acuerdo con los antecedentes clinicos, paraclinicos y hallazgos del
examen fisico, por secuelas de dolor, disconfort del hombro y tobillo izquierdos, con € siguiente resuelto:

Nota: Decision tomada de manera unanime por losintegrantes firmantes al final del dictamen.

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo | - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnstico Diagndstico especifico Fecha Origen
S900 Contusion del tobillo izquierdo. Accidente SOAT
420  Fracturadelaclavicula Izquierda Accidente SOAT
F432 Trastornos de adaptacion resuelto Accidente SOAT
Deficiencias
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deticienciapor nervio axilar |zquierda 12 1213 1yl NA NA  3,00% 3,00%
Deficiencia por nervio peroneo superficia (Izquierda) 12 1216 NA NA NA NA  3,00% 3,00%
Valor combinado 5,91%
Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 5,91%
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponderar 5,91%

CFP: Clase factor principa CFM: Clase factor modulador

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

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. At (lOé) -A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 2,96%

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

Restricciones del rol laboral

Restricciones autosuficiencia econémica

Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica

Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%)

Calificacion otras ar eas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia B 0,1 Dificultad leve, no dependencia

D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependenciacompleta

1. Aprendizajey aplicacion del 11 12 13 14 15

di . d110 d115 | dwodiss | d150 d163
conocimiento 0 0 0 0 0
21 22 2.3 24 25

d3 | 2. Comunicacion d310 ds315 d320 d325 d330
0 0 0 0 0
31 32 33 34 35

d4 | 3. Movilidad d410 d415 d430 d440 d445
0 0 01 0 0.1
41 42 43 44 45

d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 d530 | d540 | ds5401
0.1 0 0 01 0.1
5.1 52 5.3 5.4 55

dé | 5.Vidadoméstica d610 d620 | d6200 & d630 d640
0 0 0 0 0.1

Sumatoriatotal de otras &reas ocupacionales (20%)

Valor final titulo 11

7. Concepto final del dictamen
Vaor fina deladeficiencia (Ponderado) - Titulo |
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo | + Titulo 1)

Origen: Accidente Riesgo: SOAT
Fecha declaratoria: 19/04/2024
Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

15
1,50%

C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.

16
d166
0
26
d335
0
36
d455
0
46
d5402
0
56
d6402
0

17
d170
0
2.7
d345
0
37
d460
0.1
47
d550

5.7
d650

18
di72
0
2.8
d350
0
3.8
d465

4.8
d560

5.8
d660
0

1.9

d175-d177
0
29
d355
0
39
d470
0.1
4.9
d570

5.9
de6504
0

1.10
.
aizsy o
0 0
210
4360 Total
0 0
3.10
Total
d475
0 0.4
410
das01 | 0@
0 03
5.10
46506 Total
01 0.2
0.9
2,40%
2,96%
2,40%
5,36%

Fecha de estructuracion: 12/03/2024

Se estructura en la fecha de valoracion por la Junta Regional (articulo tercero, decreto 1507 de 2014).

Nivel de perdida: Incapacidad permanente Muerte: No aplica

Fecha de defuncion:

aplica

parcial

Ayudadetercerospara ABCy AVD: No  Ayudadeterceros paratoma de decisiones. Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica

Enfermedad de alto costo/catastr éfica: No

aplica Enfermedad degenerativa: No aplica

Calificacion integral: No aplica Decision frentea JRCI: No aplica

8. Grupo calificador

HL/

Enfermedad progresiva: No aplica

Analucialopez Villegas
M édico ponente
Médica

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotay Cundinamarca- Sala3
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_ FF

Jorge Alberto Alvarez Lesmes
Médico

Skl

Doris Oliva Rueda Quintero
Terapeuta Ocupacional
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