REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER
JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE CLUCUTA

REF: EXP. 2019-00260-00
ACCIONANTE: LAZARO CASTILLO RUEDA
ACCIONADOS: COLPENSIONES, PORVENIR S A., PROTECCION S.A.

INFORME SECRETARIAL: Al Despacho del sefor Juez, el proceso ordinario laberal de la
referencia, informando que la sentencia proferida por el Juzgado FUE CONFIRMADA, en todas

sus partes, por el Honorable Tribunal Superior-Sala Laboral-, de este Distrito Judicial. Hay costas
por liguidar. Para proveer.

Cucuta, Mayo 15 de 2023.

EMILCEN YANETH CABARICO SOTO
Secretaria

JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO.
Cucuta, Mayo quince de dos mil veintitrés,

Obedézcase y ctimplase lo resuelto por el Superior en providencia de Septiembre treinta
de dos mil veintidés.

Estimase el valor de las Agencias en Derecho en Primera Instancia en la suma de UN
MILLON DE PESOS MCTE ($1.000.000,00), a favor de la parte demandante y a cargo de
cada una de las demandadas COLPENSIONES, PROVENIR S.A., PROTECCION S.A.,
vencidas en juicio.

Por Secretaria efectiese la correspondiente liquidacion de costas.

NOTIFIQUESE.- Se notifica por estado.

El Juez,

b

La Secretaria,




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER
JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE CUCUTA

REF: EXP..2020-00044-00

ACCIONANTE: IVAN ALFONSO ORIZ CARRILLO

ACCIONADOS: CONSTRUYENDO IDEAL ¥ OTROS

INFORME SECRETARIAL: Al Despacho del sefior Juez, el proceso ordinario laboral de la
referencia, informando que fa JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ allego la
experticia, para el presente proceso . Para proveer.

Cucuta, Mayo 15 de 2023.

EMILCEN YANET{! CABARICO SOTO
Secretaria

JUZGADQ PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO.
Cucuta, Mayo quince de dos mil veintitrés.
Visto el anterior informe Secretarial, se pone en conocimiento a las partes, el dictamen

rendido por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIO DE INVALIDEZ, por el termino de tres
(3) dias habiles, para lo pertinente.

NOTIFIQUESE.- Se notifica por estado.

El Juez,

AN

La Secretaria,




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ NORTE
DE SANTANDER
NIT 80700737¢-1

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

‘Fecha de dictamen: 110572023 “;'I?l‘;")" de calificasions PCL DS 1507 o pictammen: 11202300768

Tipo de ealificicién: Dicluinen pericial
Tnstanciz actual: No aplica

. . . Nombre solicitanter JUZGADO PRIMERO . N
Tipo solicitante: LABORAL, DEL CIRCUITO DE cuCyUTA  Ldentificacién: NIT

“Teléfono: 5837285 Ciudad: Ciowa - Norie de santiunder ?;;eccmn: cli8a#3 - 47 patacio nacional

Correo eletrénico:

‘Nombre: junta Re.t_w:;lmT):L Alificarion De Ry . T Direceién: Avenida 1AE # 18-08 Barrios
Invalidez De Norte De Santander Identificacién: 807007370-1 Caobos
“Teléfono: 5841269 - 3046753138 Correo electrénico: . Ciudad: Cricata - Norte de santander ;

sorrospondenciaynotificacinnes?: ,njnms co ;

) t;)s general ‘Ies dt, Ia persona califics

o mansio i

ldentificacidn: CC- 10904353115 - Clheuta Direccién: Av 10 Kdx - 22- 23 C Cerro Norte

hombl €8y ape lhdm l\ an Al Fonso O! tis

Carrillo
: . . : 7 - 3208306032~ i
CCiudad: Cheata - Noste de o avinde Ieéf}f:{':?:qin 3433677 - 32083060 Fecha nacimiento: 21/09/1990
Lugar: Coeura - Nore de santander Edad: 32 afiofs) 7 mes{e) Genero: Masculino
) a3 i Atak Poblosidn en oda . - . N
?.ffl[Jaa tdfti ciclo v,“?-", Poblaidn en edad Estado eivil: Solero Escolaridad:
SUGROM LTy S v :
Correo electrimico: Tipo usuario SGSS: EPS: :
:AFP: ARL: Compaﬁia e seguros: ‘
. SRR . I
LI B Anteceﬂcntes horalzs delcaliﬁcaﬂof_
 Tipo vinculacion: Trabajo/Empieo: Ocupacién: ‘
‘,E(.‘,‘{')digo CivoO: Actividad econmmica: i
| Empresa: fdentificacion: Direceitn:
:Ciudad: Teléfono: Lo Fecha ingreso:
- Antigiiedad:

Descripeion de los cargos desempefiados y duracian:

Antecedente aboral como ayudante de conruecidn en varias empics durante aproximadamente 5 afios; labord en la Empresa Unidn
Ternporal Conmineros 2016 durante apros inadamente 4 mescs (novicnbee de 2017 & marzo de 2018)

Entidad calificadora: Luna Regiop.] Cebibeacion De Invalidez Do Noie D Sanbmder
¢ Calificado: v Adfioso Otz Carrific Dicizmen: 1 1202300766 Pagina 1de 7 |




Relaci

ot de documentos ¥ examen fisico (Descripcibn

T, . s nm

* Fotocopia sinple del documento de identidad de la persona ebjeto de dictamen o en su defecto el nGmero correspondiente.

¢ Copia completa de la historia clinica de las diferentes indtituciones prestadocas de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ceupacional, Entidades Promotorss de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
meluya la informacion anles, durante y despuds dol acto médico, parte de fa informacion por ejemplo debe ser la version de los
hechos parpate del usuario al momento de recibir la atencidn derivada del evento. En caso de muerte 1a historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. 8i las instituciones prostadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
esté completu, deberd reposar en el evpediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debid informar esta anomalia a los entes territriales de salud, para la investigacion ¢ imposicidn de sanciones ¢l que hubiese lugar.

* Comprobante pago de honorarios

S e W el L L

Resamen del caso:
£l Juzgado Primero Laboral de Circuito de Cucuta solicita se determine el Origen y Perdida de Capacidad laborai que
presenta el sefor VAN ALFONSO ORTIZ CARRILLO,

‘Paciente quien el dia 5 de marzo de 2018, realizando labores propias de obrero de construccidn sufrié accidente laboral
‘manipulando la maguina trompo o mezctador de concrato. Es despedido de su trabajo el dia 15 de marzo de 2018 sin justa
‘causa encontrandose aun en tratamiento medico e incapacitado como consecuencia de accidente de trabajo. Interpone
~demanda laboral de primera instancia en contra de Unién Temporal Comuneros 2016; solidariamente a sus socios (Consercio
Censtructora Clcuta SAS, Consiruyendo Ideas Ltda, Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA, ARL Pdsitiva Compafila de
3&gLUres).

Antecedente de calificacién por pare de La ARL PCSITIVA mediante dictamen N°1785939 de fecha 24/07/2018 con
diagnostico M624 Contractura muscuiar de los musculos paravertebrales de la columna cervical y dorsal de origen
.profesional; M518 Otros trastornos especificados de ios discos intervertebrales {discopatia C5-C6-C7 no derlvada del
(AT), M519 Trastorno de los discos intervertebrales, no especificado (protusion discal central C5-C6 no derivada del
(AT), M511 Trastornos de disco iumbar y otros, con radiculopatia (abombamiento del disco intervertebral en C6-C7 no
‘derivado del AT), de origen enfermedad comin. '

‘Antecedente de calificacion por parte de la ARL POSITIVA mediante dictamen N°2240426 de fecha 29/09/2020 con
diagnostico M624 Contractura muscular de los masculos paravertebrales de la columna cervical y dorsal con PCL 0,0%.

Resumen de informacién elinica: o

Refiers que al vaciar carreta en trompo de cemento sufre dolor en region cervical, atendido por urgencias e incapacitan 15
dias, ordenan RNM que reporta discopatias cervicales, te han realizado multiples terapias fisicas con persistencia de sintomas
de irradiacién a MsSs y Msls, cervicalgia recurrente con limitacién de movilidad, desde el afio 2019 no ha consultado.
 Parestesias y disminucion de fuerza en manos. Uso de baston no formulado. Hipo frecuente. Manejo de dolor con lbuprofeno
'segun dolor.

Inicio & laborar con la empresa a los 7 meses y sucede el accidents. Antecedente de laborar en construccidn durante 5 afios
€n varias empresas.

Fecha: 08/032018
. Resumen:

i

Falio 50, Paciente con cuadro elinien de 6 horas caracterizado por dolor en region cervical, al levantar una carga pesada mientras esiaba:
Jdaborandn, en el momento alglco. Examen Fisico: Dolor a la palpacisa de musculatura cervical v paraveriebral, no deformidad dsea. !
{Concepto: En ¢l muniento contractura museular en rewion cervical, dolorosy, no deformidad dsca, se instauro tralamiento analgésico, se da’
gdc alta con tridamiento sintomitico, reposa fisico, clia prioritaria por Fisiatria, Diagnostico: M626 Distension muscular. f

i

:Ii‘:echa: 20M3/2618 Especialidad: Fisiatria D1, Paulo Cesar Becarra Ortiz.
t

Entidad calificadora: Junta Regional De Calificacién De [nvalidez De Norte De Santander
- Califteado: Ivan Alfonso Oniz Carrillo Dictamen: 11202300766 Pagina2de 7




Resumen:

Folio 65, AT 12032018, Reluta el usuario gue micauas mangjaba el trampo de temento, se le fue v al agarratlo se leva y sufre dalor de la
“enlunima doreal, carsandole puntadas, adends stente doler de cuello, se le caen las cosas de las manas, y se ie _duermgn. Examen Qeneral:
Ingiesa caminagdo, marcha independiente, solo. Cuelio normal, hay delor con la palpacién y movilizacion, flexién activo (.1-40'paswo 0-45
L estensicn aotico §=20 pasivo §-30 inclinaciin activo 0-20 pasivo 0-23 rotaciones activo 0-435 pasivo 0-60 hay dolor al lado izquierdo. Torax
Cnormal flexidn activo 0-20 pasivo 0-20° estensidn activo 0-20 pasivo 0-30° inclinacién active 0-20 pasivo 0-25° rotaciones activo 0-43 ]
Ipasivo 0-25° abdomen novmal, eolumna lumbar hay dolor bajo la movilizacién, Extremidades superiores acusa parestesia de las manos.
Jmpresion diagnostica; Colunna cervical y dorsal aia. Diagnostico: M626 Distencion muscular,

i Fecha: 26/05/2018 Especialidad: Fisistria Dr. Paulo Cesar Beeerra Ontiz,
‘ Resumen:

Folio 62. Relwia el paciente presentar cuadro de dolos de columna cervical posterior a sostener el trompo de mezelar cemento, persisiencia
“de dolor de cuello, Examen Creneral: Ingresa caminando, murvha lndependiente solo, cuello mévil flexidn activo 0-40 pasivo 0-45°%,
Cesivnsion active 0-20 pasive 0-30° dolor conof movimiento, inclinaciin activo 0-20 pasivo 0-35° bilateral, rotaciones activo 0-45 pasivo 0~
155° hilateral, trofismo muscular normal puntoes dofeosos, sensibilidad conservada, fuerza 4+/5. Impresion diagnostica: Musculatura de
coluimsa cervical.

“Fecha: 21/08/2018 Especialidad: Urgeneias Clinica Sama Ana,

 Resumen:

'Folio 81B. Paciente quien ingresa al servicio de urgencias von antesedente de accidente laboral el 05/03/2018, ticne Discopatia cervical
“miitiples, refiere dulor ceovical crdnicd, ef cual s¢ le exacerba por momentos, esla en manejo por Fisiatria. Refiere que hoy el dolor se
cevaeaiho y asi no puede tzbajar. Fxamen Fisico: Dolor Je espalda. Conceptor Pacieate Discopatia cervical miiltiple, cursa con dolor
Lordmive ey acerbado, por lo sato, se indica manejo del dolor, wlemas lslamiento ambulatorio, requiere reposo, Diagnostico: M508 Otros
trastarnes del disvo cervical. M342 Cervicalgia. Plan: Diclofenace, Tiamadol, Incapacidad medica.

Fecha: 26/05/2018 Especialidad: Urgencias Clinica Santa Ana
Resumen:

Folio 85. Paciente que asiste al servicio de urgencias, quien refiere antecedentes de AT, con Discopatfa cervical, asiste ¢l dfa de hoy por!
“exacerbacion de dotor asoviado a parestesia en miernbros superiores, pradiente cita con Neurocirugia, Concepto: Paciente con agudizacion |
dge dolor, par lo cual se da eatension de incapacidud, mangio de dolor. Disguosticor M542 Cervicalgia, M501 Trastorno de disco cervical
-con Radiculopatia. l

Fecha: 06/10/2018
Resumen:

Especialidad: Newrachugla

Folio 104B. Paciente de 2% afios de edad refiere que hace aproximadamente clico meses suftio accidente labora, desde entonces persiste
Ccon dulor de cuclio, dicho dotar persiste sin mejorfa, se exacerba con el gjercicio y los movimientos. Rmn de columna cervical Protrusion
(discal C5C6 C6C7. Diagnostico: M542 Cervicalgia. Se solicita Emg Ne control,

‘Fecha: 17/10:2012 Especialidad: Urgencins Clinica Santa Ana,
 Resumen:

Folio 91, Paviente con AT, Ingicsa por agudizacién de dolor que inicia a nivel cervical y se irradia a region dorsal, dice que ademds tiene,
e pastns mnseulines en el cuello, en manejo con Tramadol gotas con mejorfa csusa. Lxamen general: Dolor en espalda que se irradia al |
‘pecho, Concepio: Paciente con diseapaiia conceida, en proceso por la ARL, no tiene dolor modulado cn tratamiento actual, ademds refiere
‘difieultad para quedarse dormide. Dlagnosticor M309 Trastomno de disco cervical, no especificado. G470 Trastorno del inicio y del
smantenimiento def suefio (insomnio).

-Fecha: }14/12/2018 Especialidad: Medicira Laboral Dr. Alberto Aristides Moreno Castellanos,
: Entidad calificadora: Jusia Regional De Calificacién De Invalides De Norte De Sanfander :
Dictanen: 11202300766 Pégina3de7 |

- Calificador hvun Afonso Optiz Carrillo




Resumen: |
L
Follo 1200 AT 0503208, Fxamen Geneial: Columna corvical fleviin 20, eatensidn 60, rotacidn derecha e izquiesda 30°, inclinacidn
ltesal derechu ¢ ingicrda 44, Pronestico funvional independiente, Pronastion ocupacional puede realizar actividades en su vida diaria con
reecdiondaciones. impresion disgnosiica: Contreciure muscular en columna cervical. Diagnostico: M624 Contractura muscular.
Tratmpienta: Clase agacto feve, 8¢ Jda de aliz por Medicina Labonal, Puede realizar avtividades en su vida diaria con recomendaciones.

Fecha: 11/04:2019 Especialidad: Fisialria Dr. Wikon Fernando Picdn Boada,
Resumen:

|
!
i

Folio 95. Posterior o sobrestuerzo flsica en 0372018, desarrolta dolor lumber intenso, limitante, irradiacidn a MMII, parestesia, limitacidn
Huncional para Ia marcha, usa basion convencional, desarrolla ademds dolor cervical, limitacién de movimientos de cuello. Rmn Dlscopatia}

Leervical C5CACT, Bmg de MMSS STC moderado bitateral, sin taciculopatia. Examen Fisico: Dolor en region cervical, dorsal lumbar,
Tretraceian de isg lmuiihialm y paracspinales, dolor a la movilizacion de cuello, parestesias en mmss, dolor a la palpacidn dorsal y lumbar, no
Nasegue, Rmt sindtricos, marcha taldn punta von dobor, Conducta: Se solicita Rnw columna ]umbmag.ra simple, electridiagndstico d
MMII, Terapia fisica, Carbamazepina, Tramadol, Acctaminofén. Control en 3 meses. Diagnostico: R522 Otro dolor crénico, M50
“Trastome de disco cervical no especificadn,

Fecha: 17/04:2023 Especialidad: Fisiatria, Dr, Dey anira Paipilla Monroy !
Resamen: . :
i

Folie 131, Motiva de comsedtne accidente Tabwead, BU 3 de marzo de 2018 se encontraba laborando con trompo de mezelar cemento, realiza;
safre estuerzo com dusciacion del cugrpa hacka la {zguierda, presenid dolor intenso, dificultad para respirar. Fue valorado en urgencias de la:
cliniva sania Ana se mangia con anglgésicos, por persistencia de dofor se orden RNM de CLS se realizo mangjo con terapia fisica, fue:

valorado por Neuracirugia que conceptig no manejo quirlivgico, se reatizd estudio electrodiagnostico. Actualmente refiere dolor constante
dorsal, v oen regidn cenvical Tzguierda, seinacdn de quemdn el dlor se aumenta con la movilidad de cuello y los braros, posicién
projongada en sedetie, el dolor interficie con el suefio, sensacion de cilambee en manos, se le caen las cosas de las manos. Edema en los
pivs, no refiere déficlt en et control de esfinteres. maneia dolor con diclofenzen, tamadol, avelaminefén. Utiliza baston por 8 meses por:
inestabilidad de marcha, oaliza algnnos eieicicios de tenspia fisicn, no Lae esudios de electiodiagnostico realizados. RNM cervical 08!055
2018 teve disouritfa C3CAUT — C3C6 protrusion wJiscal central que indenti sevo dual C6C7, abombamiento de disco intervertebral que
indema seco dural. ANTECEDENTES FAMILIARES: disbeies, EXAMEN FISICO: aveptable cstado general, colahorador, dolor a la
paipacidn de muscelatura paravertebral cervival bifateral 3 subre trapecios, no espasmos en el momento, arcos de cuello con dolor en todos
les planos ¥ limitades con flexidn de 30%, eatension 207, nalacianes e inddinaciones de 20°, columna y extremidades: balance pélvico, dolor
‘8 la palpaciésy de musculatura paravertetwal dorsal bilateral, no mayur delor en region lumbar, arcos de columna lumbar completos con:
dolor leve, arcos de hombros, codos, muafiecas y dedos completos, con buen trefisnio muscular, arcos de caderas, rodilias y cuello de pies:
“eompletes con buen tofismo museular, retraceidn de flexores de rodillas. Neuroldgico: marcha con alteracién de postura con flexion de'
ccuchlo y tronee, ayuda de baston, se retira bastdn realiza marcha independiente, marcha en puntas y talones. ROT +/4++++ MMSS y ++!
Jitat MMIL hipeosesia en MSD en C3C06 v on algunos dermatonias de MMIT sin patrén elaro, no signes de irritacidn radicular. |
CCONDUCTA: paciente von patologla discal ccmml con dolor edrvien dorsal sin déficit neuroldgico en el momento. PRONOSTICO: |
funcional miqmndlum laboral con recomendaciones. Requiere manejo multimodal de dolor crdnico, mejorar higiene de postura yl
‘condiciones biomecanicus de eolumna cervical y dowsolumbar, SECUELAS: dolor ¢rénice, disminucidn de la movilidad de columna:
cervical, alteraciin del patedn de marcha, DIAGNOSTICOS: R522-Otro dolor m’muu M3549-Dorsalgia, no especificada. MS09-Trastorno |
-de disco cervical. no especificado.

S espeaiiens |

Fecha: 06:043:2018 \omble dela prueha Reu- rie de FUR;-."[‘ Punsitiva
Resumen:

Folio 160, El dia lunes 05.03/2023 a ias $:40am, mieattas realizaba so labor dentro de la empresa el trabajador se encontraba alzando unas
laminas de metal con unas eompaierss, de repenie $'n1id un dolor en la cpalda,

Fecha: 0%/0572ul¥ Nombrc r.Ic b prucba Rm dL Columna Cervical.

Resumen:
i

andad cahl‘udma Iunla Regional De Calificacidn De invelidez De Norte De Samtander )
Calificado: Ivan Altonso Ortiz Carrillo Dictamen: 11202300766 Pagma 4 dc 1




i1 olio 10. Leve discopatia CSC6 C6CT. En C3C6 hay prowrusion discal ceniral que mdema el saco dural. En C6C7 hay abombamlento del
fdiseo intervertebial gue indenta el saco dural.

: Fechaz’/‘f JZtZUES \‘ombre de la prueba }_lr_«,iwmsugmzia dc Mumiws Supenores
Resumen:

Folio 102. Estudio anormal compatible con Nearopatia por atrapamiento de los nervios medianos a través del tunel del carpo de cardcler
moderado bilateral.

Fecha 0\'07'5019 Nembre de Ia prueba' {?nm de Co;umna Lumbmax,ra btmple
?Resumen:

Foim 56, Redtificacion de curvatura lorddtica cervical fisioldgica. Abmnbamlcnw discal simetrico L4L3

5

Fecha: 12/11:2022 Especialidad: Medico Ponente
Taila: 1,62m Peso: 55 Kg Dominancia Derecha
Aceptable estado general, consciente, alerta, orientaco, acompafado de esposa, deambulacion con bastdn no formulado,
ansicse, no evidencia de espasmo cervicales con movilidad lmitada por dolor segun el paciente, Spurling negativa, Uso de
faja lumbar suelia, no formulada, No espasmo paralumbar, leve limitacién a la movilidad de tronco, Lasegue negativo, rot ++
H+++ Trofismo normal. Talenes y punia de pies funcional. Phalen y Tinel dudosos, no hipotrofias.

Fecha: 12/11/2022 Especialidad: Fisioteropeura

Paclente de 32 afos de edad, estado civil unidn libre padre de 3 hijos, refiere antecedente laboral como ayudante de construccidn en varias
enpreas durante aprexdmsdanente 5 aftos; labard en la Empresa Unidn Temporal Comuneros 2016 durante aproximadamente 4 meses
(noviemure de 2017 2 marzo de 2018} actualmonte asiste a la valoraciin en compafila de la csposa, refiere que el 05-03-2018 al encontrarse
labosando mangjando ef wompo de conento, realiza sobreesfierzo ocasivnandole dolor en la espalda, refiere que no se encuentra laborando,
manifiesta adonmecimissto ¥y “valambres™ 2n manes, dolor a la palpacién v & los movimientos en region cervical y lumbar ¢l cual se irradia

|
:
i
L
E
E

tiacia micmbros inferiores, leve Hmitacidn de la movilidad en colunmia lumbar, realiza marcha con ayuda de bastdn convencional ya que |

reflere inestabilidad al cantinar,

Fundamentos de derecho:
‘Ley 100 de 1993 crea las Juntas de Calificacion de Invalidez. Decreto $17/99 determina el Manual Unico de Calificacion de
invalidez. Becreto 019 de 2012, modifica el art 41 da Ia ley 150 de 1993, Ley 1562 de 2012 por la cual se modifica el SGRLy
‘se dictan ofras disposicianes en materia de salud ocupacional. Decreto 1352 de 2013 reglamenta el funcionamiento y
competencias de Jas Junlas de Calificacian. Decreto 1072 del 2015 reglamenta el funcionamiento y competencias de fas
~Juntas de Calificacion. Decreto 1477 da 2014 tabla de enfermedades laborales,

'PARAGRAFQC. Los dictémenes emitidcs en las actuacicnes como perito no tienen validez ante procesos diferentes para los
-que fue requerido y se debe dejar claramente en el dictamen el objeto para el cual fue solicitado. (Decreto 1352 de 2013, art.
3 54}

t Amiilisis v conclusiones:

‘Los diagnésticos de M518 Ofros trastornos especificados de los discos intervertebrales (discopatia C5-C6-C7 ), M519

i Trastorno de los discos intervertebrales, no especificado (protusion discal central ©5-C6 ), M511 Trastornos de disco lumbary
otros, con radiculopatia (abombamiente del disco intarvertebral en L4-L8}, al ser procesos cronico degeneratives en ¢l tiempo

Entidad calificadora: Junia Regional De Cabficsgidn De lnvatidez De Norte De Santander
Calificado: Ivan Alfiea Orntiz Carriflo Distamen: |} 202300766 Pagna 5de7




iy no ocasionados por un evento puntual como el reportado en el accidente de trabajo del 05 03 2018, el cual no le de;ai
secuelas que calificar. Las discopatias iumbares L8S1 y Sindrome del Tanet del Carpa Bilateral tampoco son originadas por!
.el accidente sufrldo por el trabagador *

TCIE-10 | Disgnéstico
MA24 Contactura muscy

en umw‘m de la edad uronoi%i

I, autosuficiencia econom' ay edad (3 %)

: _couocimienm

- 3.Comunicacion

Sumatoria total de ofras dreas ocupacionales (20%)

Valor final n’tmq Ho

swVﬁ

:Valor f'rwl de la daf'umu.i {?undei ado) - Titulo |

Valor tmal rod laboral, ocupasional y c»tras arens cu;;.acionalcs - Titulo It

51’?{9?5’_%}&?1.“. capacidad laboral y ocupacional (Vitulo T+ Titulo H)

EOrigen: Accidente Riesgo: Lahoral " Fecha de estructuracién:
Fecha declaratoria: 11/05/2023
:Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

Nivel de perdida: < 5% Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
' Ayuda de terceros para ABC ¥y AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
Laplica Nn aplica aplica

: Eatidad cahhmdm a: Juum Rr gl »ml Dc Calificacién De Inv .1lsdc¢ De T\mm e Sanwander %

‘ Cahi‘cadu Ivan A!mmo {)mz Carril Eo Dictamen: 11202300766 Pagina 6 de 7 !




