
 

FORMATO DE SOLICITUD DE CALIFICACIÓN Y CONSENTIMIENTO DE

INFORMACIÓN

SOLICITUD DE CALIFICACIÓN No. 12762

FECHA DE SOLICITUD: DIA: 25 MES: 06 AÑO: 2020

1. DATOS DEL REMITENTE

Nombre del Remitente: ARL COMPANÍA DE SEGUROS BOLIVAR

Tipo de Entidad: ARL

Dirección: CALLE 16 N° 10 - 28 LOCAL 106 arlbolivar@segurosbolivar.com Ciudad: Bogotá D.C.

Teléfono: 2837242

2. DATOS DE LA PERSONA OBJETO DE CALIFICACIÓN

Nombre y Apellidos: CHERLY MORENO BEJARANO

Documento de Identidad Tipo: Cc X TI Ce Número: 17391164 Exp: 2020-06-25

Fecha de Nacimiento: 1984-12-03 Edad: 35 Años Género: M F X

Dirección residencia: Calle 47 N 9 A -49 - mairasanchez191@gmail.com

Ciudad: Puerto López Teléfono: 312201214-312201214

Estudios: No Informa Profesión y oficio: OPERARIO DE HIDROCARBUROS

Estado Civil: Soltero Casado Unión Libre X

EPS: NUEVA EPS AFP: PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS ARL: ARL COMPANÍA DE
SEGUROS BOLIVAR

Tipo de Vinculación al Sistema: Cotizante X Beneficiario Otro

ASEGURADORA: COMPAÑÍA DE SEGUROS ALFA

NOMBRE DEL EMPLEADOR: CONSORCIO OBRAS INTEGRALES

Dirección Empleador: CARRERA 9A N°25Q-28 BARRIO VILLA DEL RIO -
gerencia@morenovargas.com

Ciudad: Neiva Teléfono: 3103300

3. LISTA DE CHEQUEO OK: SI NO DEVOLUCIÓN:

4. RESPONSABLE DEL PAGO ARL COMPANÍA DE SEGUROS BOLIVAR

5. ESTADO DEL PAGO: CANCELADO PP

6. CONTABILIZADO No. FACTURA:

7. Certifico que toda la información contenida en el punto dos fue suministrada
por mi, en calidad de paciente y/o acudiente y corresponde a la realidad. ___________________________________________________

8. SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la JUNTA DE
CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ DEL META para que acceda a la historia clínica
médica, ocupacional y laboral del paciente para emisión de dictamen.

___________________________________________________

9. ANTECEDENTES DIAMANTE: ANTECEDENTES ARCHIVO FISICO: 



10. MOTIVO DE REMISIÓN:

X Calificación del grado de perdida de la capacidad laboral

AT X EL EC AC ATTO

Calificación de perdida de capacidad ocupacional y funcional (menores de edad)

Calificación de origen ACCIDENTE ENFERMEDAD

Revisión de la calificación

Fecha de estructuración de la invalidez

Otros Especifique:

11. REPARTO

MEDICO PONENTE ASIGNADO

FECHA DE REPARTO FIRMA

FECHA MÁXIMA DE VALORACIÓN: RECIBE REPARTO:

12. FECHA DE ASIGNACIÓN DE CITA LITERAL A:

FECHA CITA VALORACIÓN: HORA

PERSONA QUE CONTESTO LA LLAMADA:

OBSERVACIONES:

13. FECHA DE ASIGNACIÓN DE CITA LITERAL C:

FECHA CITA VALORACIÓN: HORA

PERSONA QUE CONTESTO LA LLAMADA:

OBSERVACIONES:

14. FECHA DE ASIGNACIÓN DE CITA LITERAL D:

FECHA CITA VALORACIÓN: HORA

PERSONA QUE CONTESTO LA LLAMADA:

OBSERVACIONES:

15. FECHA AUDIENCIA:

OBSERVACIONES:
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Asunto Fwd: Respuesta caso: [CASO - 21721220]
De JUNTA DE CALIFICACIÓN DEL META

<info@juntadecalificaciondelmeta.co>
Destinatario ALEJANDRA ARCHIVO <archivo@juntadecalificaciondelmeta.co>,

JHON CONTABILIDAD
<contabilidad@juntadecalificaciondelmeta.co>, LILIANA
<radicacion@juntadecalificaciondelmeta.co>

Fecha 2020-06-24 11:40
Prioridad La más alta

00000919.pdf (~12 MB)

LILIANA, ES UNA SOLICITUD DE CALIFICACION.
---
ASISTENCIA ADMINISTRATIVA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN DEL META
Calle 35 No 41-39 Barrio el Barzal  Teléfono 6662070 Celular 3138709023
info@juntadecalificaciondelmeta.co
http://www.juntadecalificaciondelmeta.co/web/
Villavicencio – Meta

-------- Mensaje Original --------
Asunto: Respuesta caso: [CASO - 21721220]
Fecha: 2020-06-24 04:36
De: Seguros Bolivar <servicioarl2@segurosbolivar.com>
Destinatario: info@juntadecalificaciondelmeta.co
Cc: Copia certificada <correo@certificado.4-72.com.co>

Bogotá, 24 de Junio de 2020

Señor(es):
JUNTA REGIONAL DEL META

Reciba un cordial saludo de la ARL Seguros Bolívar.
 Se anexa Expediente del caso de CHERLY MORENO BEJARANO  cc 17391164

Esperamos haber dado respuesta a sus inquietudes, cualquier información
adicional con gusto será atendida ingresando por
www.segurosbolivar.com, sección ARL y luego Solicitudes ARL.
https://transac.segurosbolivar.com/bolivar/autorizacion/index.php/novedades/radicacion

Para solicitud de autorizaciones médicas seleccione la opción:
Autorizaciones médicas.
https://transac.segurosbolivar.com/bolivar/autorizacion/index.php/afiliado/radicacion

Cordialmente
Seguros Bolivar ARL.

-------------------------

_AVISO LEGAL: Este mensaje es confidencial, puede contener información
privilegiada y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de
su destinatario. Está prohibido sustraer, ocultar, interceptar o
impedir que el presente mensaje llegue a su destinatario, so pena de las
sanciones penales correspondientes. Si obtiene esta transmisión por
error, por favor destruya su contenido y avise a su remitente. Está
prohibida su retención, grabación, utilización, aprovechamiento o
divulgación con cualquier propósito. El receptor deberá verificar
posibles virus informáticos u otros defectos que tenga el correo o
cualquier anexo a él, razón por la cual ninguna de las Compañías
integrantes del Grupo Bolívar o  sus entidades vinculadas asumen
responsabilidad alguna por daños causados por cualquier virus u otro
defecto transmitido en este correo. El presente correo electrónico solo
refleja la opinión de su remitente y no representa necesariamente la

mailto:info@juntadecalificaciondelmeta.co
http://www.juntadecalificaciondelmeta.co/web/
mailto:servicioarl2@segurosbolivar.com
mailto:info@juntadecalificaciondelmeta.co
mailto:correo@certificado.4-72.com.co
http://www.segurosbolivar.com/
https://transac.segurosbolivar.com/bolivar/autorizacion/index.php/novedades/radicacion
https://transac.segurosbolivar.com/bolivar/autorizacion/index.php/afiliado/radicacion


opinión oficial de alguna de las Compañías del Grupo Bolívar o de
sus Directivos o de alguna de las entidades vinculadas al Grupo
Bolívar. _

_ _

_El correo electrónico bajo el dominio @grupobolivar.com [1],
@segurosbolivar.com [2] y/o @solucionesbolivar.com [3] puede ser usado
por funcionarios de Grupo Bolívar S.A., Compañía de Seguros Bolívar
S.A., Seguros Comerciales Bolívar S.A., Capitalizadora Bolívar S.A.,
Soluciones Bolívar S.A.S. o de otras Compañías integrantes del Grupo
Bolívar, así como por funcionarios de otras entidades vinculadas al
Grupo Bolívar. La titularidad de la información contenida en este
correo corresponderá a la respectiva Compañía o entidad a la que haga
referencia el remitente del mensaje._

-------------------------

Links:
------
[1] http://grupobolivar.com/
[2] http://segurosbolivar.com/
[3] http://solucionesbolivar.com/

http://grupobolivar.com/
http://segurosbolivar.com/
http://solucionesbolivar.com/
http://grupobolivar.com/
http://segurosbolivar.com/
http://solucionesbolivar.com/


Bogotá D.C., 19/06/2020 
DBRP-22861-2020 
CASO 21721220 

Doctor(a) 
YOLIMA ZAPATA VASCO 
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE META 
Calle 35 No. 41-39 Barrio El Barzal 
Teléfono 6662070 
Villavicencio, Meta 

 

REF: SOLICITUD CALIFICACION PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL EN PRIMERA INSTANCIA 
Solicitud No: IA0106943 Trabajador: CHERLY MORENO BEJARANO 

Identificación: CC 17391164 Fecha AT/EP: 09/11/2018 
 

Respetado Doctor: 
 

Teniendo en cuenta que el trabajador ha manifestado inconformidad al dictamen de calificación emitido en primera 
oportunidad por esta Administradora de Riesgos Laborales como consecuencia de evento reconocido con 
diagnósticos definitivos Herida de dedo (s) de la mano, sin daño de la (s) uña (s) OTROS TRASTORNO 

ESPECIFICADOS DE LOS MENISCOS- RUPTURA DEL MUSCULO ADUCTOR MAYOR MUSLO DERECHO Atentamente 
solicitamos la calificación de pérdida de capacidad laboral en primera instancia, con base en la documentación 
soporte que se adjunta. Adicionalmente, mediante pago efectivo a través de Cheque del cual se anexa soporte realizamos 
la consignación correspondiente a los honorarios valor Ochocientos setenta y siete mil ochocientos tres Pesos 

moneda corriente ($877.803 00, M/CTE) 
 

La dirección actual del trabajador es: Calle 47 N 9 A -49, Celular : 312201214-312201214 PUERTO LOPEZ- META 

Quedamos atentos a la decisión que Usted adopte sobre el particular, para lo cual podrá dirigir su correspondencia 
a la Dirección Nacional de Cuidado al Trabajador ARL, ubicada en la Calle 16 N 10-28 Local 106 en Bogotá o con 
la Línea única de Atención al Cliente REC 322, Teléfono 3122122 opción 2 en Bogotá, 01 8000 123 322 en el 
resto del país o gratis desde cualquier operador celular marcando # 322 

 

Cordialmente, 

 
DIRECCIÓN NACIONAL DE CUIDADO AL TRABAJADOR 
ARL SEGUROS BOLIVAR 

SEÑOR(A) CHERLY MORENO BEJARANO 
Calle 47 N 9 A -49 

Celular : 312201214-312201214 

PUERTO LOPEZ- META 
 

Señores 
YOLANDA LOSADA 

CONSORCIO OBRAS INTEGRALES MJ 

AV SUBA 115 58 TR B OF 416 
Telf: 6438660 
BOGOTA D.C. 

 

Señores NUEVA EPS 

Carrera 85 K No. 46A-66, Piso 2 y 3 San Cayetano 

Teléfono 4193000 ext. 10064 
Bogotá, D.C. 

 

Señores FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LABORAL 
Carrera 13 No. 27-75 

BOGOTA CUNDINAMARCA ELABORO LQV 



DATOS PERSONALES DE LA PERSONA REMITIDA 

DATOS EMPRESA O EMPLEADOR 

MOTIVO DE REMISION 

RESPONSABLE DE LA REMISIÓN 

 

 
 

FECHA: 19/06/2020 No SOLICITUD IA0106943 

 

NOMBRE DE ENTIDAD REMITENTE: SEGUROS BOLIVAR 

TIPO DE ENTIDAD: ADMINSTRADORA DE RIESGOS LABORALES 

DIRECCION: 
 

CRA 10 No 16 - 39 PISO 12 CIUDAD BOGOTA D.C. 

TELEFONO: 
 

3410070 / 98873 FAX: 
 

DIRIGIDO A: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ 

 

DESCRIPCION DE DOCUMENTOS ANEXOS 

1. Reporte de Accidente de Trabajo. x 2. Copia de Cédula de Ciudadanía x 

3. Copia de Historia Clínica x 4. Copia de Calificación de la ARL x 

 

 

APELLIDOS: MORENO BEJARANO NOMBRES:  

  CHERLY  

TORREGROZA RE 

FECHA DE NACIMIENTO 

DIRECCION: 

 

 

 
Calle 47 N 9 A -49 

TI CE 

EDAD: 34 
 

 

BARRIO 

17.391.164 

CIUDAD PUERTO LOPEZ TELEFONO: 312201214-312201214 

CARGO: 

EPS: NUEVA C AFP: PORVENIR ARL: BOLIVAR 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA: CONSORCIO OBRAS INTEGRALES MJ 
 

DIRECCION: AV SUBA 115 58 TR B OF 416 CIUDAD BOGOTA 

TELEFONO 6438660 

AFILIADO OTRO: 

 

CALIFICACION DE GRADO DE PÉRDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL 

X CALIFICACION DEL ORIGEN 

FECHA DE ESTRUCTURACION 

REVISION DE CALIFICACION 

 

NOMBRES Y APELLIDOS: PAOLA ANDREA CONDE R. 

CARGO: COORDINADOR UNIDAD MEDICINA LABORAL TEL: 3410077 

CEDULA: 52.821.877 No DE FOLIOS: 

 
FORMULARIO SOLICITUD DE CALIFICACION 

TAMOZO CC X 

 
3 12 1984 

 

GENERO: M 
 

F X 

 

X BENEFICIARIO: 
 

 



LISTA DE CHEQUEO REMISION DE 
DOCUMENTOS PARA CALIFICACION ANTE 

JUNTA REGIONAL 

 

 
AT 

 

 
ENFERMEDAD 

 

 
MUERTE 

Nombre Trabajador: CHERLY MORENO 
BEJARANO 

 
X 

  

Cedula: 17391164    

 

 
RELACION DE DOCUMENTOS 

   

Carta solicitud de calificación de expediente 
ante Junta Regional 

 

X 

  

Formulario Solicitud de Calificación X 
  

Lista de Chequeo remisión de Documentos por 
parte de la ARL 

 
X 

  

Comprobante de Pago X   

 

Inconformidad y/o Controversia con radicado 
legible 

 
 

X 

  

Notificación y/o comunicación al recurrente y 
todas las partes interesadas 

 
X 

  

Calificación del origen y pérdida de la capacidad 
laboral junto con su fecha de estructuración si el 
porcentaje de este último es mayor a 0. 

 
 

X 

  

Copia Furat X   

Copia completa de la historia clínica X 
  

APT NA   

Otros documentos que soporten la relación de 
causalidad, si los hay. 

 
X 

  



SOPORTE PAGO DE HONORARIOS 
 
 

 
Bancolombia NIT 890903938-8 

COMPA?IA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 

NIT: 860002503 

FECHA: 18/03/2020 

 
 

Entidad de la Cuenta BANCOLOMBIA 

Cuenta Beneficiario 84998642914 

Identificación Beneficiario 822001390 

Tipo de Identificación 3 

Nombre del Beneficiario JUNTA CALIFICADORA 

Tipo de Producto 
 

Tipo de Transacción 27 

Valor 877,803.00 

Oficina de Entrega 0 

Referencia 3154058 

Lugar de Pago 
 

Número de Fax 
 

Fecha Aplicación 2020/03/09 

E-mail 
 

Identificación del Autorizado 000000822001390 

Estado del Pago: ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE 



SOPORTE PAGO DE HONORARIOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

NIT 

 
BENEFICIARI 

O DEL PAGO 

 
VALOR 

RECONOCID 

O 

 
 

CEDULA 

 
RADICA 

DO 

 
ORDEN DE 

PAGO 

 
SOLICITU 

D 

 
MODALIDA 

D DE PAGO 

 
ESTADO 

DEL 

PAGO 

 
FECHA DE 

PAGO 

NO. DE 

CHEQUE 

Y/O 

TRANSFER 

ENCIA 

82200139 

0 

JUNTA 

REGIONAL 
DEL META 

 
877803 

 
17391164 

 
2638783 

8251202002417 

9 

 
IA0106943 

 
Terminad 

o 

 
2020/03/09 

 
0 



 

No. 491294 
 

INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE 

EPS a la que está afiliado : NUEVA EPS Código EPS : 37 ARL a la que está afiliado : SEGUROS BOLIVAR S.A. Código ARL : 7 

AFP a la que está afiliado es Seguro Social  Si X No Cuál? : COLFONDOS Código AFP : 10 
 

I. IDENTIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR, CONTRATANTE O COOPERATIVA 

Tipo de vinculador laboral X Empleador Contratante 
 

Cooperativa de Trabajo 

Sede Principal 

Nombre de la actividad económica : 
CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA 
CIVIL INCLUYE SOLAMENTE 

 
Código : 
5453002 

Nombre o razón social : 

CONSORCIO OBRAS 
INTEGRALES MJ 

 
Tipo de identificación X NT 

 

CC 

 

CE 

 

NU 

 

PA 

 

TI 

 

No:901006028 

 

 
Dirección : AV SUBA 115 58 TR B OF 416 

 
Teléfono : 
6438660 

 
Fax : 

 
Correo Electrónico (E-mail) : GERENCIA@MORENOVARGAS.COM 

 

Departamento : DIST. CAPITAL Código : 11 
 

Municipio : BOGOTA D.C. Código : 001 Zona X U R 

Centro de Trabajo Donde Labora el Trabajador 

¿Son los datos del centro de trabajo los mismos de la sede principal? 

Si X No 

Solo en caso negativo, diligenciar las siguientes casillas sobre centro de trabajo 

 
Nombre actividad económica : CONSTRUCCION DE OBRAS DE 
INGENIERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE 

 
 
Código : 5453002 

 
Dirección : CL 14 # 8 13 

 
Teléfono : 
8754838 

 
Fax : 

 
Departamento : META Código : 50 

 
Municipio : PUERTO GAITAN 
Código : 568 

 
Zona    X U R 

 

II. INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO 

Tipo de Vinculación X Planta Misión Cooperado Estudiante o aprendiz Independiente 
Código : 1 Primer y segundo apellido : MORENO BEJARANO 

Primer y segundo nombre : CHERLY 
Tipo de identificación NT  XCC CE NU PA TI PE No: 17391164 

Fecha de Nacimiento : 
03-12-1984 Sexo F X M 

Dirección : calle 14 9 - 17 Barrio La Victoria Teléfono : 
6624641 

Fax : Departamento : META Código : 50 

Municipio : PUERTO LOPEZ Código : 573 
Zona    X U R 

Cargo : AYUDANTE DE SOLDADURA Ocupación Habitual : MOLDEADORES, 
SOLDADORES, CHAPISTAS, CALDEREROS, 

Código : 772721 

Tiempo de ocupación habitual al momento 
del accidente DD : 9 MM : 3 

Fecha ingreso a la 
Empresa : 09-08-2018 

Salario u honorarios 
(Mensual) : $2.017.000,00 Jornada de Trabajo habitual    X Diurna Nocturna Mixta Turnos 

 

III. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE 

Fecha del accidente: 
09-11-2018 

Hora del accidente 
(0-23horas) : 16:40 

Día de la semana en el que ocurrió el accidente 

Lunes Martes Miércoles Jueves  X Viernes Sábado Domingo 

Jornada en que sucede 

X Normal Extra 

¿Estaba realizando su labor habitual? 

X Si No 

 
Cuál? : Código : 772721 

Total tiempo laborado previo 

al accidente 
 
HH : 8 MM : 40 

 
Tipo de accidente : 

(1)Violencia (2)Tránsito (3)Deportivo (4)Recreativo o cultural X (5)Propios del trabajo 

¿Causó la muerte al trabajador? 

Si X No 

 
Departamento accidente : META Código : 50 

 
Municipio accidente : PUERTO 
GAITAN Código : 568 

Zona donde ocurrió 
el accidente 

U X R 

Lugar donde ocurrió el accidente 

X Dentro de la empresa 

Fuera de la empresa 

Indique cuál sitio (1) Almacenes o depósitos (2) Areas de producción (3) Areas recreativas o deportivas (4) Corredores o pasillos (5) Escaleras 

(6) Parqueaderos o áreas de circulación vehicular (7) Oficinas (8) Otras áreas comunes X (9) Otro 

Tipo de Lesión 
 

(10) Fractura (40) Amputacion o enucleación(exclusión o pérdida (60) Quemaduras (82) Efecto de la electricidad 

(20) Luxación del ojo) (70) Envenenamiento o intoxicación (83) Efecto nocivo de la radiación 

(25) Torcedura,esguince, desgarro 
(41) Herida aguda o alergia (90) Lesiones múltiples 

muscular,hernia o laceracion de (50) Trauma superficial (incluye rasguño, punción o (80) Efectos del tiempo, del clima u (99) Otro 
músculo o tendón sin herida pinchazo y lesión en ojo por cuerpo extraño) otros relacionados con el ambiente 

(30) Conmoción o trauma interno X (55) Golpe o contusión o aplastamiento (81) Asfixia 
Especifique : null

 

Parte del cuerpo aparentemente afectada 
 

(1) Cabeza (3) Tronco(incluye espalda, columna (3.32) Tórax (4) Miembros superiores X (5) Miembros inferiores (6) Ubicaciones múltiples 

(1.12) Ojo vertebral,médula espinal,pelvis) (3.33) Abdómen (4.46) Manos  (5.56) Pies (7) Lesiones generales u otras 

(2) Cuello 

Agente del Accidente(con qué se lesionó el trabajador) 

(1) Máquinas y/o equipos X (5) Ambiente de trabajo(incluye superficie de 
(2) 

Medios de transporte tránsito y de trabajo,muebles,tejados,en el 

(3) 
Aparatos 

exterior interior o subterraneos) 

(6) Otros agentes no clasificados 
(3.36)Herramientas,implementos 

ó utensilios (6.61)Animales(vivos o productos animales) 

(4) Materiales o sustancias Agentes no clasificados por falta de datos 

(4.4) Radiaciones 

Mecanismo o forma del accidente 
 

(1) Caida de personas (6) Exposición o contacto con temperatura extrema 

(2) Caida de objetos (7) Exposición o contacto con la electricidad 

X (3) Pisadas, choques o golpes (8) Exposición o contacto con sustancias nocivas o 

(4) Atrapamientos radiaciones o salpicaduras 

(5) Sobreesfuerzo,esfuerzo  
(9) Otro

 

excesivo o falso movimiento Especifique : 

 

IV. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE 

Describa detalladamente dentro de la información del accidente que lo originó o causó y los demás aspectos relacionados con el accidente: 
REFIERE EL TRABAJADOR QUE SE DIRIGÍA PARA EL CAMPAMENTO CMJ, VENIA POR EL MORICHAL Y SE RESBALA PASANDO LOS PALOS GOLPEÁNDOSE EN LA PIERNA DERECHA 

Personas que Presenciaron el Accidente 

Hubo personas que presenciaron el accidente?  Si X No En caso afirmativo diligenciar la siguiente información: 

 

Apellidos y nombres completos : Tipo de identificación NT CC CE NU PA TI No: 
 

Cargo : 

 

Apellidos y nombres completos : Tipo de identificación NT CC CE NU PA TI No: 
 

Cargo : 

Persona responsable del informe : (Representante o Delegado) 

Apellidos y nombres completos : ROJAS LOSADA HAROLD 
EDUARDO 

Tipo de identificación NT  XCC     CE    NU    PA TI No: 83234878 Cargo : SUPERVISOR 
LÍDER HSE 

Fecha de diligenciamiento : 16-11-2018 08:58:49 PM 

Pág. 1 de 1 

mailto:GERENCIA@MORENOVARGAS.COM


 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 
 

 

 
 



 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



VILLAVICENCIOCiudad:

Telefono:

Pedido No :

FE -27
COMPAÑIA DE SEGUROS BOLIVAR S.ANombre:

COMPAÑIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A

AVENIDA EL DORADO 68B 31Direccion:

Nit:

JUNTA DE CALIFICACIONVendedor:

NIT: 822.001.390 - 4

JUNTA DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ 

                       REGIONAL META

Calle 35 No 41 - 39 Barzal
No Responsable de IVA

Villavicencio - Meta

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

3410077

0Celular:

Tel 666 20 70 - Cel 313 870 9023

info@juntadecalificaciondelmeta.co

Código CIIU: 9499
No somos autoretenedores

09/07/2020Fecha Factura:

09/07/2020Fecha Vencimiento:

VILLAVICENCIO

860002503-2

Razon Social:

Código Descripción Vlr Uni.Unid % IvaPresent Dscto. Valor Neto Iva Valor Total

01 CHERLY MORENO BEJARANO  CC. 

17391164.

0.00 877,803.000877,803.00 0.00 877,803.001SERVICIO

Medio de Pago: AN :        877,803

Fecha de Validacion  : 09/07/202014:22:32

Fecha de Generacion: 09/07/202014:22:32

No. 18763006304904 / 2020-06-09 de: FE 1 - 187Resolucion DIAN Factura Electronica:

877,803

0

 OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE

877,803

0

Obs:

Son: Subtotal:

Descuentos:

Iva:

Rte-Fuente:

Rte-Iva:

Rte-Ica:

Impoconsumo:

Total:

0

0

0

0

Icn 0

Factura Electronica generada por Comfiar/ Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Impresa desde Agil Software Página 1 de 1

 0.00%        877,803             0

BASE IVATARIFA

TARIFAS DE IVAFecha de Recibido:

Nombre:

Firma:

Firma Emisor de la Factura

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA 

NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, SI EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN 

CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES  SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL 

COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA 

FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).

CUFE: 2e7e25f0ccc317816ee866337134e5359eefbd11a4954b1916814277dc943ae4fcc90c7775b88288605491211a3fa2af
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Villavicencio, 05 de agosto de 2020 

 
Señor(a) 

CHERLY MORENO BEJARANO 
Calle 47 N 9 A -49 
312201214-312201214 
Puerto López 
 

ASUNTO: CITACION A VALORACION 

RADICADO: 12762 

PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC 17391164 

 

Reciba un cordial saludo, 
 
Según lo establecido en el numeral 1 del artículo 2.2.5.1.36 del decreto 1072 del se asigna cita de video valoración a la paciente 
ANANIAS GERONIMO para el día 12 de Agosto del 2020 a las 03:20 P.M., con el/la Dr. (a). WILSON CONTRERAS PINTO y con 
el/la terapeuta ocupacional Dr. (a) MARTHA ALEXANDRA GALVIS PALACIO. Deberá  estar disponible para recibir  la video llamada  
30 minutos antes de la hora asignada. De igual manera,  se le solicita que en lo posible  la video llamada sea recibida en un lugar  
con  buena iluminación, sin interferencia de  sonidos externos y con buena conexión para no interrumpir la consulta.  
 
De igual manera, deberá allega  a través  del correo electrónico info@juntadecalificaciondelmeta.co: 
 

 Historia clínica completa y actualizada. 
 
En caso de que no asista a la valoración, se procederá conforme lo establece el decreto 1072 del 2015. 
 
De  igual manera,  se informa  que  debido a que  la medida de aislamiento es de obligatorio cumplimiento, en las instalaciones de la 
JUNTA no  hay  ningún funcionario. Pero en el número de celular  3138709023 los estaremos atendiendo  en el horario de  8:00 a.m. 
a 12:00 M y de  2 a  5:00 p.m. Así mismo, todos los requerimientos, recursos  derechos de petición  y demás, se pueden radicar por 
medios electrónicos, a través de nuestro  correo institucional:  info@juntadecalificaciondelmeta.co. 
 
 
Cordialmente,  
 
DIRECCION ADMNISTRATIVA Y FINANCIERA  
JUNTA REGIONAL DE CALIFICION DE INVALIDEZ DEL META 
 
Copia: Expediente  
 
Señor(a)(es). 
ARL COMPANÍA DE SEGUROS BOLIVAR 
RIESGOS LABORALES 
MEDICINA LABORAL 
CALLE 16 N° 10 - 28 LOCAL 106 arlbolivar@segurosbolivar.com 
Telefonos:2837242 
Bogotá D.C. 
 
Señor(a)(es). 
NUEVA EPS 
Doctora KATHERINE TOWNSEND SANTAMARIA GERENTE REGIONAL DE SALUD 
MEDICINA LABORAL 
Carrera 85 K No. 46 A – 66 Piso 2 y 3 - medicina.laboral@nuevaeps.com.co 
Telefonos:41930010 
Bogotá D.C. 
 
Señor(a)(es). 
PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS 
Medicina Laboral  
Carrera 38 No. 33 B 36 - leydi.quintero@segurosalfa.com.co 
Villavicencio 
 
Señor(a)(es). 
COMPAÑÍA DE SEGUROS ALFA  
MEDICINA LABORAL 
Carrera 10 No. 18 – 36 Piso 4 Edificio José María Córdoba - citaciones.alfa@codess.org.co 
Teléfono: Conmutador 7435333 
Bogotá D.C. 

http://www.juntadecalificaciondelmeta.co/web/
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Señor(a)(es). 
CONSORCIO OBRAS INTEGRALES 
DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO 
CARRERA 9A N°25Q-28 BARRIO VILLA DEL RIO 
Telefonos:3103300 
Neiva 
 
 
Proyectado por: NICOLAS RIOS  
file:///C:\Users\ADMIN\Desktop\JRC\AZ\CHERLY%20MORENO%20BEJARANO%20CC%2017391164%20%20NUEVO%20DECRETO%20LITERAL

%20A%20VIRTUAL.docx 

http://www.juntadecalificaciondelmeta.co/web/


ASUNTO: CITACION A VALORACION RADICADO: 12762 PACIENTE:
CHERLY MORENO BEJARANO CC 17391164

De <notificaciones@juntadecalificaciondelmeta.co>
Destinatario <arlbolivar@segurosbolivar.com>, <medicina.laboral@nuevaeps.com.co>,

<leydi.quintero@segurosalfa.com.co>, <citaciones.alfa@codess.org.co>
Fecha 2020-08-06 10:43

 CHERLY MORENO BEJARANO CC 17391164 NUEVO DECRETO LITERAL A VIRTUAL.pdf(~395 KB)

Buen día,

Señor(a)(es).
ARL COMPANÍA DE SEGUROS BOLIVAR
RIESGOS LABORALES
MEDICINA LABORAL
CALLE 16 N° 10 - 28 LOCAL 106 arlbolivar@segurosbolivar.com
Telefonos:2837242
Bogotá D.C.

Señor(a)(es).
NUEVA EPS
Doctora KATHERINE TOWNSEND SANTAMARIA GERENTE REGIONAL DE SALUD
MEDICINA LABORAL
Carrera 85 K No. 46 A – 66 Piso 2 y 3 - medicina.laboral@nuevaeps.com.co
Telefonos:41930010
Bogotá D.C.

Señor(a)(es).
PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS
Medicina Laboral
Carrera 38 No. 33 B 36 - leydi.quintero@segurosalfa.com.co
Villavicencio

Señor(a)(es).
COMPAÑÍA DE SEGUROS ALFA
MEDICINA LABORAL
Carrera 10 No. 18 – 36 Piso 4 Edificio José María Córdoba - citaciones.alfa@codess.org.co
Teléfono: Conmutador 7435333
Bogotá D.C.

ASUNTO: CITACION A VALORACION
RADICADO: 12762
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC 17391164

mailto:arlbolivar@segurosbolivar.com
mailto:medicina.laboral@nuevaeps.com.co
mailto:leydi.quintero@segurosalfa.com.co
mailto:citaciones.alfa@codess.org.co


Reciba cordial saludo,

El presente correo con el fin de adjuntar oficio.

Lo anterior para su conocimiento y demás fines pertinentes.

Cordialmente,

JUNTA DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ REGIONAL META
EVELYN GONZÁLES|Auxiliar Administrativo
6662070 | 313 870 90 23 | info@juntadecalificaciondelmeta.co
Calle 35  N° 41 – 39 Barrio Barzal - Villavicencio
Horario de atención: DE LUNES A VIERNES: 08:00 a.m. a 12:00 m – 2:00 p.m. a 05:00 p.m.
SABADO: 09:00 a.m. a 12:00 m

ESTE CORREO ELECTRONICO ES SOLAMENTE PARA ENVIO DE INFORMACIÓN, POR FAVOR NO RESPONDA A
ESTA DIRECCIÓN DE CORREO,
DEBIDO A QUE NO SE ENCUENTRA HABILITADA PARA RECIBIR MENSAJES.
CUALQUIER INFORMACIÓN O COMUNICACIÓN DEBERA SER REMITIDA AL EMAIL
info@juntadecalificaciondelmeta.co

mailto:info@juntadecalificaciondelmeta.co
mailto:info@juntadecalificaciondelmeta.co


Fecha y Hora de esta Consulta 16/8/2020 08:15:55

Consulte el estado de su envío

 

Consulte hastas 30 números de guía y/o factura separados por coma(,).

Guía y/o Factura 700039419460

Entrega Exitosa  2020-08-08

Guía y/o Factura: 700039419460

ESTADO: ENTREGA EXITOSA

INFORMACIÓN GENERAL

Fecha y hora de Admisión: 2020-08-06 17:46
Fecha estimada de entrega: 2020-08-10

DESTINATARIO

Ciudad Destino:PUERTO LOPEZ/META\COL
CC: 312201214

Nombre: CHERLY MORENO BEJARANO
Dirección: CLLE 47A # 9A-49

Teléfono: 3138709023

REMITENTE

Ciudad origen: VILLAVICENCIO/META\COL
Nombre: JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META

CC: 6662070
Dirección: CLLE 35 # 41-39 BARZAL ALTO

Teléfono: 3138709023

DATOS DE ENVIO

Tipo empaque: SOBRE MANILA
No. de esta pieza: 1
Peso por Volumen: 0

Peso en Kilos: 1
Bolsa de seguridad:

Dice contener: 17391164
Observaciones:

Servicio: MENSAJERÍA
Forma de pago: Contado

RASTREO DEL ENVÍO

CIUDAD ESTADO MOTIVO FECHA COORDENADA
VILLAVICENCIO\META\COL Envío Admitido - 2020-08-06

VILLAVICENCIO Ingresado a Bodega - 2020-08-06
VILLAVICENCIO Viajando en Ruta Regional - 2020-08-07
PUERTO LOPEZ Ingresado a Bodega - 2020-08-08
PUERTO LOPEZ En Distribución Urbana - 2020-08-08

PUERTO LOPEZ\META\COL En Distribución Urbana Agencia - 2020-08-08
PUERTO LOPEZ\META\COL Entrega Exitosa - 2020-08-08

IMAGEN PRUEBA DE ENTREGA

700039419460

INTERRAPIDISIMO S.A. Digitalización de la Guía/Factura No. 700039419460



« »
(data:image/jpeg;base64,/9j/4AAQSkZJRgABAQEAYABgAAD/2wBDACAWGBwYFCAcGhwkIiAmMFA0MCwsMGJGSjpQdGZ6eHJmcG6AkLicgIiuim5woNqirr7EztDOfJri8uDI8LjK

Novedades de transporte
Tipo Novedad Lugar de incidencia Descripción Fecha del incidente Tiempo de duración Nueva fecha estimada de entrega

35268201039323
PUERTO LOPEZ\META\COL

FRECUENCIA EN EL OPERATIVO AFECTANDO LA ENTREGA DE LOS ENVIOS.
10/08/2020

3H:1m
19/08/2020

INTER RAPIDISIMO S.A. - Derechos Reservados

data:image/jpeg;base64,


Fecha y Hora de esta Consulta 16/8/2020 08:16:39

Consulte el estado de su envío

 

Consulte hastas 30 números de guía y/o factura separados por coma(,).

Guía y/o Factura 700039419721

Entrega Exitosa  2020-08-11

Guía y/o Factura: 700039419721

ESTADO: ENTREGA EXITOSA

INFORMACIÓN GENERAL

Fecha y hora de Admisión: 2020-08-06 17:48
Fecha estimada de entrega: 2020-08-11

DESTINATARIO

Ciudad Destino:NEIVA/HUIL\COL
CC: 3103300

Nombre: CONSORCIO OBRAS INTEGRALES DPTO TALENTO HUMANO
Dirección: CARRERA 9A # 25Q-28 VILLA DEL RIO

Teléfono: 0383103300

REMITENTE

Ciudad origen: VILLAVICENCIO/META\COL
Nombre: JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META

CC: 6662070
Dirección: CLLE 35 # 41-39 BARZAL ALTO

Teléfono: 3138709023

DATOS DE ENVIO

Tipo empaque: SOBRE MANILA
No. de esta pieza: 1
Peso por Volumen: 0

Peso en Kilos: 1
Bolsa de seguridad:

Dice contener: 17391164
Observaciones:

Servicio: MENSAJERÍA
Forma de pago: Contado

RASTREO DEL ENVÍO

CIUDAD ESTADO MOTIVO FECHA COORDENADA
VILLAVICENCIO\META\COL Envío Admitido - 2020-08-06

VILLAVICENCIO Ingresado a Bodega - 2020-08-06
VILLAVICENCIO Viajando en Ruta Nacional - 2020-08-07

BOGOTA Ingresado a Bodega - 2020-08-07
BOGOTA Viajando en Ruta Nacional - 2020-08-07
NEIVA Ingresado a Bodega - 2020-08-08
NEIVA En Distribución Urbana - 2020-08-10
NEIVA Ingresado a Bodega - 2020-08-10
NEIVA Ingresado a Bodega - 2020-08-11
NEIVA En Distribución Urbana - 2020-08-11

NEIVA Entrega Exitosa - 2020-08-11

IMAGEN PRUEBA DE ENTREGA

700039419721

INTERRAPIDISIMO S.A. Digitalización de la Guía/Factura No. 700039419721



« »
(data:image/jpeg;base64,/9j/4AAQSkZJRgABAQEAYABgAAD/2wBDACAWGBwYFCAcGhwkIiAmMFA0MCwsMGJGSjpQdGZ6eHJmcG6AkLicgIiuim5woNqirr7EztDOfJri8uDI8LjK

Novedades de transporte
Tipo Novedad Lugar de incidencia Descripción Fecha del incidente Tiempo de duración Nueva fecha estimada de entrega

94378201039412
NEIVA\HUIL\COL

FRECUENCIA EN EL OPERATIVO AFECTANDO LA ENTREGA DE LOS ENVIOS.
10/08/2020

3H:1m
24/08/2020

INTER RAPIDISIMO S.A. - Derechos Reservados

data:image/jpeg;base64,


 

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA DETERMINACION DEL ORIGEN DE LA ENFERMEDAD Y/O CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
DECRETO 1507 DE 2014

INFORMACIÓN GENERAL DEL DICTAMEN
Ciudad y Fecha de Calificación: Villavicencio-2020-08-14 No. Radicación: 12762

INFORMACIÓN GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Nombre: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META Teléfono: 6849946 - 6849947

INFORMACIÓN GENERAL DE LA ENTIDAD REMITENTE
Nombre: ARL COMPANÍA DE SEGUROS BOLIVAR Fecha radicación: 2020-06-25

DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
Nombre: CHERLY MORENO BEJARANO Nº D.I 17391164 Tipo D.I CC F.N. 1984-12-03
Dirección: Calle 47 N 9 A -49 Teléfono: 312201214-312201214
Sexo F Estado civil Unión libre EDAD 35 años
Empr/tiempo CONSORCIO OBRAS INTEGRALES años Cargo OPERARIO DE HIDROCARBUROS

ANTECEDENTES DE EXPOSICIÓN LABORAL
OPERARIO DE HIDROCARBUROS

FUNDAMENTOS DE HECHO - Documentación - valoraciones
SEGÚN PONENCIA ANEXA

DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACIÓN
RUPTURA DE ADUCTOR MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

EXÁMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
RESULTADO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS Y VALORACIONES POR ESPECIALISTAS

DESCRIPCIÓN DEL DICTAMEN
 

Nº orden Descripción % Asignado Capitulo, Numeral, Literal, Tabla
1 Deficiencia del movimiento de la rodilla 7.0 Capitulo XIV, Numeral 14 3 Tabla 14.12
2 Deficiencia del movimiento de la cadera 2.0 Capitulo XIV, Numeral 14 3 Tabla 14.1.3
3
4
5
6
7

SUMAT. A+(B*(100-A)/100) Calificación Máxima Posible 100% 8.86
Def. Final Sumatoria Deficiencia *0,5 Máximo Posible 50% 4.43

II ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Tabla ROL 1 2 3 4 5 6 %

1 Restricciones del rol laboral. Max 25% 0 5 0 0 0 0 5
2 Autosuficiencia economica. Max 2,5% Autosuficie

ncia
Autos.Reaj

ustada
Precaria.Au
tosuficienci

a

Economica
mente
debil

Economicamente
dependiente

1.5

0 0 1.5 0 0
3 Edad Cronologica. Max 2,5% < 18 18 < 30 30 < 40 40 < 50 50 < 60 60 y + 1

0 0 1 0 0 0
Total Rol Laboral Max: 30% 7.5

CLASIFICACION DE LAS OTRAS AREAS OCUPACIONALES MAXIMO 20%
A. No. Dif. No. dependencia B. Dif. Leve No dep. C. Dif.Mod Dep. Mod. D. Dif. Sev. Dep. Sev. E. Dif. Comp. Dep Gra Comp

1 Tabla 6. 1. Aprendizaje y aplicación del conocimiento. (Valor máximo posible 4 %)

Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E

Pag 1/4



0 0,1 0,2 0,3 0,4
1.1 Mirar 0 0 0 0 0
1.2 Escuchar 0 0 0 0 0
1.3 Aprender a leer, escribrir y calcular 0 0 0 0 0
1.4 Aprender a calcular 0 0 0 0 0
1.5 Pensar 0 0 0 0 0
1.6 Leer 0 0 0 0 0
1.7 Escribir 0 0 0 0 0
1.8 Calcular usando principios matematicos 0 0 0 0 0
1.9 Resolver problemas y tomar decisiones 0 0 0 0 0

1.10 Llevar a cabo tareas simples 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0

Total 1 0
 

A. No. Dif. No. dependencia B. Dif. Leve No dep. C. Dif.Mod Dep. Mod. D. Dif. Sev. Dep. Sev. E. Dif. Comp. Dep Gra Comp

2 Tabla 7. Categorías del area ocupacional de comunicación (Valor máximo posible 4 %)

Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4

2.1 Comunicarse con recepción de Mensajes verbales 0 0 0 0 0
2.2 Comunicarse con recepción de Mensajes no verbales 0 0 0 0 0
2.3 Comunicarse, recepción de lenguaje signos formal 0 0 0 0 0
2.4 Comunicarse rec mensajes escritos 0 0 0 0 0
2.5 Habla, palabras, frases y parrafos 0 0 0 0 0
2.6 Producción de mensajes no verbales 0 0 0 0 0
2.7 Mensajes escritos 0 0 0 0 0
2.8 Iniciar y sostener conversación 0 0 0 0 0
2.9 Resolver problemas y tomar decisiones 0 0 0 0 0

2.10 Utilización dispositivos y técnicas de comunicación 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0

Total 2 0
 

A. No. Dif. No. dependencia B. Dif. Leve No dep. C. Dif.Mod Dep. Mod. D. Dif. Sev. Dep. Sev. E. Dif. Comp. Dep Gra Comp

3 Tabla 8. Relación de categorías del area ocupacional de movilidad (Valor máximo posible 4 %)

Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4

3.1 Cambiar posturas corporales básicas y de lugar 0 0.1 0 0 0
3.2 Mantener la posición del cuerpo 0 0.1 0 0 0
3.3 Levantar y llevar objetos 0 0 0 0 0
3.4 Uso fino de la mano 0 0 0 0 0
3.5 Uso de la mano y el brazo 0 0 0 0 0
3.6 Andar y desplazarse por el entorno 0 0.1 0 0 0
3.7 Desplazarse por distintos lugares 0 0 0.2 0 0
3.8 Desplazarse utilizando algun tipo de equipo 0 0 0.2 0 0
3.9 Utilización de transporte como pasajero 0 0 0 0 0

3.10 Conducción 0 0 0.2 0 0
Total 0 0.3 0.6 0 0

Total 3 0.90
 

A. No. Dif. No. dependencia B. Dif. Leve No dep. C. Dif.Mod Dep. Mod. D. Dif. Sev. Dep. Sev. E. Dif. Comp. Dep Gra Comp

4 Tabla 9. Relación de categorías del area ocupacional del cuidado personal (Valor máximo posible 4 %)

Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E

Pag 2/4



0 0,1 0,2 0,3 0,4
4.1 Lavarse 0 0 0 0 0
4.2 Cuidado de partes del cuerpo 0 0 0 0 0
4.3 Higiene personal relacionada con procesos excreción 0 0 0 0 0
4.4 Vestirse 0 0.1 0 0 0
4.5 Quitarse la ropa 0 0.1 0 0 0
4.6 Ponerse el calzado 0 0 0 0 0
4.7 Comer 0 0 0 0 0
4.8 Beber 0 0 0 0 0
4.9 Cuidado de la propia salud 0 0 0 0 0

4.10 Control de la dieta y la forma física 0 0 0 0 0
Total 0 0.2 0 0 0

Total 4 0.2
 

A. No. Dif. No. dependencia B. Dif. Leve No dep. C. Dif.Mod Dep. Mod. D. Dif. Sev. Dep. Sev. E. Dif. Comp. Dep Gra Comp

5 Tabla 10. Relación de categorías del area ocupacional de la vida doméstica (Valor máximo posible 4 %)

Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4

5.1 Adquisición de lugar para vivir 0 0 0 0 0
5.2 Adquisición de bienes y servicios 0 0 0 0 0
5.3 Comprar 0 0.1 0 0 0
5.4 Preparar comidas 0 0.1 0 0 0
5.5 Realizaar los quehaceres de la casa 0 0.1 0 0 0
5.6 Limpieza de la vivienda 0 0.1 0 0 0
5.7 Ciudado de los objetos del hogar 0 0 0 0 0
5.8 Ayudar a los demas 0 0 0 0 0
5.9 Mantenimiento de los dispositivos de qyuda 0 0 0 0 0

5.10 Cuidado de los animales 0 0 0 0 0
Total 0 0.4 0 0 0

Total 5 0.4
 

Total otras areas ocupacionales Max 20% 1.5
Total Rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales (Capitulo 2) Max 50% 9

Suma Total % PCL Deficiencia Ca(p I (50%) + Rol Titulo II (50%)) Max 100% 13.43
 
FECHA DE ESTRUCTURACIÓN 22/05/2020
ORIGEN ACCIDENTE DE TRABAJO
FUNDAMENTOS DE DERECHO DECRETO 1072 de 2015, DECRETO 1507 DE 2014

WILSON CONTRERAS
MEDICO

AMIRA USME SABOGAL
MEDICA

MARTHA ALEXANDRA GALVIS PALACIO
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TERAPEUTA OCUPACIONAL
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PONENCIA DE DICTAMEN

Fecha de calificación y emisión del dictamen: 2020-08-14

Número de dictamen: 12762

Nombre: CHERLY MORENO BEJARANO CC 17391164 Años: 35 años

MEDICO PONENTE: WILSON CONTRERAS PINTO  ACTA N° 586

Radica BOLIVAR ARL solicitud de calificación de la pérdida de capacidad laboral de las lesiones
secundarias a accidente de trabajo, dando tramite a la apelación interpuesta por el trabajador
frente a la calificación de la perdida de capacidad laboral dado en primera oportunidad.

Antecedente de accidente de trabajo ocurrido el 09-11-2018, según el Informe de accidente de
trabajo, descripción: refiere el trabajador que se dirigía para el campamento CMJ, venia por el
morichal y se resbala pasando los palos  golpeándose en la pierna derecha.

Ortopedia, 14/03/2019: “…Actualmente refiere importante dolor en cara anterior no bloqueo
articular no inestabilidad antecedente ocupacional. Ayudante técnico mecánico rubiales. No refiere
otro antecedente de importancia. Trae RNM de rodilla derecha de imágenes diagnósticas del llano
dentro de límites normales. RNM de muslo qué evidencia ruptura de unión miotendinosa de aductor
mayor. Paciente con ruptura muscular de aductor mayor. Plan: fisioterapia, se dan
recomendaciones se deja singalen, se envía con clínica de dolor no requiere procedimiento
quirúrgico se deja incapacidad desde el día de hoy por 20 días reintegro laboral una vez termine
incapacidad control en dos meses…”.

Clínica del dolor, 03/10/2019: “…Remitido para concepto estado actual. Accidente de trabajo del
16/11/2018 caminaba por un morichal y se resbala pasando por los palos golpeándose la pierna
derecha, le vieron en campo en historia de medicina general, describe dolor en tercio proximal y
distal muslo derecho, no ubica el lado. Otra valoración 30/11/2018 al parecer del campamento
también, describe consulta por dolor rodilla derecha, no escriben lo de muslo. Consulta fue por
ortopedia del 21/12/2018 donde se describe que presentó trauma de rodilla y cadera derecha,
cojera antálgica, no permite examen cadera ni rodilla, presenta tumefacción, en zona aductora,
control del 11/01/2019, RX de rodilla y cadera descarta lesión ósea, eco confirma lesión muscular, se
espera cicatrización en 8 semanas, rodilla sin derrame y estable, se envía terapia física, prórroga IT
por 14 días e indica que no hay indicación de manejo quirúrgico. El 09/08/2019 se realiza infiltración
del obturador menor y mayor + unt gatillo en aductores con lo cual presenta ninguna mejoría
marcha antálgica, usa muletas axilar (autoformulada) sobre la pierna afectada, en cadera derecha
tolera algo de movilidad, no se encuentra tumefacción aspecto medial muslo derecho, no
hematoma, refiere dolor a la presión, la rodilla derecha sin edema ni cambios tróficos, hace gran
resistencia a la valoración, flexión 90°extensión completa. No hay signos de inestabilidad de rodilla o



de líquido intraarticular (en sedente si la flexiona). Neurológico sin déficit sensitivo ni motor. No hay
cambios de coloración o de temperatura. No edema. No hiperhidrosis. Dimetros musculares muslo
46 cm bilateral pierna 33cm bilateral. Paciente remitido por cirugía de rodilla para infiltración del
muslo aductor mayor guiado por eco y del nervio obturador. Continuar con aines tópicos y con aines
en caso del dolor intenso no tiene indicación de nuevo intervencionismo analgésico. No presenta
signos radiculares o de dolor neuropático. Cierre de caso por dolor. No hay otro tipo de alternativa
que se pueda ofrecer. Dolor crónico nociceptivo sin alteraciones de atrofias musculares o de arcos
de movilidad fleximax nap Tab tomar 1 tab cada 12 horas por 20 días N(40) tab ketoprofeno 2.5%
gel aplicar 3 veces al día N(2) tubos. SS Valoración por medicina laboral calificar PCL…”.

Resonancia magnética de muslo derecho, 06/02/2019: “…Ruptura completa no reciente en la unión
miotendinosa distal de aductor mayor con retracción distal sin signos de atrofia…”.

Rehabilitación integral, 04-10-2019: “…Trabajador quién sufre accidente de trabajo el 09/11/2018,
se ingresa a programa de rehabilitación profesional el 29/01/2019 generando contacto con la
empresa y notificando reintegro el 31/09/2019 con recomendaciones por 30 días, cargo ayudante
técnico en metal mecánica con tareas que implican manipulación de herramientas y cargas de
menos de 25 kg. Trabajador presente incapacidad, sin lograr reintegro por el momento. 

El 19/03/2019: de acuerdo a consulta de ortopedia el 14/03/2019 se renuevan recomendaciones
por 60 días, a partir del 03/04/2019 fecha de reintegro hasta él 01/06/2019. Empresa realizar
reubicación temporal en el área administrativa, realizando actividades básicas de organización de
documentos y papelería. El 10/07/2019: se realiza comité médico y de rehabilitación y se da
prórroga de recomendaciones por 90 días del 09/07/2019 al 06/10/2019. De acuerdo a evolución el
04/10/2019 se notifica a la empresa levantamiento de recomendaciones laborales a partir del
07/10/2019. Trabajador con reubicación temporal, reintegro exitoso. Se da cierre desde el programa
de rehabilitación integral…”.

LA JCIR: Se realiza video llamada, Hallazgos positivos, Refiere Al EF: MID. Presenta tumefacción en
tercio proximal cara interna, dolorosa, retracción del musculo aductor mayor. Atrofia cuádriceps.
Limitación AMA rodilla, con flexión de 100°, dolor en región del aductor mayor, con dificultad para
la aducción de mii. Marcha antalgica  marcada.

VALORACION POR TERAPIA OCUPACIONAL: Se realiza valoración por vídeo llamada, persona de 36
años de edad, vive en unión libre, padre de dos hijos de 15 y 11 años de edad, labora como operario
en hidrocarburos, se lesiona el miembro inferior derecho, manifiesta dolor constante en el muslo
cara interna, no mantiene postura bípeda y sedente por tiempo prolongado, limitando el desarrollo
de las actividades de la vida diaria, de la motricidad gruesa y laboral.



DR(A). AMIRA USME SABOGAL
Integrante Principal -Médica - Esp S.O.

R.M. 85583/97 L.O. 7345-2014

DR(A). MARTHA ALEXANDRA GALVIS PALACIO
Integrante Principal Terapeuta Ocupacional- ESP y Magister

S.O.
R.P. 3968/97 L.O. 022/2004

Dr. WILSON CONTRERAS PINTO
Integrante Principal-Médico-ESP y Magister en S.O.

R.M. 14253/88 L.O. 0094/98
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Villavicencio, 18 de Agosto de 2020 
 
 
Señor(a)(es). 
ARL COMPANÍA DE SEGUROS BOLIVAR 
RIESGOS LABORALES 
MEDICINA LABORAL 
CALLE 16 N° 10 - 28 LOCAL 106 arlbolivar@segurosbolivar.com 
Teléfonos: 2837242 
Bogotá D.C. 
 
Señor(a)(es). 
CHERLY MORENO BEJARANO 
Calle 47 N 9 A -49 
Teléfonos: 312201214-312201214 
Puerto López 
 
Señor(a)(es). 
NUEVA EPS 
Doctora KATHERINE TOWNSEND SANTAMARIA GERENTE REGIONAL DE SALUD 
MEDICINA LABORAL 
Carrera 85 K No. 46 A – 66 Piso 2 y 3 - medicina.laboral@nuevaeps.com.co 
Teléfonos: 41930010 
Bogotá D.C. 
 
Señor(a)(es). 
PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS 
Medicina Laboral  
Carrera 38 No. 33 B 36 - leydi.quintero@segurosalfa.com.co 
Villavicencio 
 
Señor(a)(es). 
COMPAÑÍA DE SEGUROS ALFA  
MEDICINA LABORAL 
Carrera 10 No. 18 – 36 Piso 4 Edificio Jose Maria Cordoba - citaciones.alfa@codess.org.co 
Teléfonos: Conmutador 7435333 
Bogotá D.C. 
 
Señor(a)(es). 
CONSORCIO OBRAS INTEGRALES 
DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO 
CARRERA 9A N°25Q-28 BARRIO VILLA DEL RIO 
Teléfonos: 3103300 
Neiva 
 
ASUNTO: AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN 
RADICADO No. 12762 
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO  CC.  17391164 
 
Reciba cordial saludo, 
 
De conformidad con lo dispuesto en el Artículo 2.2.5.1.39 del decreto 1072 de 2015, procedemos el envío del aviso de notificación 
personal de dictamen emitido a nombre de la siguiente persona CHERLY MORENO BEJARANO  CC.  17391164, audiencia 
privada del día  14 DE AGOSTO 2020.  
 
Con esta comunicación se remite fiel copia del original del dictamen a todos los interesados, a fin de evitar su desplazamiento 
hasta las instalaciones de la junta, todo ello con el fin de dar cumplimiento a las medidas preventivas sobre el COVID- 19 según la 
emergencia sanitaria decretada por el Gobierno Nacional y conforme a las medidas adoptadas por la JUNTA mediante resolución 
No. 004 de marzo 17 de 2020. De igual manera, cualquier manifestación o interposición de recursos frente al dictamen lo puede 
realizar vía por cualquiera de nuestros canales de comunicación virtual:  
 
o Vía Telefónica: El área de servicio al cliente recibe todas las llamas que entran por el siguiente número: Celular: 

3138709023.  
o Vía email: info@juntadecalificaciondelmeta.co 

mailto:info@juntadecalificaciondelmeta.co
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o Vía mensaje de texto a través de la página:   http://www.juntadecalificaciondelmeta.co 
 
Debido a que NO es posible  su comparecencia dentro de los cinco (5) días hábiles al recibo de la misma para notificarlas 
personalmente, todas las notificaciones de dictámenes se entenderán  surtirán mediante la fijación  del aviso de notificación 
personal  durante diez (10) días hábiles posteriores a la terminación del término anterior.  
 
De  acuerdo con lo anterior, para conocer  el termino para  interposición de  recursos,  deberá  contar cinco días hábiles  a partir del  
recibido del email que contiene este  formato de notificación,  al finalizar los 5 días,   deberá contar  10 días  hábiles  
correspondientes a la fijación del aviso de notificación de dictamen,  y  al finalizar el termino anterior, tendrá otros 10 días hábiles  
para  interponer sus recursos.   
 
En todo caso,  el termino podrá ser  inferior, si el interesado interpone  los recursos  o manifiesta  estar de acuerdo con el  dictamen 
antes de  vencidos los términos anteriores.  
 
Así mismo se informa que contra  el dictamen proceden los recursos de  reposición  y en  subsidio el de apelación, de conformidad 
con  el Artículo 2.2.5.1.41 del Decreto  1075  de 2015: “…Recurso de reposición y apelación. Contra el dictamen emitido por la 
Junta Regional de Calificación de Invalidez proceden los recursos de reposición y/o apelación, presentados por cualquiera de los 
interesados ante la Junta Regional de Calificación de Invalidez que lo profirió, directamente o por intermedio de sus apoderados 
dentro de los diez (10) días siguientes a su notificación, sin que requiera de formalidades especiales, exponiendo los motivos de 
inconformidad, acreditando las Pruebas que se pretendan hacer valer y la respectiva consignación de los honorarios de la Junta 
Nacional si se presenta en subsidio el de apelación...”.  
 
Los datos  de la cuenta  de la JUNTA NACIONAL para  hacer  la consignación de los honorarios  en caso de interponerse  el 
recurso de apelación es: cuenta  ahorros DAVIVIENDA  No. 00990014569-0 a nombre de la JUNTA  NACIONAL.  
 
Los días hábiles para efectos de notificación se entenderán de lunes a viernes.  
 
Cordialmente, 
 
 
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ  DEL META 
 
Copia: Expediente  

 
Proyectado por: DIEGO RODRIGUEZ 
C:\Users\CINDY\Documents\AVISOS 14 AGOSTO\CHERLY MORENO BEJARANO  CC.  17391164   FORMATO AVISO NOTIFICACION  SIN PRESENCIA DEL NOTIFICADO POR COVID19 CON RECURSO 
(1) (Autoguardado) (1).docx 

http://www.juntadecalificaciondelmeta.co/


e-entrega Certifica que ha realizado el servicio de envío de la notificación electrónica, a través 
de su sistema de registro de ciclo de comunicación Emisor-Receptor.

Según lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente 
información:

Resumen del mensaje

Id Mensaje 2744

Emisor info@juntadecalificaciondelmeta.co

Destinatario citaciones.alfa@codess.org.co - COMPAÑÍA DE SEGUROS ALFA

Asunto
AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO 
No. 12762 PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 
17391164

Fecha Envío 2020-08-19 12:52

Estado Actual Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificación electrónica

Evento Fecha Evento Detalle

Mensaje enviado con 
estampa de tiempo

2020/08/19 12:55:24
Tiempo de firmado: Aug 19 17:55:23 2020 
GMT

 1.3.6.1.4.1.31304.100.1.45.1.0.Política:

Acuse de recibo 2020/08/19 12:55:54

Aug 19 12:55:24 cl-t205-282cl postfix/smtp
[32313]: CB3D5124861D: to=<citaciones.
alfa@codess.org.co>, relay=aspmx.l.google.
com[173.194.208.27]:25, delay=1.1, delays=0.
15/0/0.49/0.42, dsn=2.0.0, status=sent (250 
2.0.0 OK 1597859724 l4si16220756qki.141 - 
gsmtp)

El destinatario abrio 
la notificacion

2020/08/19 14:49:11

Dirección IP: 74.125.210.52 
 Mozilla/5.0 (Windows Agente de usuario:

NT 5.1; rv:11.0) Gecko Firefox/11.0 (via ggpht.
com GoogleImageProxy)

Lectura del mensaje 2020/08/20 10:38:45

Dirección IP: 201.233.47.47 No hay datos 
disponibles.

 Mozilla/5.0 (Windows Agente de usuario:
NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36 
(KHTML, like Gecko) Chrome/84.0.4147.125 
Safari/537.36



Contenido del Mensaje

AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO No. 12762 PACIENTE: 
CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Buen día, 

 

Señor(a)(es).
ARL COMPANÍA DE SEGUROS BOLIVAR
RIESGOS LABORALES
MEDICINA LABORAL
CALLE 16 N° 10 - 28 LOCAL 106 arlbolivar@segurosbolivar.com
Teléfonos: 2837242
Bogotá D.C.

Señor(a)(es).
CHERLY MORENO BEJARANO
Calle 47 N 9 A -49 - mairasanchez191@gmail.com
Teléfonos: 312201214-312201214
Puerto López

Señor(a)(es).
NUEVA EPS
Doctora KATHERINE TOWNSEND SANTAMARIA GERENTE REGIONAL DE SALUD
MEDICINA LABORAL
Carrera 85 K No. 46 A – 66 Piso 2 y 3 - medicina.laboral@nuevaeps.com.co
Teléfonos: 41930010
Bogotá D.C.

Señor(a)(es).
PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS
Medicina Laboral
Carrera 38 No. 33 B 36 - leydi.quintero@segurosalfa.com.co
Villavicencio

Señor(a)(es).
COMPAÑÍA DE SEGUROS ALFA
MEDICINA LABORAL
Carrera 10 No. 18 – 36 Piso 4 Edificio Jose Maria Cordoba - citaciones.alfa@codess.org.
co
Teléfonos: Conmutador 7435333
Bogotá D.C.



Señor(a)(es).
CONSORCIO OBRAS INTEGRALES
DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO
CARRERA 9A N°25Q-28 BARRIO VILLA DEL RIO - gerencia@morenovargas.com

Teléfonos: 3103300
Neiva

ASUNTO: AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN
RADICADO No. 12762
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Reciba cordial saludo,

Por medio de la presente, nos permitimos remitir  la siguiente 
comunicación  relacionada con el aviso de notificación personal de dictamen.

Por favor no responder este correo, cualquier inquietud con relación al aviso de 
notificación de dictamen y al dictamen anexo,  podrá pronunciarse al correo info@junt
adecalificaciondelmeta.co

                                   

  

Adjuntos

CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.
_17391164_FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_COVID19_CON_RECURSO_1_Autoguardado_1.
pdf
PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_2020_08_17.pdf
FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf

Descargas

Archivo: FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf  201.233.47.47desde:  el 



 2020-08-20 10:39:32día:



e-entrega Certifica que ha realizado el servicio de envío de la notificación electrónica, a través 
de su sistema de registro de ciclo de comunicación Emisor-Receptor.

Según lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente 
información:

Resumen del mensaje

Id Mensaje 2741

Emisor info@juntadecalificaciondelmeta.co

Destinatario arlbolivar@segurosbolivar.com - ARL COMPANÍA DE SEGUROS 
BOLIVAR

Asunto
AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO 
No. 12762 PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 
17391164

Fecha Envío 2020-08-19 12:52

Estado Actual Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificación electrónica

Evento Fecha Evento Detalle

Mensaje enviado con 
estampa de tiempo

2020/08/19 12:55:24
Tiempo de firmado: Aug 19 17:55:24 2020 
GMT

 1.3.6.1.4.1.31304.100.1.45.1.0.Política:

Acuse de recibo 2020/08/19 12:55:52

Aug 19 12:55:25 cl-t205-282cl postfix/smtp
[29388]: 99E8C1248738: 
to=<arlbolivar@segurosbolivar.com>, 
relay=aspmx.l.google.com[173.194.206.26]:
25, delay=0.92, delays=0.12/0/0.42/0.38, 
dsn=2.0.0, status=sent (250 2.0.0 OK 
1597859725 t5si16376588qtp.271 - gsmtp)

El destinatario abrio 
la notificacion

2020/08/19 14:08:05

Dirección IP: 190.144.199.57 
 Mozilla/5.0 (Windows Agente de usuario:

NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36 
(KHTML, like Gecko) Chrome/84.0.4147.105 
Safari/537.36

Lectura del mensaje 2020/08/19 14:08:10

Dirección IP: 190.144.199.57 No hay datos 
disponibles.

 Mozilla/5.0 (Windows Agente de usuario:
NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36 
(KHTML, like Gecko) Chrome/84.0.4147.105 
Safari/537.36



Contenido del Mensaje

AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO No. 12762 PACIENTE: 
CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Buen día, 

 

Señor(a)(es).
ARL COMPANÍA DE SEGUROS BOLIVAR
RIESGOS LABORALES
MEDICINA LABORAL
CALLE 16 N° 10 - 28 LOCAL 106 arlbolivar@segurosbolivar.com
Teléfonos: 2837242
Bogotá D.C.

Señor(a)(es).
CHERLY MORENO BEJARANO
Calle 47 N 9 A -49 - mairasanchez191@gmail.com
Teléfonos: 312201214-312201214
Puerto López

Señor(a)(es).
NUEVA EPS
Doctora KATHERINE TOWNSEND SANTAMARIA GERENTE REGIONAL DE SALUD
MEDICINA LABORAL
Carrera 85 K No. 46 A – 66 Piso 2 y 3 - medicina.laboral@nuevaeps.com.co
Teléfonos: 41930010
Bogotá D.C.

Señor(a)(es).
PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS
Medicina Laboral
Carrera 38 No. 33 B 36 - leydi.quintero@segurosalfa.com.co
Villavicencio

Señor(a)(es).
COMPAÑÍA DE SEGUROS ALFA
MEDICINA LABORAL
Carrera 10 No. 18 – 36 Piso 4 Edificio Jose Maria Cordoba - citaciones.alfa@codess.org.
co
Teléfonos: Conmutador 7435333
Bogotá D.C.



Señor(a)(es).
CONSORCIO OBRAS INTEGRALES
DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO
CARRERA 9A N°25Q-28 BARRIO VILLA DEL RIO - gerencia@morenovargas.com

Teléfonos: 3103300
Neiva

ASUNTO: AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN
RADICADO No. 12762
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Reciba cordial saludo,

Por medio de la presente, nos permitimos remitir  la siguiente 
comunicación  relacionada con el aviso de notificación personal de dictamen.

Por favor no responder este correo, cualquier inquietud con relación al aviso de 
notificación de dictamen y al dictamen anexo,  podrá pronunciarse al correo info@junt
adecalificaciondelmeta.co

                                   

  

Adjuntos

CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.
_17391164_FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_COVID19_CON_RECURSO_1_Autoguardado_1.
pdf
PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_2020_08_17.pdf
FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf

Descargas

Archivo: CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.



_17391164_FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_COVID19_CON_RECURSO_1_Autoguardado_1.
pdf  190.144.199.57  2020-08-19 14:09:13desde:  el día:

 CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.Archivo:
_17391164_FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_COVID19_CON_RECURSO_1_Autoguardado_1.
pdf  190.144.199.57  2020-08-19 14:09:14desde:  el día:

 CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.Archivo:
_17391164_FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_COVID19_CON_RECURSO_1_Autoguardado_1.
pdf  190.144.199.57  2020-08-19 15:57:29desde:  el día:

 CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.Archivo:
_17391164_FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_COVID19_CON_RECURSO_1_Autoguardado_1.
pdf  190.144.199.57  2020-08-19 15:57:41desde:  el día:

 CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.Archivo:
_17391164_FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_COVID19_CON_RECURSO_1_Autoguardado_1.
pdf  181.58.173.109  2020-08-21 10:32:25desde:  el día:

 CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.Archivo:
_17391164_FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_COVID19_CON_RECURSO_1_Autoguardado_1.
pdf  181.58.173.109  2020-08-21 10:32:31desde:  el día:

 PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_2020_08_17.pdf  190.144.199.57Archivo: desde:  el día:
 2020-08-19 14:15:01

 PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_2020_08_17.pdf  190.144.199.57Archivo: desde:  el día:
 2020-08-19 15:57:33

 PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_2020_08_17.pdf  186.30.19.72  2020-Archivo: desde:  el día:
08-20 23:13:46

 PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_2020_08_17.pdf  181.58.173.109Archivo: desde:  el día:
 2020-08-21 10:31:01

 FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf  190.144.199.57Archivo: desde:  el 
 2020-08-19 14:14:45día:

 FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf  190.144.199.57Archivo: desde:  el 
 2020-08-19 14:14:51día:

 FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf  190.144.199.57Archivo: desde:  el 
 2020-08-19 14:14:59día:

 FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf  190.144.199.57Archivo: desde:  el 
 2020-08-19 15:57:30día:

 FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf  186.30.19.72Archivo: desde:  el 
 2020-08-20 23:11:46día:

 FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf  181.58.173.109Archivo: desde:  el 
 2020-08-21 10:29:36día:

 FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf  190.130.78.20Archivo: desde:  el 
 2020-08-21 21:05:52día:



e-entrega Certifica que ha realizado el servicio de envío de la notificación electrónica, a través 
de su sistema de registro de ciclo de comunicación Emisor-Receptor.

Según lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente 
información:

Resumen del mensaje

Id Mensaje 2746

Emisor info@juntadecalificaciondelmeta.co

Destinatario mairasanchez191@gmail.com - CHERLY MORENO BEJARANO

Asunto
AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO 
No. 12762 PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 
17391164

Fecha Envío 2020-08-19 12:52

Estado Actual Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificación electrónica

Evento Fecha Evento Detalle

Mensaje enviado con 
estampa de tiempo

2020/08/19 12:55:24
Tiempo de firmado: Aug 19 17:55:24 2020 
GMT

 1.3.6.1.4.1.31304.100.1.45.1.0.Política:

Acuse de recibo 2020/08/19 12:55:54

Aug 19 12:55:25 cl-t205-282cl postfix/smtp
[11634]: 2BD60124872C: 
to=<mairasanchez191@gmail.com>, 
relay=gmail-smtp-in.l.google.com
[173.194.175.27]:25, delay=0.94, delays=0.1/0
/0.21/0.63, dsn=2.0.0, status=sent (250 2.0.0 
OK 1597859725 i12si15123887qkk.100 - 
gsmtp)

El destinatario abrio 
la notificacion

2020/08/19 12:58:52

Dirección IP: 186.96.102.66 
 Mozilla/5.0 (Linux; Agente de usuario:

Android 6.0.1; SM-J700M Build/MMB29K; wv) 
AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) 
Version/4.0 Chrome/84.0.4147.125 Mobile 
Safari/537.36

Lectura del mensaje 2020/08/19 12:59:16

Dirección IP: 186.190.226.247 No hay datos 
disponibles.

 Mozilla/5.0 (Linux; Agente de usuario:
Android 6.0.1; SM-J700M) AppleWebKit/537.
36 (KHTML, like Gecko) Chrome/84.
0.4147.125 Mobile Safari/537.36



Contenido del Mensaje

AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO No. 12762 PACIENTE: 
CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Buen día, 

 

Señor(a)(es).
ARL COMPANÍA DE SEGUROS BOLIVAR
RIESGOS LABORALES
MEDICINA LABORAL
CALLE 16 N° 10 - 28 LOCAL 106 arlbolivar@segurosbolivar.com
Teléfonos: 2837242
Bogotá D.C.

Señor(a)(es).
CHERLY MORENO BEJARANO
Calle 47 N 9 A -49 - mairasanchez191@gmail.com
Teléfonos: 312201214-312201214
Puerto López

Señor(a)(es).
NUEVA EPS
Doctora KATHERINE TOWNSEND SANTAMARIA GERENTE REGIONAL DE SALUD
MEDICINA LABORAL
Carrera 85 K No. 46 A – 66 Piso 2 y 3 - medicina.laboral@nuevaeps.com.co
Teléfonos: 41930010
Bogotá D.C.

Señor(a)(es).
PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS
Medicina Laboral
Carrera 38 No. 33 B 36 - leydi.quintero@segurosalfa.com.co
Villavicencio

Señor(a)(es).
COMPAÑÍA DE SEGUROS ALFA
MEDICINA LABORAL
Carrera 10 No. 18 – 36 Piso 4 Edificio Jose Maria Cordoba - citaciones.alfa@codess.org.
co
Teléfonos: Conmutador 7435333
Bogotá D.C.



Señor(a)(es).
CONSORCIO OBRAS INTEGRALES
DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO
CARRERA 9A N°25Q-28 BARRIO VILLA DEL RIO - gerencia@morenovargas.com

Teléfonos: 3103300
Neiva

ASUNTO: AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN
RADICADO No. 12762
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Reciba cordial saludo,

Por medio de la presente, nos permitimos remitir  la siguiente 
comunicación  relacionada con el aviso de notificación personal de dictamen.

Por favor no responder este correo, cualquier inquietud con relación al aviso de 
notificación de dictamen y al dictamen anexo,  podrá pronunciarse al correo info@junt
adecalificaciondelmeta.co

                                   

  

Adjuntos

FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf
PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_2020_08_17.pdf
CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.
_17391164_FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_COVID19_CON_RECURSO_1_Autoguardado_1.
pdf

Descargas

Archivo: FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf  186.190.226.247desde:  el 



 2020-08-19 12:59:47día:
 FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf  190.130.121.210Archivo: desde:  el 

 2020-08-19 13:14:20día:
 FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf  190.130.121.210Archivo: desde:  el 

 2020-08-19 13:14:26día:
 FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf  190.130.121.210Archivo: desde:  el 

 2020-08-19 13:19:22día:
 FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf  167.0.164.88Archivo: desde:  el 

 2020-08-19 13:19:55día:
 PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_2020_08_17.pdf  167.0.164.88  2020-Archivo: desde:  el día:

08-19 13:20:07
 CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.Archivo:

_17391164_FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_COVID19_CON_RECURSO_1_Autoguardado_1.
pdf  190.130.121.210  2020-08-19 13:13:54desde:  el día:

 CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.Archivo:
_17391164_FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_COVID19_CON_RECURSO_1_Autoguardado_1.
pdf  190.130.121.210  2020-08-19 13:14:12desde:  el día:

 CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.Archivo:
_17391164_FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_COVID19_CON_RECURSO_1_Autoguardado_1.
pdf  190.130.121.210  2020-08-19 13:14:33desde:  el día:

 CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.Archivo:
_17391164_FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_COVID19_CON_RECURSO_1_Autoguardado_1.
pdf  190.130.121.210  2020-08-19 13:16:05desde:  el día:

 CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.Archivo:
_17391164_FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_COVID19_CON_RECURSO_1_Autoguardado_1.
pdf  190.130.121.210  2020-08-19 13:16:12desde:  el día:

 CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.Archivo:
_17391164_FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_COVID19_CON_RECURSO_1_Autoguardado_1.
pdf  190.130.121.210  2020-08-19 13:16:31desde:  el día:

 CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.Archivo:
_17391164_FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_COVID19_CON_RECURSO_1_Autoguardado_1.
pdf  167.0.164.88  2020-08-19 13:19:40desde:  el día:



e-entrega Certifica que ha realizado el servicio de envío de la notificación electrónica, a través 
de su sistema de registro de ciclo de comunicación Emisor-Receptor.

Según lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente 
información:

Resumen del mensaje

Id Mensaje 2745

Emisor info@juntadecalificaciondelmeta.co

Destinatario gerencia@morenovargas.com - CONSORCIO OBRAS INTEGRALES

Asunto
AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO 
No. 12762 PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 
17391164

Fecha Envío 2020-08-19 12:52

Estado Actual Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificación electrónica

Evento Fecha Evento Detalle

Mensaje enviado con 
estampa de tiempo

2020/08/19 12:55:24
Tiempo de firmado: Aug 19 17:55:24 2020 
GMT

 1.3.6.1.4.1.31304.100.1.45.1.0.Política:

El destinatario abrio 
la notificacion

2020/08/19 12:55:47

Dirección IP: 74.125.210.54 
 Mozilla/5.0 (Windows Agente de usuario:

NT 5.1; rv:11.0) Gecko Firefox/11.0 (via ggpht.
com GoogleImageProxy)

Acuse de recibo 2020/08/19 12:55:53

Aug 19 12:55:25 cl-t205-282cl postfix/smtp
[24723]: 52F151248732: 
to=<gerencia@morenovargas.com>, 
relay=aspmx.l.google.com[173.194.205.27]:
25, delay=0.77, delays=0.11/0/0.36/0.3, 
dsn=2.0.0, status=sent (250 2.0.0 OK 
1597859725 v125si19594013qka.99 - gsmtp)

Lectura del mensaje 2020/08/19 12:55:56

Dirección IP: 190.85.38.109 No hay datos 
disponibles.

 Mozilla/5.0 (Windows Agente de usuario:
NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36 
(KHTML, like Gecko) Chrome/84.0.4147.125 
Safari/537.36



Contenido del Mensaje

AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO No. 12762 PACIENTE: 
CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Buen día, 

 

Señor(a)(es).
ARL COMPANÍA DE SEGUROS BOLIVAR
RIESGOS LABORALES
MEDICINA LABORAL
CALLE 16 N° 10 - 28 LOCAL 106 arlbolivar@segurosbolivar.com
Teléfonos: 2837242
Bogotá D.C.

Señor(a)(es).
CHERLY MORENO BEJARANO
Calle 47 N 9 A -49 - mairasanchez191@gmail.com
Teléfonos: 312201214-312201214
Puerto López

Señor(a)(es).
NUEVA EPS
Doctora KATHERINE TOWNSEND SANTAMARIA GERENTE REGIONAL DE SALUD
MEDICINA LABORAL
Carrera 85 K No. 46 A – 66 Piso 2 y 3 - medicina.laboral@nuevaeps.com.co
Teléfonos: 41930010
Bogotá D.C.

Señor(a)(es).
PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS
Medicina Laboral
Carrera 38 No. 33 B 36 - leydi.quintero@segurosalfa.com.co
Villavicencio

Señor(a)(es).
COMPAÑÍA DE SEGUROS ALFA
MEDICINA LABORAL
Carrera 10 No. 18 – 36 Piso 4 Edificio Jose Maria Cordoba - citaciones.alfa@codess.org.
co
Teléfonos: Conmutador 7435333
Bogotá D.C.



Señor(a)(es).
CONSORCIO OBRAS INTEGRALES
DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO
CARRERA 9A N°25Q-28 BARRIO VILLA DEL RIO - gerencia@morenovargas.com

Teléfonos: 3103300
Neiva

ASUNTO: AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN
RADICADO No. 12762
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Reciba cordial saludo,

Por medio de la presente, nos permitimos remitir  la siguiente 
comunicación  relacionada con el aviso de notificación personal de dictamen.

Por favor no responder este correo, cualquier inquietud con relación al aviso de 
notificación de dictamen y al dictamen anexo,  podrá pronunciarse al correo info@junt
adecalificaciondelmeta.co

                                   

  

Adjuntos

CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.
_17391164_FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_COVID19_CON_RECURSO_1_Autoguardado_1.
pdf
PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_2020_08_17.pdf
FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf

Descargas

Archivo: CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.



_17391164_FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_COVID19_CON_RECURSO_1_Autoguardado_1.
pdf  190.85.38.109  2020-08-19 12:56:04desde:  el día:

 CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.Archivo:
_17391164_FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_COVID19_CON_RECURSO_1_Autoguardado_1.
pdf  181.60.215.7  2020-08-21 07:34:28desde:  el día:

 PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_2020_08_17.pdf  190.85.38.109Archivo: desde:  el día:
 2020-08-19 12:57:49

 PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_2020_08_17.pdf  181.60.215.7  2020-Archivo: desde:  el día:
08-21 07:34:41

 FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf  190.85.38.109Archivo: desde:  el 
 2020-08-19 12:57:56día:

 FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf  190.85.38.109Archivo: desde:  el 
 2020-08-19 12:58:01día:

 FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf  190.85.38.109Archivo: desde:  el 
 2020-08-19 12:58:07día:

 FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf  190.85.38.109Archivo: desde:  el 
 2020-08-19 12:58:20día:

 FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf  190.60.201.3Archivo: desde:  el 
 2020-08-19 13:48:42día:

 FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf  181.60.215.7Archivo: desde:  el 
 2020-08-21 07:34:37día:



e-entrega Certifica que ha realizado el servicio de envío de la notificación electrónica, a través 
de su sistema de registro de ciclo de comunicación Emisor-Receptor.

Según lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente 
información:

Resumen del mensaje

Id Mensaje 2742

Emisor info@juntadecalificaciondelmeta.co

Destinatario medicina.laboral@nuevaeps.com.co - NUEVA EPS

Asunto
AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO 
No. 12762 PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 
17391164

Fecha Envío 2020-08-19 12:52

Estado Actual Acuse de recibo

Trazabilidad de notificación electrónica

Evento Fecha 
Evento

Detalle

Mensaje 
enviado 
con 
estampa 
de 
tiempo

2020
/08/19 
12:55:
24

Tiempo de firmado: Aug 19 17:55:24 2020 GMT
 1.3.6.1.4.1.31304.100.1.45.1.0.Política:

Acuse 
de recibo

2020
/08/19 
12:55:
53

Aug 19 12:55:27 cl-t205-282cl postfix/smtp[18646]: 6E6D91248736: to=<medicina.
laboral@nuevaeps.com.co>, relay=nuevaeps-com-co.mail.protection.outlook.com
[104.47.57.110]:25, delay=3.5, delays=0.08/0/0.46/3, dsn=2.6.0, status=sent (250 
2.6.0 
<2cde8d439bb220d418a82a5019b3b046308e7f6228edda6fa23769b342813d2f@e-
entrega.co> [InternalId=19945828136081, Hostname=MW3PR15MB4025.
namprd15.prod.outlook.com] 27153 bytes in 2.002, 13.240 KB/sec Queued mail for 
delivery)



Contenido del Mensaje

AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO No. 12762 PACIENTE: 
CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Buen día, 

 

Señor(a)(es).
ARL COMPANÍA DE SEGUROS BOLIVAR
RIESGOS LABORALES
MEDICINA LABORAL
CALLE 16 N° 10 - 28 LOCAL 106 arlbolivar@segurosbolivar.com
Teléfonos: 2837242
Bogotá D.C.

Señor(a)(es).
CHERLY MORENO BEJARANO
Calle 47 N 9 A -49 - mairasanchez191@gmail.com
Teléfonos: 312201214-312201214
Puerto López

Señor(a)(es).
NUEVA EPS
Doctora KATHERINE TOWNSEND SANTAMARIA GERENTE REGIONAL DE SALUD
MEDICINA LABORAL
Carrera 85 K No. 46 A – 66 Piso 2 y 3 - medicina.laboral@nuevaeps.com.co
Teléfonos: 41930010
Bogotá D.C.

Señor(a)(es).
PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS
Medicina Laboral
Carrera 38 No. 33 B 36 - leydi.quintero@segurosalfa.com.co
Villavicencio

Señor(a)(es).
COMPAÑÍA DE SEGUROS ALFA
MEDICINA LABORAL
Carrera 10 No. 18 – 36 Piso 4 Edificio Jose Maria Cordoba - citaciones.alfa@codess.org.
co
Teléfonos: Conmutador 7435333
Bogotá D.C.



Señor(a)(es).
CONSORCIO OBRAS INTEGRALES
DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO
CARRERA 9A N°25Q-28 BARRIO VILLA DEL RIO - gerencia@morenovargas.com

Teléfonos: 3103300
Neiva

ASUNTO: AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN
RADICADO No. 12762
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Reciba cordial saludo,

Por medio de la presente, nos permitimos remitir  la siguiente 
comunicación  relacionada con el aviso de notificación personal de dictamen.

Por favor no responder este correo, cualquier inquietud con relación al aviso de 
notificación de dictamen y al dictamen anexo,  podrá pronunciarse al correo info@junt
adecalificaciondelmeta.co

                                   

  

Adjuntos

CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.
_17391164_FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_COVID19_CON_RECURSO_1_Autoguardado_1.
pdf
FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf
PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_2020_08_17.pdf

Descargas

--



e-entrega Certifica que ha realizado el servicio de envío de la notificación electrónica, a través 
de su sistema de registro de ciclo de comunicación Emisor-Receptor.

Según lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente 
información:

Resumen del mensaje

Id Mensaje 2743

Emisor info@juntadecalificaciondelmeta.co

Destinatario leydi.quintero@segurosalfa.com.co - PORVENIR PENSIONES Y 
CESANTIAS

Asunto
AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO 
No. 12762 PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 
17391164

Fecha Envío 2020-08-19 12:52

Estado Actual Acuse de recibo

Trazabilidad de notificación electrónica

Evento Fecha Evento Detalle

Mensaje enviado con 
estampa de tiempo

2020/08/19 12:55:25
Tiempo de firmado: Aug 19 17:55:24 2020 
GMT

 1.3.6.1.4.1.31304.100.1.45.1.0.Política:

Acuse de recibo 2020/08/19 12:55:51

Aug 19 12:55:29 cl-t205-282cl postfix/smtp
[11426]: E255B124861D: to=<leydi.
quintero@segurosalfa.com.co>, relay=mail.
segurosalfa.com.co[200.14.232.116]:25, 
delay=4.3, delays=0.12/0/1.9/2.2, dsn=2.0.0, 
status=sent (250 2.0.0 OK CE/C4-03929-
F876D3F5)



Contenido del Mensaje

AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO No. 12762 PACIENTE: 
CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Buen día, 

 

Señor(a)(es).
ARL COMPANÍA DE SEGUROS BOLIVAR
RIESGOS LABORALES
MEDICINA LABORAL
CALLE 16 N° 10 - 28 LOCAL 106 arlbolivar@segurosbolivar.com
Teléfonos: 2837242
Bogotá D.C.

Señor(a)(es).
CHERLY MORENO BEJARANO
Calle 47 N 9 A -49 - mairasanchez191@gmail.com
Teléfonos: 312201214-312201214
Puerto López

Señor(a)(es).
NUEVA EPS
Doctora KATHERINE TOWNSEND SANTAMARIA GERENTE REGIONAL DE SALUD
MEDICINA LABORAL
Carrera 85 K No. 46 A – 66 Piso 2 y 3 - medicina.laboral@nuevaeps.com.co
Teléfonos: 41930010
Bogotá D.C.

Señor(a)(es).
PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS
Medicina Laboral
Carrera 38 No. 33 B 36 - leydi.quintero@segurosalfa.com.co
Villavicencio

Señor(a)(es).
COMPAÑÍA DE SEGUROS ALFA
MEDICINA LABORAL
Carrera 10 No. 18 – 36 Piso 4 Edificio Jose Maria Cordoba - citaciones.alfa@codess.org.
co
Teléfonos: Conmutador 7435333
Bogotá D.C.



Señor(a)(es).
CONSORCIO OBRAS INTEGRALES
DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO
CARRERA 9A N°25Q-28 BARRIO VILLA DEL RIO - gerencia@morenovargas.com

Teléfonos: 3103300
Neiva

ASUNTO: AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN
RADICADO No. 12762
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164

Reciba cordial saludo,

Por medio de la presente, nos permitimos remitir  la siguiente 
comunicación  relacionada con el aviso de notificación personal de dictamen.

Por favor no responder este correo, cualquier inquietud con relación al aviso de 
notificación de dictamen y al dictamen anexo,  podrá pronunciarse al correo info@junt
adecalificaciondelmeta.co

                                   

  

Adjuntos

CHERLY_MORENO_BEJARANO_CC.
_17391164_FORMATO_AVISO_NOTIFICACION_SIN_PRESENCIA_DEL_NOTIFICADO_POR_COVID19_CON_RECURSO_1_Autoguardado_1.
pdf
FORMULARIO_DICTAMEN_f5_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_08172020123343.pdf
PONENCIA_DE_DICTAMEN_CHERLY_MORENO_BEJARANO_17391164_12762_2020_08_17.pdf

Descargas

--



Fwd: Re: AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO
No. 12762 PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164
Respuesta caso: [CASO - 22278182]

De JUNTA DE CALIFICACIÓN DEL META <info@juntadecalificaciondelmeta.co>
Destinatario XIMENA AUXILIAR <auxiliar2@juntadecalificaciondelmeta.co>, LILIANA

<radicacion@juntadecalificaciondelmeta.co>
Fecha 2020-08-24 08:50
Prioridad La más alta

 00003399.zip(~6,7 MB)

LILIANA, TRAMITAR COMO CORRESPONDENCIA RECIBIDA.
XIMENA, ES UN RECURSO PARA GESTIONAR.

---
ASISTENCIA ADMINISTRATIVA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN DEL META
Calle 35 No 41-39 Barrio el Barzal  Teléfono 6662070 Celular 3138709023
info@juntadecalificaciondelmeta.co
http://www.juntadecalificaciondelmeta.co/web/
Villavicencio – Meta

-------- Mensaje Original --------
Asunto: Re: AVISO DE NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN RADICADO No. 12762 PACIENTE:
CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164 Respuesta caso: [CASO - 22278182]
Fecha: 2020-08-21 14:29
De: Seguros Bolivar <servicioarl2@segurosbolivar.com>
Destinatario: info@juntadecalificaciondelmeta.co
Cc: Copia certificada <correo@certificado.4-72.com.co>

 IMPORTANTE: Por favor no responder este mensaje, este servicio es
únicamente para notificación electrónica.
 Señor(a)
 ARL COMPANÍA DE SEGUROS BOLIVAR

 Reciba un cordial saludo:

Usted ha recibido un correo electrónico seguro y certificado de parte
de JUNTA DE CALIFICACION DEL META, quien ha depositado su confianza en

mailto:info@juntadecalificaciondelmeta.co
http://www.juntadecalificaciondelmeta.co/web/
mailto:servicioarl2@segurosbolivar.com
mailto:info@juntadecalificaciondelmeta.co
mailto:correo@certificado.4-72.com.co


el servicio de correo electrónico certificado de e-entrega para hacer
efectiva y oportuna la entrega de la presente notificación
electrónica.

 Nota: Para leer el contenido del mensaje recibido, usted debe hacer
click en el enlace que se muestra a continuación:

 Ver contenido del correo electrónico
Enviado por JUNTA DE CALIFICACION DEL META
Correo seguro y certificado.
Copyright (c) 2020
Servientrega S. A..
Todos los derechos reservados.

 ¿No desea recibir más correos certificados? [1]

-------------------------

_AVISO LEGAL: Este mensaje es confidencial, puede contener información
privilegiada y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de
su destinatario. Está prohibido sustraer, ocultar, interceptar o
impedir que el presente mensaje llegue a su destinatario, so pena de las
sanciones penales correspondientes. Si obtiene esta transmisión por
error, por favor destruya su contenido y avise a su remitente. Está
prohibida su retención, grabación, utilización, aprovechamiento o
divulgación con cualquier propósito. El receptor deberá verificar
posibles virus informáticos u otros defectos que tenga el correo o
cualquier anexo a él, razón por la cual ninguna de las Compañías
integrantes del Grupo Bolívar o  sus entidades vinculadas asumen
responsabilidad alguna por daños causados por cualquier virus u otro
defecto transmitido en este correo. El presente correo electrónico solo
refleja la opinión de su remitente y no representa necesariamente la
opinión oficial de alguna de las Compañías del Grupo Bolívar o de
sus Directivos o de alguna de las entidades vinculadas al Grupo
Bolívar. _

_ _

_El correo electrónico bajo el dominio @grupobolivar.com [2],
@segurosbolivar.com [3] y/o @solucionesbolivar.com [4] puede ser usado
por funcionarios de Grupo Bolívar S.A., Compañía de Seguros Bolívar
S.A., Seguros Comerciales Bolívar S.A., Capitalizadora Bolívar S.A.,
Soluciones Bolívar S.A.S. o de otras Compañías integrantes del Grupo
Bolívar, así como por funcionarios de otras entidades vinculadas al
Grupo Bolívar. La titularidad de la información contenida en este

https://juntadecalificaciondelmeta.e-entrega.co/unsubscribe.php?email=acbd69b4b9e9e56e4144f43d31c5cc03bf2453cfa00bbd65dc3ab5c23d077aa4
http://grupobolivar.com/
http://segurosbolivar.com/
http://solucionesbolivar.com/


correo corresponderá a la respectiva Compañía o entidad a la que haga
referencia el remitente del mensaje._

-------------------------

Links:
------
[1] https://juntadecalificaciondelmeta.e-entrega.co/unsubscribe.php?
email=acbd69b4b9e9e56e4144f43d31c5cc03bf2453cfa00bbd65dc3ab5c23d077aa4
[2] http://grupobolivar.com/
[3] http://segurosbolivar.com/
[4] http://solucionesbolivar.com/

https://juntadecalificaciondelmeta.e-entrega.co/unsubscribe.php?email=acbd69b4b9e9e56e4144f43d31c5cc03bf2453cfa00bbd65dc3ab5c23d077aa4
http://grupobolivar.com/
http://segurosbolivar.com/
http://solucionesbolivar.com/


 
Bogotá D.C.,  21/08/2020 
DBRP-30493-2020 
CASO: 22278182           

Doctor 
YOLIMA ZAPATA VASCO 
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE META 
CALLE 35 # 41-39 BARRIO BARZAL 
Teléfono: 6662070 

 
              REF:  RECURSO APELACIÓN AL  DICTAMEN DE PCL  EMITIDO  POR JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE 

INVALIDEZ DE META 
  

 Solicitud No:      IA0085982 
Trabajador:  CHERLY  MORENO BEJARANO 
Identificación:   CC  17391164   

 
Respetado Doctor(a): 
 
Hemos sido notificados del dictamen proferido en primera instancia por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE META 
por medio del cual se le determinó a la señora CHERLY  MORENO BEJARANO la PCL 13.43% de origen ACCIDENTE LABORAL de 
los diagnósticos consistentes RUPTURA DE ADUCTOR MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO. 
 
Al respecto, esta Administradora de Riesgos Laborales, haciendo uso del Recurso de Apelación al dictamen emitido, manifiesta su 
inconformidad frente a la definición de los diagnósticos motivo de controversia para las  patologías que presenta la señora CHERLY  
MORENO BEJARANO, por lo tanto solicitamos de manera atenta se sirvan tener en cuenta las razones expuestas en Sustento 
Medico.  Por consiguiente  y de manera respetuosa, quedamos atentos a la revisión del dictamen y/o  toma de decisión sobre el caso. 
 
Adicionalmente, y para dar cumplimiento al pago anticipado de honorarios a la Honorable Junta Nacional de Calificación de acuerdo con 
lo estipulado en el Articulo 20 del Decreto 1352 del 26 de junio de 2013 les informamos que mediante transferencia efectiva, realizamos 
la consignación correspondiente por valor de ochocientos setenta y siete mil ochocientos tres pesos m/cte. ($877.803.00. m/cte.). 
 
Su correspondencia y requerimientos los pueden dirigir a la Dirección Nacional de Cuidado al Trabajador de la ubicada en la Calle 16 # 
10 – 28 local 106 o al correo electrónico arlbolivar@segurosbolivar.com citando el asunto de la referencia o con la Línea Única de Atención 
Al Cliente RED 322, teléfono 3122122 opción 2 en Bogotá, 01 8000 123 322 en el resto del país, o gratis desde cualquier operador celular 
marcando #322.  

 
Cordialmente,  

                                                
DIRECCIÓN NACIONAL DE CUIDADO AL TRABAJADOR ARL SEGUROS BOLIVAR 
PAOLA ANDREA CONDE RUBIO C.C. 52.821.877 

SEÑOR: CHERLY  MORENO BEJARANO 
Calle 47 N 9 A -49 Teléfono: : 312201214-312201214  
VILLAVICENCIO/META 

 
SEÑORES: CONSORCIO OBRAS INTEGRALES MEDICINA LABORAL 
CR 13 A # 98-75 P 6 EDIFICIO CENTRO EMPRESARIAL 5188880 
BOGOTA/CUNDINAMARCA 
 
SEÑORES: NUEVA EPS 
CARRERA 85 K NO. 46A-66, PISO 2 Y 3 SAN CAYETANO Teléfono 4193000 ext. 10064 
BOGOTA CUNDINAMARCA 

 
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR-  DPTO MEDICINA LABORAL 
CARRERA 13 # 27-75 
BOGOTA CUNDINAMARCA                                                                                                                                                                                           SPB 

    

mailto:arlbolivar@segurosbolivar.com


 



                                                                                                            
ARL BOLÍVAR – PONENCIA DE RECURSO APELACIÓN DICTAMEN CALIFICACIÓN 

DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL (PCL).

Médico Ponente: Grace Vanessa Aguas Castro
Fecha: 21/08/2020
Nombre: CHERLY  MORENO BEJARANO
Documento de identidad: cc 17391164
Edad: 35 años
Solicitud: IA0085982
Empresa: CONSORCIO MENEGUA
Fecha dictamen JRCI de Meta: 08/10/2019
Fecha de radicación ARL: 01/06/2020

De conformidad con lo establecido en el artículo 142 del Decreto Ley 019 de 2012 y en el artículo
43 del decreto 1352 de 2013, la Aseguradora de Riesgos Laborales de Seguros Bolívar interpone
en tiempo recurso de reposición y en subsidio apelación contra el dictamen número  12762  de
fecha  14/08/2020,  emitido  por  la  Junta  Regional  de  Calificación  de  Invalidez  de  Bogota  y
Cundinamarca, recibido en esta ARL el 19/08/2020.   

Motivo de apelación: 

Porcentaje de PCL calificado por JRCI de los diagnosticos :
Ruptura de aductor miembro inferior izquierdo 
Origen : Accidente de trabajo 
Titulo I  
Deficiencia  del movimiento de la rodilla  : 7.0 %
Deficiencia del movimiento de la cadera  : 2.0 %

Total: 4.43 %
Titulo II (Rol Laboral y  Otras areas Ocupacionales) : 10.5%
PCL :13.43 %
Fecha de estructuracion: 22/05/2020 

ARL Bolívar manifiesta su desacuerdo con el dictamen de calificacion de PCL emitido por la Junta
Regional de Meta.

FUNDAMENTOS DE HECHO

Sustentación aportada:

FURAT:  AT: 16/11/2018 Refiere el trabajador que se dirigía para el campamento cmj, venia por el
morichal y se resbala pasando los palos golpeándose en la pierna derecha 

Diagnostico: ruptura de adcuctor mayor muslo derecho.

Dictamen PCL ARL Bolivar

Diagnostico:
Ruptura de adcuctor mayor muslo derecho.
Origen : Accidente Laboral 



Titulo I  
Deficiencia:  0.0%
          total:  0.0 %
Titulo II (rol laboral y  otras areas ocupacionales) : 0.0%
PCL : 0.0%

Conceptos Medicos e Historias Clinicas

**Ortopedia  14/03/2019:  “…Actualmente  refiere  importante  dolor  en  cara  anterior  no  bloqueo
articular no inestabilidad antecedente ocupacional. Ayudante técnico mecánico rubiales. No refiere
otro antecedente de importancia. Trae RNM de rodilla derecha de imágenes diagnósticas del llano
dentro de límites normales. RNM de muslo qué evidencia ruptura de unión miotendinosa de aductor
mayor.  Paciente  con  ruptura  muscular  de  aductor  mayor.  Plan:  fisioterapia,  se  dan
recomendaciones  se  deja  singalen,  se  envía  con  clínica  de  dolor  no  requiere  procedimiento
quirúrgico se deja incapacidad desde el día de hoy por 20 días reintegro laboral una vez termine
incapacidad control en dos meses…” 

Rehabilitación integral 04-10-2019: “…Trabajador quién sufre accidente de trabajo el 09/11/2018,
se  ingresa  a  programa de  rehabilitación  profesional  el  29/01/2019  generando  contacto  con  la
empresa y notificando reintegro el 31/09/2019 con recomendaciones por 30 días, cargo ayudante
técnico en metal mecánica con tareas que implican manipulación de herramientas y cargas de
menos de 25 kg. Trabajador presente incapacidad, sin lograr reintegro por el momento. 

Paraclinicos

**Resonancia Magnética de muslo derecho 06/02/2019: “…Ruptura completa no reciente en la
unión miotendinosa distal de aductor mayor con retracción distal sin signos de atrofia…”. 

CONCEPTO MEDICO LABORAL ARL - PONENCIA

De acuerdo a la documentacion relacionada, se define interponer controversia, dado que, la JRCI
no es objetiva al realizar el dictamen de calificacion de PCL, toda vez, que califica deficiencias por
alteracion de amas de rodilla y caderas de rodilla izquierda, sin embargo, el mecanismo de trauma
referido en el FURAT indica que la lesion que presento el trabajador fue a nivel del muslo el cual
recibio la rehabilitacion adecuada alcanzando la MMM sin secuelas, no obstante la JRCI califica
deficiencias por alteracion de amas de rodilla  y de cadera; se evidencia  que el trabajador no
presento trauma en esta region deacuerdo a la descripcion del FURAT y la evolucion clinica, por lo
tanto no hay soporte tecnico para definir afectacion a nivel de la cadera y la rodilla secundaria al
AT.

La unica lesion derivada del AT es la ruptura de adcuctor mayor muslo derecho, la cual resolvio sin
secuelas con el tratamiento instaurado. 

Por lo  anterior,  se aplica lo  descrito  en el  titulo  preliminar  del  decreto  decreto  1507 de 2014.
Cuando no exista deficiencia, o su valor sea cero (0%), no se considerarán los valores por el rol
laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales. Esta regla aplica para la calificación de la
pérdida de la capacidad laboral y ocupacional. Por lo tanto, la pérdida de la capacidad ocupacional
se reportará con un valor de cero (0%). 

Asi las cosas, solicitamos a la  honorable JRCI envío de este dictamen a la Junta Nacional de
Calificación  de  Invalidez,  ente  responsable  de  dirimir  este  tipo  de  controversias  en  segunda
instancia.

FUNDAMENTOS DE DERECHO



Decreto Ley 1295 de 1994; Decreto 2463 de 2001;  Ley 776 de 2002; Decreto 019 de 2012; Ley
1562 de 2012; Decreto 1352 de 2013; Decreto 1477 de 2014.

Cordialmente,

_________________________________________________

DIRECCION NACIONAL DE CUIDADO AL TRABAJADOR
ARL BOLIVAR















































































Fwd: DICTAMEN 12762 RECURSO DE APELACION
De JUNTA DE CALIFICACIÓN DEL META <info@juntadecalificaciondelmeta.co>
Destinatario XIMENA AUXILIAR <auxiliar2@juntadecalificaciondelmeta.co>, LILIANA

<radicacion@juntadecalificaciondelmeta.co>
Fecha 2020-09-01 15:29

 Recurso de Apelación Cherli Moreno.pdf(~1,5 MB)

LILIANA, TRAMITAR COMO CORRESPONDENCIA RECIBIDA.
XIMENA, ES UN RECURSO PARA GESTIONAR.

---
ASISTENCIA ADMINISTRATIVA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN DEL META
Calle 35 No 41-39 Barrio el Barzal  Teléfono 6662070 Celular 3138709023
info@juntadecalificaciondelmeta.co
http://www.juntadecalificaciondelmeta.co/web/
Villavicencio – Meta

-------- Mensaje Original --------
Asunto: DICTAMEN 12762 RECURSO DE APELACION
Fecha: 2020-09-01 14:53
De: Eduardo Velandia Bejarano <eduardovelandiabejar@hotmail.com>
Destinatario: "info@juntadecalificaciondelmeta.co" <info@juntadecalificaciondelmeta.co>

 Señores

 JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

 JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

 E.                     S.                     D.

 REFERENCIA:             DICTAMEN RADICADO 12762

 PACIENTE:                  CHERLY MORENO BEJARANO

                                     C.C. 17.391.164 de Puerto López

 ASUNTO:                     RECURSO DE APELACION

mailto:info@juntadecalificaciondelmeta.co
http://www.juntadecalificaciondelmeta.co/web/
mailto:eduardovelandiabejar@hotmail.com
mailto:info@juntadecalificaciondelmeta.co
mailto:info@juntadecalificaciondelmeta.co








 
   

Calle 35 No 41-39 Barrio el Barzal Teléfono 6662070 Celular 3138709023 
info@juntadecalificaciondelmeta.co  http://www.juntadecalificaciondelmeta.co/web/ 

  Villavicencio – Meta 

 
Villavicencio, 22 de octubre de 2020 
 
 
Señor(a)(es). 
ARL COMPANÍA DE SEGUROS BOLIVAR 

RIESGOS LABORALES 
MEDICINA LABORAL 
CALLE 16 N° 10 - 28 LOCAL 106 arlbolivar@segurosbolivar.com  
Teléfonos: 2837242 
Bogotá D.C. 
 
Señor(a)(es). 
CHERLY MORENO BEJARANO 

Calle 47 N 9 A -49 - mairasanchez191@gmail.com  
Teléfonos: 312201214-312201214 
Puerto López 
 
ASUNTO: INTERPOSICIÓN RECURSO APELACION CONTRA DICTAMEN N° 12762 
 
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO  CC.  17391164 
 

La JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ REGIONAL META se permite dar respuesta a la comunicación 
mediante la cual se interpuso RECURSO DE APELACION, por parte de la ARL COMPANÍA DE SEGUROS 
BOLIVAR y la paciente CHERLY MORENO BEJARANO. 

 
Paciente: CHERLY MORENO BEJARANO   
Entidad Remitente: ARL COMPANÍA DE SEGUROS BOLIVAR 
Entidad Apelante: ARL COMPANÍA DE SEGUROS BOLIVAR y la paciente CHERLY MORENO BEJARANO 
 
ANTECEDENTES: 

 
El día 24 de junio de 2020 la ARL COMPANÍA DE SEGUROS BOLIVAR radicó ante la JUNTA solicitud de 
calificación de Pérdida de Capacidad Laboral, por controversia presentada por la paciente CHERLY MORENO 
BEJARANO frente a la calificación realizada por la ARL en primera oportunidad.  

 
Los integrantes emitimos dictamen N° 12762 el día 14 de agosto de 2020. 
 
SOBRE LA NOTIFICACIÓN 

 
A la ARL COMPANÍA DE SEGUROS BOLIVAR el aviso de notificación personal de dictamen se le entregó el día 

19 de agosto de 2020. Vencidos los cinco días a los que hace referencia el decreto 1072 del 2015, se procedió con 
la fijación del aviso, con inicio de fijación del día 27 de agosto de 2020, con desfijación el día 09 de septiembre de 
2020. De acuerdo con lo anterior, el término de traslado para interposición de recurso iniciaba el día 10 de septiembre 
de 2020 y vencía el día 23 de septiembre de 2020. 
 
A la paciente CHERLY MORENO BEJARANO el aviso de notificación personal de dictamen se le entregó el día 19 

de agosto de 2020. Vencidos los cinco días a los que hace referencia el decreto 1072 del 2015, se procedió con la 
fijación del aviso, con inicio de fijación del día 27 de agosto de 2020, con desfijación el día 09 de septiembre de 2020. 
De acuerdo con lo anterior, el término de traslado para interposición de recurso iniciaba el día 10 de septiembre de 
2020 y vencía el día 23 de septiembre de 2020. 
 

Los demás interesados se encuentran debidamente notificados. 
 
FUNDAMENTOS DEL RECURSO 

 
Por no encontrarse de acuerdo con la calificación de la JUNTA la ARL COMPANÍA DE SEGUROS BOLIVAR 

interpone RECURSO DE APELACIÓN, enviado a través de correo electrónico el día 21 de agosto 2020, así mismo 
la paciente CHERLY MORENO BEJARANO interpuso RECURSO DE APELACIÓN radicado el día 01 de septiembre 

de 2020 a través de correo electrónico. Con la interposición del recurso no se anexaron documentos adicionales.  

mailto:info@juntadecalificaciondelmeta.co
http://www.juntadecalificaciondelmeta.co/web/
mailto:arlbolivar@segurosbolivar.com
mailto:mairasanchez191@gmail.com


 
   

Calle 35 No 41-39 Barrio el Barzal Teléfono 6662070 Celular 3138709023 
info@juntadecalificaciondelmeta.co  http://www.juntadecalificaciondelmeta.co/web/ 

  Villavicencio – Meta 

 
CONCLUSIÓN 

 
Por haber interpuesto el recurso de apelación dentro del término de traslado del Decreto 1072 de 2015, se concede 
el recurso de apelación a la ARL COMPANÍA DE SEGUROS BOLIVAR  y la paciente CHERLY MORENO 
BEJARANO. 

 
La ARL COMPANÍA DE SEGUROS BOLIVAR en el oficio de interposición del recurso manifestó que ya realizó el 

pago de honorarios a la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION, en consecuencia, se procederá a remitir el original 
del expediente a la Calle 36 bis No. 20-74 park way - Bogotá D.C. Teléfono 7440737. Lo anterior, de conformidad con 
el artículo 2.2.5.1.41. Del Decreto 1072 de 2015. 
  
Dado el día 22 de octubre de 2020. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
 
Abg. YOLIMA ZAPATA VASCO  

Directora Administrativa y Financiera  
 
 

Copia: Expediente 
 
Señor(a)(es). 
PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS 
Medicina Laboral  
Carrera 38 No. 33 B 36 - leydi.quintero@segurosalfa.com.co  
Villavicencio 
 
Señor(a)(es). 
NUEVA EPS 
Doctora KATHERINE TOWNSEND SANTAMARIA GERENTE REGIONAL DE SALUD 
MEDICINA LABORAL 
Carrera 85 K No. 46 A – 66 Piso 2 y 3 - medicina.laboral@nuevaeps.com.co  
Teléfonos: 41930010 
Bogotá D.C. 
 
Señor(a)(es). 
CONSORCIO OBRAS INTEGRALES 
DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO 
CARRERA 9A N°25Q-28 BARRIO VILLA DEL RIO - gerencia@morenovargas.com  
Teléfonos: 3103300 
Neiva 
 
Señor(a)(es). 
COMPAÑÍA DE SEGUROS ALFA  
MEDICINA LABORAL 
Carrera 10 No. 18 – 36 Piso 4 Edificio Jose Maria Cordoba - Dictámenes citaciones.alfa@codess.org.co  - Otros: 
servicioalcliente@segurosalfa.com.co  
Teléfonos: 7435333 
Bogotá D.C. 
 

 Elaboró: MANUEL DAVID BERNAL LEON 
file:///C:\Users\ADMIN\Downloads\CHERLY%20MORENO%20BEJARANO%20%20CC.%20%2017391164%20PCL%20RA%20BOLIVAR%20Y%20
PAX.docx 

 

 

 

Firmado 
digitalmente por 
YOLIMA ZAPATA 
VASCO 
Fecha: 2020.10.22 
11:54:43 -05'00'
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Buen día, 

Señor(a)(es). 
ARL COMPANÍA DE SEGUROS BOLIVAR 
RIESGOS LABORALES 
MEDICINA LABORAL 
CALLE 16 N° 10 - 28 LOCAL 106 arlbolivar@segurosbolivar.com 
Teléfonos: 2837242 
Bogotá D.C. 

Señor(a)(es). 
CHERLY MORENO BEJARANO 
Calle 47 N 9 A -49 - mairasanchez191@gmail.com 
Teléfonos: 312201214-312201214 
Puerto López 

PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS 
Medicina Laboral 
Carrera 38 No. 33 B 36 - leydi.quintero@segurosalfa.com.co 
Villavicencio 

Señor(a)(es). 
NUEVA EPS 
Doctora KATHERINE TOWNSEND SANTAMARIA GERENTE REGIONAL DE SALUD 
MEDICINA LABORAL 
Carrera 85 K No. 46 A – 66 Piso 2 y 3 - medicina.laboral@nuevaeps.com.co 
Teléfonos: 41930010 
Bogotá D.C. 

Señor(a)(es). 
CONSORCIO OBRAS INTEGRALES 
DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO 
CARRERA 9A N°25Q-28 BARRIO VILLA DEL RIO - gerencia@morenovargas.com 
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Teléfonos: 3103300 
Neiva 

Señor(a)(es). 
COMPAÑÍA DE SEGUROS ALFA 
MEDICINA LABORAL 
Carrera 10 No. 18 – 36 Piso 4 Edificio Jose Maria Cordoba - Dictámenes
citaciones.alfa@codess.org.co - Otros: 
servicioalcliente@segurosalfa.com.co 
Teléfonos: 74 

ASUNTO: INTERPOSICIÓN RECURSO APELACION CONTRA DICTAMEN N° 12762 
PACIENTE: CHERLY MORENO BEJARANO CC. 17391164 
Reciba cordial saludo, 

El presente correo con el fin de adjuntar oficiO. 

Lo anterior para su conocimiento y demás fines pertinentes. 

Cordialmente, 

JUNTA DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ REGIONAL META 
EVELYN GONZÁLES|Auxiliar Administrativo 
6662070 | 313 870 90 23 | 
info@juntadecalificaciondelmeta.co 
Calle 35 N° 41 – 39 Barrio Barzal - Villavicencio 
Horario de atención: DE LUNES A VIERNES: 08:00 a.m. a 12:00 m – 2:00 p.m. a 05:00
p.m.SABADO: 09:00 a.m. a 12:00 

ESTE CORREO ELECTRONICO ES SOLAMENTE PARA ENVIO DE INFORMACIÓN, POR FAVOR NO RESPONDA
AESTA DIRECCIÓN DE CORREO, DEBIDO A QUE NO SE ENCUENTRA HABILITADA PARA RECIBIR MENSAJES. 
CUALQUIER INFORMACIÓN O COMUNICACIÓN DEBERA SER REMITIDA AL EMAIL 
info@juntadecalificaciondelmeta.co 

Para todos los efectos legales, el horario hábil de atención en la JUNTA es de Lunes
aViernes de 08:00 A.M. a 12:00 M y de 02:00 P.M. a 05:00 P.M. Las radicacionesdespués de
este horario se entenderán recibidas en el día hábil siguiente
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