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SUPERINTENDENCIA

BANCARIA
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Banco de Occidente
Credencial

OF900-GSV-2992-2010

BANCO DE OCCIDENTE S.A.

NIT 890.300.2794

CERTIFICACION DE CREDITO PERSONAL

Que la Sefor(a) UBALDO MANUEL BELENO GOMEZ identificado(a) con la
cédula de ciudadania numero 77.102.674, se encuentra vinculado(a) con
nuestra entidad mediante el Credito N°900200000127-2 el cual a la fecha
presenta un saldo total de $ 21.351.400.00° y se encuentran al dia en sus
pagos.

Si se va a efectuar cancelacion total de la deuda, se debe verificar el valor
exacto a pagar con el funcionario encargado en la oficina a la fecha vigente.

Expedimos esta certificacion a Solicitud del Interesado FINANCIERA
COOMULTRASAN , en la cuudad de valledupar, a los 08 dias del mes de
Octubre de 2010.

Atentamente

SANDRA MILENA SOTO MURGAS

Gerente Banca Personal

- Of. Valledupar

F 10.194

May
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YANIDYS STELLA VARELA CANTILLO

ABOGADA
Sefior
GERENTE - ' e
BANCO DE OCCIDENTE -
SUCURSAL DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR m“co &0 oU?r-P*
Valledupar - Cesar ARS mekhﬁo"‘
E. s. 0 T :

ny§3
y W E""

Ref.. DERECHO DE PETICION

Cordial saludo:

YANIDYS STELLA VARELA CANTILLO, mayor de edad, vecina y residente
de la ciudad de Valledupar Cesar, identificada con C.C. No
49.780.565 de La Valledupar Cesar, Abogada en ejercicio,
portadora de la T.P. No 197.666 expedida por el C.S.J, actuando
en calidad de apoderada del Senor UBALDO MANUEL BELENO GOMEZ,
tambieén mayor de edad, de las condiciones civil descrita en el
poder que adjunto, con todo Respeto, acudo a su despacho
acogiéndome y haciendo uso del Derecho de Peticidén normado
en el Articulo 23 Constitucion Politica de Colombia y disposiciones
pertinentes del Codigo contencioso administrativo me permito

solicitar en base a los siguientes:

HECHOS:
PRIMERO: Mi acobijado, adquirid un crédito con el BANCO DE
OCCIDENTE, con relacion al crédito No 900200000127,

SEGUNDO: Que el nimero del préstamo mi mandante manifiesta
de gque se hizo para la fecha del ano 2012.

TERCERO. Teniendo en cuenta de que cursa un proceso ejecutivo
en contra del sefior UBALDO MANUEL BELENO GOMEZ, que reposa en
el juzgado cuarto civil municipal de pequenas causas.

CUARTO. Por que se necesita los siguientes documentos para asi
establecer hasta que fecha mi prohijjado pago, ya que el
manifiesta de que no es cierto que se atraso desde al ano 2018,
Que tres anos hacia atrds.

PRETENSIONES:
PRIMERO: Se sirva expedir certificacion del crédito adquiridos por
mi prohijado, precisando fecha de adquisicidn, tipo de crédito,
valor cuotq, estado actual.

e —————————
Calle 34 A 6-06.Urb. Los Mayales
TEL 5883009- CEL 3104054742-
Email: yanidisvarela@amail.com
Valledupar- Cesar
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> YANIDYS STELLA VARELA CANTILLO

ABOGADA

SEGUNDO: Expedir copia del contrato que mi acobijado suscribid
con esta compania al momento de adquirir el crédito.

TERCERO Copia del contrato de seguro de vida en donde
especifique todas las condiciones contractuales, las exclusiones
y que siniestro ampara.

SEXTO. Copia de detalle de pagos aplicados a la obligacién.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:
Articulo 23 de la Constitucidn Nacional y normas concordantes
del Cédigo Administrativo Colombiano y demds normas
concordantes.

e Cabe manifestar que me estoy refiriendo y requiriendo a todas
las obligaciones que tiene el sefor UBALDO MANUEL BELENO
GOMEZ, por lo que se me debe responder de manera claray de
fondo como lo ha manifestado la corte en_ varias

jurisprudencias.

ANEXOS:
v' Poder Para actuar,
Notificaciones:
Recibo notificaciones en la calle 34 a 6-06 urbanizacién los
mayales de la ciudad de Valledupar
Email.yanidisvareia@gmail.com

Atentamente,

A
C.C N° 49/780.565 de Valledupar,
T.P No. 197666. Del C.S. de la J.

R —— i
Calle 34 A 6-06.Urb. Los Mayales
TEL 5883009- CEL 3104054742-
Email: yanidisvarela@qgmail.com
Valledupar- Cesar
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Sefior:
BANCO OCCIDENTE
Valledupar — Cesar

E. S. D.

Referencia: SOLICITUD DE AMPARO DE SEGURO DE CREDITO NUMEROS
900200000127.

UBALDO MANUEL BELENO GOMEZ, vardn, mayor de edad, vecino y
residente del municipio de loma del (Cesar), identificado con

C. C. No. 77.102.674 expedida en Chiriguana (Cesar)
comedidamente concurro a sus oficinas para hace la solicitud
del amparo de seguro por la obligacién crédito de consumo.
NUMEROS 900200000127. Para recoger las obligaciéon debido a que
se cumple con el amparo del siniestro de la perdida de la
capacidad laboral donde saco un porcentaje del 60.86% con
fecha de estructuracion del 22 de diciembre del afo Dos Mil
Diecisiete (2017), por lo que al cumplirse una de las cldusulas del
confrato como es el de estar asegurado el siniestro de la PCL
permanente, debido a que ustedes son los tomadores de la
podliza a la que estd reclamando y ustedes son l0s que deben
enviarle los documentos a la asegurada, les radico todos los
documentos requeridos para que la asegurado les cancele las
obligaciones a las que se hace referencia.

ANEXOS
1. Copia de la cedula de mi poderdante ciudadania de los
150%.
2. Copia del dictamen No.77102674-7973 de fecha 03/05/2019 y
constancia que quedo en firme.
. Copia de las historias clinicas.
Poder para actuar

Atentamente, ‘
YANIDYS E y A-CANTILLO

C.CN° ;1){.780.565 de Valledupar-
T.P.N0.197.664 exp por el CSJ
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JUNTA RECIONAL DE CAUFICABIGN

DE IRVALIDEZ DEL MACDALENA

DICTAMEN DE DETERMINACION
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

TET e e o ina

T onnasiontee

estructuracion
Tipo de calificacién: Otro

Instancia actual: Primera instancia Primera oportunidad:

Solicltante: ALFA
‘“fono: 18000122532 Ciudad: Bogots, D.C. -

lCorreo eletrénico: .

Motivo de caliﬁca: Fea de

Nombre solicitante: SEGUROS L

DE ORIGEN Y/O
Y OCUPACIONAL

v vt =l

N Dictamen: 77102674 - 1003

EVIDA  yentificactén: NIT 860503617-3

Direccién: AVDA. CALLE 26 No. 59-15
LOCAL 6 Y 7 EDIF. AVIANCA

«ombre: :
Invalidez del Magdalena

Teléfono: 4224521 - 3008662909 Correo electrénico:

énde  jsontificacién: 819.001.283-3

o

: Aliticaan . &

PR Sy, & g poe o ., RO SRR 5007
Nombres identificacién: CC - 77102674 - ' Direccién: CALLE 34 A NO. 6-06

BELENO GOMEZ CHIRIGUANA URBANIZACION LOS MAYALES

Ciudad: Valledupar - Cesar Teléfonos: 3113685065 Fecha nacimiento: 26/03/1969

Lugar: El paso - Cesar Edad: 49 afio(s) 6 mes(es) Genero: Masculino
f;g;fgﬂfgt"e:‘g&“b’“‘“ eneded  pooag civil: Unién Libre Escolaridad: Bisica primaria

Correo electrdnico: Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS:

AFP: Porvenir S.A. Compaiia de seguros: Seguros de vida Alfa

ARL: Colmena riesgos pmﬁsioz;a!es S.A.

Formulario de solicitud de dictz;men diligenciado.
Fotocopia simple del documento de identidad de la persona

objeto de
Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada
incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte
hechos porparte del usuario al momento de recibir 1a atencién derivada

i
!

i
.
v

dittamen o en su defecto €l nimero correspon
presfadoras de Servicios de Salud,
o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que

diente.
incluyendo la historia clinica

ela informacion por ejemplo debe ser la version de los
¢l evento. En caso de muerte I historia clfnica o epicrisis de

del Magdatena

Entidad calificedora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez
Calificado: UBALDO MANUEL BELENO GOMEZ Dictamen: 77102674 - 1003 Pagina 1 de 4




<
A

- 4-;\.,,‘?

»




re

magnética de columna lumbosacra simple y se cita a \
Radiologia 09/06/2016 — folio 85 —
protuberancia discal difusa a nivel L3 » que condiciona reduccién parci
hipertrofia de las articulaciones posteriores y de los ligamentos amaritios,
Radiologfa 03/08/2016 — folio 93 — Dr. Rodrigo Socarras, IDX: Espondile
—-C5,C5~-C6yC6-C7, sin miclopatia. Resto como descrito. ‘ -
Psiquiatria 22/12/2017 ~ folio 103 - Dr. Gilda Godin De cuello. .. Actualm
t cuadro clinico ansioso depresivo con gran monto de ansiedad, angustia, deam
jcon parestesias y calambres, acompafiado de preocupaciones acerca de su fus
“arreglado” por la empresa, manifiesta que tiene muchos problemas econé
depresion, tristeza, llora ficilmente sin motivos, siente que ya no sirve paran
ho mejora a pesar de los tratamientos, no puede conciliar el sueiio, ‘el dolor no
|cual decide consultar. DX: Trastorno depresivo mayor, episodio moderado
enfermedad medica + sahos moderad : Y
Neuropsicologia 15/01/2018 - folio 113 - Dr. :
i anual de diagnéstico DSMV una
infiere como diagnéstico neuropsi
més elaboradas a nivel ‘cerebral,

control con resultados,
Dr. Emesto Alvarez Pacheco. Co

-

trastomo depresivo mayor + idea suicida, Se
visual. Se observa compromiso en las éreas

bservan aspectos-socioemocionales como 5ignos y sfutomas de un'trastorno del

como estado, asi como también presenta un promedio de 64, en 1a ansiedad codh
niveles de ansiedad, de igual manera en el inventario de depresién:de Beck ob
alts lo cual evidencia trastorno mixto de ansiedad y depresién. Se denota rasgos

1 S S ec a1y e St i dte ek r = e has v e

y
rénico. Espondilolistesis por historia cf
bnico, con reporte de estudi

te presente de varios mes

lacidn, dolor en regién lumbosacra
D y el de su familia, no est4
icos, se siente inmatif, con
:da, tiene muchas patologias
me deja dormis”, cefaleas

I Segin la escala de intel;
iscapacidad cognitiva severa. Se infi
colégico alteracién de los mecanism

vel ce E:omo planeacién de estrategias para resolver problemas y
abstraccién, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento, Adecuada formacién de conceptos al establec

-estado de énimo,
«n el inventario de ansiedad Idare donde obtuvo una puntuacién de 67, considerén
0 rasgo o peculiar,
iene una calificacién de 40
de personalidad introvertida,

persistencia de! dolor,

i !
clusién: Espondilodiscartrosis lumba{,r.
. de ambos neuroforamenes latcrales{ al

ra,/ qu
laborando de

trastorno de ansiedad

relacionado con los

lo que significa

Proceso de rehabilitacién: En curso

"wwywm' T

:
3 sttt
e S e
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clinica. Paciente refiere

0s imagenolégicos ‘de 2011 que

por lo cual se ordena resonancia
¢

Deshidratacién y
© que contribuye la
B |

is y discopatia degenerativa cervical mayor ¢oﬁ1promiso C4

es de evolucién reactivacion de su -

e se irradia 2 MSIS,
sde hace 4 afios, fue

poca autoéstima, negativismo,
de Indole orgdnica 'y siente que
frecuentes d¢ forma global, por o .
*+ trastorno por dolor asociado a -

gencia para aduttos RI}\S presenta
tere como diagnéstico
0S cerebrales retencién

er Gategorizaciones. Se

resultados obtenidos

dose como criterio alto sobrepasando ‘el rango de ansiedad

que se encuentran altos

fo cuat sugiere una ‘puntuacien :
‘ Co

ZHI

Fecha: 19/09/2018

A la valoracién se presenta en adecuadas
inconformidad con Ia determinacién de su fe
Alfa para su AFP, ya que sus patologias de tipo osteomuscular que le

aparecieron con mucha anterioridad, como dice constar en su expedic‘hrg.

=

E;pecialidz{d: Salud Ocupacional - Psicrlogia

condiciones generales, orientado en las
cha de estructuracién de la invalides en
producen

tres esferas; presentando como g
el presente afio dada en calificacié
dolor limitante y trastomos a nivel

de su esfera menta) |
:

ucja manifiesta su |
n de 1a aseguradora |

-

)“undamentos de derecho: {.
1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015, Decretd

2y 962 del 2005, articulo 52, Ley
i! 2014,

T T e st v o e B

E/“zilisis ¥ conclusiones:

R

[TITITTEI e e et el e e

N »
1477 de 2014, Calificado con el baremo Decreto 1507 de :
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diciembre de 2017, ya que revisada

la historia clinica psiquiétrica el 22 de dicie;
disciplina, ademés se echa de menos

- -2 Junta Regjonal determina como fecha de estructuracién la fecha de valc;mcin
Hlas deficiencias valoradas 1a patologia de la esfera mental es la de mayor peso porcentual en la calificacién de |a

que no existe desde 2011 a 2017 una evolucibn

on por psiquiatria. Lo anterior,

bre de 2017 corresponde a la segunda

del cuadro clinico de la depresién. -

teniendo ¢n cuenta que de {
invalidez; se toma el 22 de

val !

oracién por esta
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oo de estructuracion: 22/1212017
M¥echa declaratoria: 04/10/2018 .
Susteatancign fecha estructuracién y otras observaciones: |

Fecha de valoracién por psiquiatra tratante, Ia patologia de a esfera lglental esla

de mayor peso porcentual en la caliﬁcai i
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Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Magdalena
Calificado: UBALDO MANUEL BELENO GOMEZ
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[Fecha: 11/05/2016 Especiatidad: NEUROCIRUJANO
, Resumen:

'IDX: 1. Dolor lumbar crénico 2. Espondilolistesis por historia clinica S/ Paciente refiere persistencia del dolor lumbar. Examen Fisico: :

Paciente en buen estado general. Se encuentra alerta, conciente y orientado. Pares craneales sin déficit. No déficit motor ni sensitivo.
_Andlisis y plan: Paciente con dolor lumbar cronico, con reporte de estudios imaginolégicos de 2013 que muestran espondilolistesis y signos :
‘ de discopatia lumbar. El paciente refiere persistencia del dolor, por lo cual se ordena resonancia magnética de columna lumbosacra simpley :

]

se cita a control con resultados. Se entrega formula con sinalgen 1 tableta qada 8 horas cada 12 horas por 15 dias.

bt tmmmemmemts v Admiimaa & b1 mae e A heee 4} te A = emem s ki b em b eema Sms 4l  Smimes e o aenem e v som

Iy
P —— -

+Fecha: 22/12/2017 Especialidad: PSIQUIATRIA

:(-'Resumen: ; : ) .

‘Actualmente presente de varios meses de evolucion reactivacién de su cuadro clinico ansioso depresivo con gran monto de ansiedad,

.

“angustia, deambulacion, dolor en regién lumbosacra, que se irradia a MSIS, con parestesias y calambres, acompafiado de preocupaciones .
acerca de su futurc y el de su familia, no esta laborando desde hace 4 afios, fue “arreglado™ por la empresa, manifiesta que tiene muchos :
problemas econdmicos, se siente initil, con poca autoestima, negativismo, j depresién, tristeza, lora facilmente sin motives, siente que ya
no sirve para nada, tiene muchas patologias de indole organica y siente que no mejora a pesar de los tratamientos, no puede conciliar el
suefio, “e! dolor no me deja dormir”, cefaleas frecuentes de forma global, por lo cual decide consultar. DX: Trastorno depresivo mayor,

"episodio moderado + trastomo de ansiedad + trastorno por dolor asociado a enfermedad medica + sahos moderado:

N e

O ) i
T R I Iy e S T ST e . e s w—— s e sem a
g | corroree o

-

C

" Fecha: 15/01/2018 Especialidad: NEUROPSICOLOGIA
Kesumen: - [ .

:Conclusiones: Segin la escala de inteligencia para adultos RIAS presenta un CI total de 48 lo cual sugiere segiin el manual de diagnéstico | -
.DSMV una discapacidad cognitiva severa. Se infiere como diagndstico trastomo depresivo mayor + idea suicida. Se infiere como -
.+diagnéstico neuropsicolégico alteracion de los mecanismos cerebrales retencién visual. Se observa compromiso en las areas mis elaboradas :
-a nivel cerebral. como planeacion de estrategias para resolver problemas y ; abstraccién, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento. -
Adecuada formacién de conceptos al establecer categorizaciones. Se observan aspectos socioemocionales como signos y sintomas de un
trastorno del estado de &nimo, relacionado con los resultados obtenidos i en el inventario de ansiedad Idare donde obtuvo una puntuacion de

67, considerandose como criterio alto sobrepasando el rango de ansiedad como estado, asi como también presenta un promedio de 64, en la
ansiedad como rasgo o peculiar, lo que significa que se encuentran altos niveles de ansiedad, de igual manera en el inventario de depresion

de Beck obtiene una calificacion de 40 lo cual sugiere una puntuacién alta lo cual evidencia trastorno mixto de ansiedad y depresion. Se

denota rasgos de personalidad introvertida.

- EESIE B T T Ll r T T am et rerbemern s —— ————

—

' Fecha: 15/01/2018
'Resumen:

Especialidnd: PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS

e -

Memoria: obtiene una puntuacién por debajo del promedio correlacionar la memoria de trabajo de las RIAS.Enla ejécucién de la tarea de
repeticién y evocacién a obtuvo de Audio verbal presenta debilidad funcional en la vocacién después de una interrupcion de tiempo en otra
actividad, es decir. cuando se pide que recuerde las acciones anteriores y después de la ejecucién de otras tareas, igual manera a'la ejécucion .

de reproducir signos, letras y determinar objetos observados. Hay debilidad funcional y moderada modalidad audio verbal y dificultad -
marcada en {a retencidn visual. '

’ ‘
¥ Prachas expicificas 7 Wiag ) B ke e e R ]

_Fecha: 03/08/2016 Nombre de ia prueba: RMN COLUMNA CERVICAL a '

‘Resumen: : . T B T TP 2

“Rectificacion de la curvatura fisiologica cervical. Cuerpos vertebrales con altura conservada. Discopatia degenerativa cervical con

tprotrusiones posteriores C3-G4 C4-C5, C5-C6, C6-C7, que obliteran parcialmente el espacio aracnoideo anterior. Unién craneocervical de :
‘apariencia normal. Sin alteracion de Ja intensidad de sefial del cordén medular sugerente de lesiones. Didmetro AP y transverso del canal .
_raquideo de amplitud conservada. Minima hipertrofia uncinada C5-C6, C6-C7, con estenosis parcial de los foramenes. IMPRESION
'DIAGNOSTICA Espondiloartrosis y discopatia degenerativa cervical mayor compromiso C4 -C35. C5-C6 y C6-C7, sin mielopatia. Resto

i comd descrito. . . - ,
" Entidad ealificadora: Junta Naciona! de Calificacién de Jnvalidez - Sala 4 / :
Calificado: UBALDO MANUEL BELENO GOMEZ Dictamen: 77102674 - 7973 Paginad de 8 !
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‘' - -9 e/ JUNTA NACIONAL

- DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

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

1. Informacién ggl;rél del @cﬂnen

Motivo de calificacién: Fecha de
estructuracion

. s —— . i et e U S

N° Dictamen: 77102674 - 7973

Fecha de dictamen: 03/05/2019
Tipo de calificacién: Otro

. . . Primera oportunidad: SEGUROS DE Primera instancia: Junta Regional de .
istancia actual: Segunda Instancia -ALFA S.A. VIDALFA S.A. Magdalena
Yicitante: Compaiiia de seguros Nombre solicitante: ALFA/PORVENIR Identificacién: NIT 860503617
. cléfono: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca Direccion: CI26 No. 59 15Lc 6y 7

COI‘ reo el etrmnco

e me  ——— - - = Cre mmire vve memmcawm  cw 4 s e memiee Mee b eemm s ey e mg s e e e o s . DY . .-

(s v - vy

_2. Informaci6n general de la entidad calificadora - : ) Cot

. —— o r——— N ey ——— e . e
\3‘;3;:2 Jg};;: };Jamonal de Cahf“cacuon de Identificacién: 830.026.324-5 Direccién: Diagonal 36 bis # 20 - 74

Teléfono: 7440737 Correo electrénico: Ciudad: Bogoté. D.C. - Cundinamarca

[ sl ES - e —

3. Datos generales de ia persona calificada

Nombres y apellldos UBALDO MANUEL e cién: CC - 77102674 Direccion: CALLE 34 A No. 6 - 06 GRB.

—

BELENO GOMEZ . LOSMAYALES

Ciudad: Valledupar - Cesar Teléfonos: - 3113685065/3214810735 Fecha nacimiento: 26/03/1969

Lugar: El paso - Cesar Edad: 50 afio(s) 1 mes(es) : Genero: Masculino

Etapas del ciclo vital: Poblacién en edad e T : : idad: Basi imari
economicamente activa Estado civil: Unién Llpte Escolaridad: Bésica primaria

roo’;reo electrénico: yanidisvarela@gmail. Tipo usuario SGSS' EPS: No refiere

’P:PorvenirSA. . _ — ARL Colmena nesgos profesmnales S. A Comp'mla de seguros: Seguros de vida Alfa
{_ ) . o 4. Antecedentes laborales del calxﬁcado R ___ A_ . i T . __J
o . Trabajo/Empleo: OPERADOR MULTIPLE
Tipo vinculacién: ) DE MAQUINARIA PESADA Ocupaclén
“édigo CIUO: Actividad economica:
i e Direccién: KM 31 ViA SAN ROQUE

. Empresa: DRUMMOND LTD-LA LOMA  Identificacién: NIT - BOSCONIA
1Ciudad: Laloma - Cesar Teléfono: 5719300 . Fecha ingreso:

' Antigiiedad: 13 Afios
.Descripcién de los cargos desempefiados y duracién:

Cmer i ewmmt b m e e s

5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripcién) -~ ° N

. Informaci6n clinica y conceptos - L ]
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‘Resumen del caso:

*Calificacién en primera oportunidad: .

SEGUROS DE VIDA ALFA SA le calificé Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 60.86%, de origen Enfermedad Comun , con fecha de
-estructuracién 15/01/2018 . La calificacién de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 37.06%, Rol laboral/ocupacional y otras dreas
~ocupacionales: 23.80%. Las Deficiencias Calificadas fueron: Deficiencia por Trastorno mixto de ansiedad y Depresién (60.00%), -
s Deficiencia por Sindrome de abduccién dolorosa de hombro iz (10.00%) , Deficiencia por Sindrome del tinel del carpo derecho més dom .

(8.10%), Deficiencia por Sindrome del tinel del carpo izquierdo (8.10%), Deficiencia por Discopatia lumbar L3-L4. Artrosis facetaria -

(7.00%) y Deficiencia por Discopatia degenerativa cervical (7.00%). '

El paciente no estuvo de acuerdo y fue enviado a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez

Calificacién Junta Regional de calificacién de [nvalidez: ) . )
La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena mediante dictamen N° 77102674-1003 de fecha 04 de octubre del 2018 :
establece:

' DIAGNOSTICOS:

-1. TRASTORNO MiXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

DEFICIENCIAS: 37.06%
ROL LABORAL / OCUPACIONAL:23.80%
"TOTAL PCLO: 60.86% (DECRETO 1507 DE 2014)

ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN
EECHA DE ESTRUCTURACION: 22/12/2017

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Magdalena, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes términos:

“...Esta Junta Regional determina como fecha de estructuracién la fecha de valoracién por psiquiatria. Lo anterior, teniendo en cuenta que
de las deficiencias valoradas Ia patologia de la esfera mental es la de mayor peso porcentual en la calificacion de la invalidez; se toma el 22
de diciembre de 2017, ya que revisada la historia clinica psiquiatrica el 22 de diciembre de 2017 corresponde 2 la segunda valoraci6n por
esta disciplina ademds se echa de menos que no existe desde 2011 2 2017 una evolucién del cuadro clinico de la depresion...”

Motivacién de la controversia: Del paciente Ubaldo Manuel Beleiio Gomez controvierte el dictamen con base en:
“...De acuerdo al dictamen a la que se hace referencia donde ustedes Resuelven darme la fecha de estructuracion de la PCL 22/12/2017.
® Por lo que ie solicité al superior que al momento de desatar esta controversia del dictamen al que s¢ hace referencia.

* que se tenga en cuenta de que las patologias que fueron calificada por 1a aseguradora ALFA me dio una fecha de estructuracién de
fecha del mes de enero del aiio 2018. Por las siguientes patologias trastorno mixto de ansiedad y depresion- trastorno del disco
. cervical - sindrome del manguito rotatorio izquierdo- sindrome del tuns| carpiano bilateral-trastorno de disco lumbar y otros.

* Por lo que todas las patologias a las que me refiero en el punto anterior, las vengo sufriendo desde el afio 2010, incluida entre elias
la de psiquiatria; como se evidencia en el resumen de las historias clinicas que describen en los dos dictamenes. Y que se le adjunto
por correo electrénico al dia siguiente a la junta regional de invalidez del magdalena, para que esta hiciera mi valoracién con base a
las historia clinicas para modificar el dictamen emitido por alfa.

® Ahora en cuanto a los fundamentos que me dan en cuanto a que solo tienen en cuenta la patologia de psiquiatria porque es la
patologia con mayor peso porcentual.

*® Cabe manifestarle de esa patologia viene siendo tratada desde el afio 2012 historia clinicas que se adjuntan folios

* Finalmente. En cuanto a la fecha de estructuracion, ¢l articulo 3° del Decreto 1507 de 2014, por el cual se expide el Manua! Unico
para la Calificacién de Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional, seftala que “se entiende por fecha de estructuracién la fecha
en que una persona pierde un grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, desempeiiarse laboralmente se produzca
mucho tiempo después.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 4 '
- Calificado: UBALDO MANUEL BELENO GOMEZ Dictamen:77102674 - 7973 Pagina2de$ .

N T e m sl el e Ml e e ek ey e b e S e b e . S b et - e e Akt o e s oy o



i

) ﬁETt@'ﬁt&ES

PRIMERO. Solicito de manera respetuosa se Modifique el dictamen No 77102674 -1003 de fecha 04 de octubre del 2018.
SEGUNDO. Modifique la fecha de estructuracién....”

Otros aspectos tenidos en cuenta:

Antecedentes

Tiene antecedente de calificacién por la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez la cual mediante dictamen N° 77102674 de 28/02
2011 calificé los diagnésticos otros trastornos especificados de los discos intervertebrales como de origen Enfermedad Laboral.

Tiene antecedente de calificacién por la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez la cual mediante dictamen N°® 7710267 de 16/03
2012 calificé los diagnésticos sindrome de tiinel carpiano como de origen Enfermedad comiin,

Tiene antecedente de calificacion por la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez la cual mediante dictamen N° 771026 de 11/07/2012
'lificé los diagnésticos sindrome de manguito rotatorio como de origen Enfermedad comun

s - e an,
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Conceptos médicos

Fecha: 13/09/2011 Especialidad: PSIQUIATRIA
Resumen:

Enfermedad actual: Trabaja en la Drummond desde hace 15 afios y tiene i problemas de audicién, ya fue calificado. De igual manera ha
sido calificado por sindrome del manguito rotador en hombro izquierdo, indrome del tinel carpiano bilateral, ademas, tiene una pequefia
hernia discal central de C4 — C5. Como consecuencia de lo anterior ha I iesarrollado un trastorno mixto depresivo ansioso para el cual ha
sido remitido a psiquiatria donde le hicieron prescripcién pertinente... Refiere que tiene insomnio, llanto facil, irritabilidad discusiones
frecuentes con la familia, cefalea frecuente. Reviso todos los documentos i sobre tas calificaciones laborales que le han hecho. Le explico
que ‘todos los sintomas de depresion y ansiedad que tiene no se deben a una enfermedad mental que tenga sino como corsecuencia de los
diagnosticos fisicos que tiene y que no le permiten, por ejemplo, conciliar el sueiio por dolor en cuello 0 en hombro. DX: Trastorno mixto
-de ansiedad y depresidn

e e e ae e tme e e e e ey ce e s b st s s mp o e b akene e .. .. . - - -

<cha: 06/04/2016 Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA
Resumen:

.iente con historia laboral de exposicién & ruido secucas auditivas, i consulta €l dia de hoy por otalgia. Tinnitus. Pareste ;i1 y cefaleatipo™
picadas en la cabeza motivo por el cual consuita. DX: Trastorno de la i articulacién temporomaxilar- RO76. Otras hipoacusizs especificadas
- H918. ’

~echa: 15/04/2016 Especialidad: AUDIOMETRIA TONAL
_.<esumen:

+OD: hipoacusia sensorial de grado leve a moderado. OI: hipoacusia mixta predominio sensorial de grado moderado. Logoaudimetria .
discriminacién con umbrales normal.

Fecha: 18/04/2016  Especialidad: NEUROCIRUGIA
Resumen:

Paciente con dolor lumbar crénico quien se encuentra en controles por neurocirugia. Refiere que ha recibido manejo analgrisico sin mejoria
:del dolor. TDX: Dolor lumbar crénico.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 4
Calificado: UBALDO MANUEL BELENO GOMEZ
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Fecha: 11/05/2016 Especialidad: NEUROCIRUJANO oo
"Resumen:

IDX: 1. Dolor lumbar crénico 2. Espondilolistesis por historia clinica S/ Paciente refiere persistencia del dolor lumbar. Examen Fisico:
Paciente en buen estado general. Se encuentra alerta, conciente y orientado. Pares craneales sin déficit. No déficit motor ni sensitivo.
Anilisis y plan: Paciente con dolor lumbar crénico, con reporte de estudios imaginolégicos de 2011 que muestran espondilolistesis y signos
de discopatia lumbar. El paciente refiere persistencia de! dolor, por lo cual se ordena resonancia magnética de columna lumbosacra simple y
se cita a control con resultados. Se entrega formula con sinalgen 1 tableta qada 8 horas cada 12 horas por 15 dias.

- - - v am e e pwm e o4t e w A = A e e e -

Fecha: 22/12/2017 Especialidad: PSIQUIATRIA
Resumen:

Actualmente presente de varios meses de evolucion reactivacién de su cuadro clinico ansioso depresivo con gran monto de ansiedad,
angustia, deambulacién, dolor en regién lumbosacra, que se irradia a MSIS, con parestesias y calambres, acompafiado de preocupaciones
acerca de su future y el de su familia, no esta laborando desde hace 4 afios, fue “arreglado” por la empresa, manifiesta que tiene muchos
problemas econdmicos, se siente initil, con poca autoestima, negativismo, j depresién, tristeza, llora facilmente sin motivcs, siente que ya
no sirve para nada, tiene muchas patologias de indole organica y siente que no mejora a pesar de los tratamientos, no puede conciliar el
suefio, “el dolor no me deja dormir”, cefaleas frecuentes de forma global, por lo cual decide consultar, DX: Trastorno depresivo mayor,
episodio moderado + trastorno de ansiedad + trastorno por dolor asociado a enfermedad medica + sahos moderado.

Fecha: 15/01/2018 Especialidad: NEUROPSICOLOGIA
Resumen:

Conclusiones: Segin la escala de inteligencia para adultos RIAS presenta un Cl total de 48 lo cual sugiere seguin el manual de diagnéstico
DSMV una discapacidad cognitiva severa. Se infiere como diagnéstico trastorno depresivo mayor + idea suicida. Se infiere como
diagnostico neuropsicoldgico alteracion de los mecanismos cerebrales retencién visual. Se observa compromiso en las dreas mas elaboradas
a nivel cerebral. como planeacién de estrategias para resolver problemas y : abstraccién, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento.
Adecuada formacion de conceptos al establecer categorizaciones. Se observan aspectos socioemocionales como signos y sintomas de un
trastorno del estado de animo, relacionado con los resultados obtenidos i en el inventario de ansiedad Idare donde obtuvo una puntuacion de
67, considerandose como criterio alto sobrepasando el rango de ansiedad como estado, asi como también presenta un promedio de 64, en la
ansiedad como rasgo o peculiar, lo que significa que se encuentran altos niveles de ansiedad, de igual manera en el inventario de depresion
de Beck obticne una calificacién de 40 lo cual sugiere una puntuacién alta lo cual evidencia trastorno mixto de ansiedad y depresidn. Se
denota rasgos de personalidad introvertida.

Fecha: 15/01/2018 Especialidad: PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS.
Resumen:

Memoria: obtiene una puntuacion por debajo del promedio correlacionar la memoria de trabajo de las RIAS. En Ia ejecucion de la tarea de
repeticién y evocacién a obtuvo de Audio verbal presenta debilidad funcional en la vocacién después de una interrupcién de tiempo en otra
actividad, es decir, cuando se pide que recuerde las acciones anteriores y después de la ejecucién de otras tareas, igual manera a la gjecucién
de reproducir signos, letras y determinar objetos observados. Hay debilidad funcional y moderada modalidad audio verbal y dificultad
marcada en la retencién visual.

Pruebas especificas

Fecha: 03/08/2016 Nombre de la prueba: RMN COLUMNA CERVICAL
Resumen:

Rectificacion de la curvatura fisiolégica cervical. Cuerpos vertebrales con altura conservada. Discopatia degenerativa cervical con
protrusiones posteriores C3-G4 C4-CS5, C5-C6, C6-C7, que obliteran parcialmente el espacio aracnoideo anterior. Unién craneocervical de
apariencia normal. Sin altcracion de la intensidad de sefial del cordén medular sugerente de lesiones. Diametro AP y transverso del canal .
raquideo de amplitud conservada. Minima hipertrofia uncinada C5-C6, C6-C7, con estenosis parcial de los foramencs. IMPRESION
DIAGNOSTICA Espondiloartrosis y discopatia degenerativa cervical mayor compromiso C4 -C5. C5-C6 y C6-C7, sin mielopatia. Resto
como descrito.

Entidad calificadera: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 4
Calificado: UBALDO MANUEL BELENO GOMEZ Dictamen:77102674 - 7973 Pigina 4 de 8
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> \i?'echa:' 03%08/2016 Nombre de Ia prueba RESONANC]A MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL /.]}’k ‘
Resumeli:

Con equipo de 1.5 Tesla, se realizd ta exploracién de la columna cervical con imagenes por Resonancia Magnética en los planos sagitales
con secuencias que ponderan los tiempos T1 y T2, y en el plano axial con secuencias que ponderan los tiempos 72 observando:
Rectificacion de la curvatura fisiologica cervical. Cuerpos vertebrales con altura conservada. Discopatia degenerativa cervical con
protrusiones posteriores C3-C4, C4-C5, C5-C6, C6-C7, que obliteran parcialmente el espacio aracnoideo anterior. . Unién craneocervical de
apariencia normal. Sin alteracién de la intensidad de sefial del cordén medular sugerente de lesiones. Didmetro AP y transverso del canal
raquideo de amplitud conservada. Minima hipertrofia uncinada C5-C6, C6-C7, con estenosis parcial de tos foramenes Impresién
?iagqostica: Espondiloartrosis y discopatia degenerativa cervical mayor compromiso C4-C5, C5-C6 y C6-C7, sin mielopatia. - Resto como
escrito.

Fecha: 06/09/2016 Nombre de Ia prueba: RMN CLS -~
Resumen:

"ectificacion de la lordosis lumbar fisiolégica. Disminucién de la sefial en T2 del disco intervertebral L3-L4 en relacién a fenémenos
zeneratives y deshidratacién. Protuberancia discal difusa del disco intervertebral L3-L4, el que genera identacion del espacio epidural
anterior y reduccion parcial de ambos neuroforamenes laterales a 1o que contribuye la hipertrofia de las articulaciones posteriores en este
1. Los diametros globales del canal espinal se encuentran respetados. Hipertrofia de los ligamentos amarillos desde el nivel L3 hasta su
v...remo terminal. Las articulaciones interapofi8afias posteriores desde el nivel L3 hasta el nivel SI, muestran fenomenos hipertréficos
facetarios degenerativos que contribuyen a la reduccién parcial de los neuroforamenes laterales en el nivel L3-L4. Cono medular y cauda
equina sin alteraciones. El espesor y trofismo de los misculos para-espinales y psoas iliacas es de caracteristicas normates. CONCLUSION:
1. Espondilodiscartrosis lumbar.2. Deshidratacién y protuberancia discal difusa a nivel L3L4, que condiciona reduccién parcial de ambos
neuroforamenes laterales a lo que Contribuye la hipertrofia de las articulaciones posteriores y de los ligamentos amarillos.

Fecha: 22/12/2017 Nombre de 1a prueba: . POTENCIALES EVOCADOS.
Resumen:

Interpretacidon. Se realizaron PEATC estimulando la via auditiva desde 70 dBnHL en ambas vias auditivas, encontrando respuestas en un
umbral auditivo a 50 dBnHL en via auditiva izquierda y a 40 dBnHL en via auditiva derecha compatible con umbral electrofisiolégico
compromiso leve bilateral, minimo compromiso en oido derecho, mayor compromiso en oido izquierdo, con latencias ¢ interpicos
desplazados sugiere compromiso bilateral. Sugiere: alteracion funcional leve de la via auditiva bilateral, mayor compromiso en oido
izquierdo.
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.cha: 22/12/2017 Nombre de 1a prueba: POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL
T <umen: .
OIDO DERECHO Al estimular Ia via audmva izquierda Se reglstraron PEATC con el umbral de Ia onda V estxmulo desde 70 dBnHL y
reproducible hasta .40 dBnHL (30 dB HL aprox), se registran latencias absolutas desde la onda I hasta la Onda V latencias e interpicos
normales, onda V presente con Buena morfologia y reproductibilidad desde 70 dBnHL hasta 40 dBnHL, compatible con un umbral
electrofisiolégico compromiso minimo en via auditiva derecha. OIDO 1ZQUIERDO Al estimular la via auditiva izquierda Se registraron
PEATC con el umbral de la onda V estimulo desde 70 dBnHL y reproducible hasta. 60 dBnHL (50 dB HL aprox), se registran latencias

“solutas desde la onda I hasta la Onda V con valores despiazados, amplitud onda |-V normal, latencias e interpicos normales desde 80

sta S0 dBnHL, onda V presente con Baja morfologia y reproductibilidad desde 80 dBnHL hasta 50 dBnHL, ausencia de la
reproductibilidad de la ondas a 45,40,35 y 30 dBnHL, umbral electrofisiologico compromiso leve en via auditiva izquierda.
INTERPRETACION Se realizaron PEATC estimulando la via auditiva desde 70 dBnHL en ambas vias auditivas, encontrando respuestas
en un umbral auditivo a 50 dBnHL en via auditiva izquierda y a 40 dBnHL en via auditiva derecha compatible con umbral
clectrofisiolégico compromlso leve bilateral, minimo compromiso en oido derecho, mayor comprom:so en oido izquierdo, con latencias e
interpicos desplazados sugiere compromiso bilateral. Sugiere: alteracién funcional leve de la via auditiva bilateral. mayor compormiso en
oido IZQUIERDO RECOMENDACION: correlacionar con estudios de audiologia bésica, realizar Potenciales Evocados Auditivos Estado
Estable, cita con médico tratante.

Concepto de rehabilitacién

Entldad calli'cadora Junta Nacional de Calificacién de lnvalldcz Sala 4
Calificado: UBALDO MANUEL BELENO GOMEZ Dictamen: 77102674 - 7973 Pugina 5 de 8
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Proceso de rehabilitacion: Sin informacién . . .
- s . O, . -l s‘\; .
FL ‘ Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario ]
Focha: 30/04/2019  Especialidad: VALORACION MEDICO PONENTE

La Sala 4 de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, atendiendo a las disposiciones de tos numerales 8 y 15 del articulo 10
numeral 2. Del articulo 11 y literal b, del articulo 38 del Decreto 1352 de 2013 (“Por el cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento
de las Juntas de Calificacion de [nvalidez, y se dictan otras disposiciones”), cité a valoracién al paciente el dia 30 de abril del 2019. Buenas
condiciones generales, conciente, orientado, marcha normal sin apoyo, peso 87 k, talla 1,65 m. Ingresa solo, al interrogatorio respuestas
adecuadas, buena presentacion. CP: ruidos cardiacos ritmicos no soplos ni agregados, buena ventilacién, no Roncus ni sibilancias.

Abdomen: blando, no doloroso, a la palpacién, no masas ni megalias. Columna cervical: palpacién normal, acusa dolor
region paravertebral. Hombro izquierdo: simétrico. dolor a la palpacién sobre cara anterior y superior de hombro irradiado a brazo, con
limitacién de movimientos més para flexién y ABD, levanta hasta la horizontal, no edemas, no retracciones. Manos bilateral: dolor so

canal del tiinel del carpo irradiado regién a brazo y dedos de 1° 2° 3°, no se aprecian edemas, no cambios vasculares, no atrofias, hace pufio
y pinza en forma lenta, el paciente acusa adormecimiento y pérdida de fuerza. Columna lumbar; Lasegue negativo, no signos de
radiculopatia. dolor a la palpacién en apéfisis espinosos de L4-L5 imadiado a region paravertebral, pliegues simétricos, no retracciones,
limitacién a los movimientos de flexion y extensién, rotacion e inclinacion de final. El paciente refiere que ha asistido 3 veces por
psiquiatria,

———— r— - e v e ——— .- eae .

Fecha: 30/04/2019 Especialidad: VALORACION FISIOTERAPEUTA

Hombre de 50 afios de edad, procedente de la Loma (Cesar), con escolaridad, 5° de primaria, estado civil, unién libre, ticne 4 hijos de 32,
29, 28 y 22 afios. vive en casa propia, con histérico taboral de 18 afios, los iltimos 13 como operador multiple de maquinaria pesada, en la
~en empresa DRUMMOND, con diagnéstico de trastorno mixto de ansiedad y depresion, con inicio de sintomatologia en 2009, y desde
entonces recibe medicacién por psiquiatria, ingresa a la valoracién con adecuada presentacién personal, ubicado en tiempo, persona y lugar.
alerta, consiente, sin alteraciones en la sensopercepcion, lenguaje tono medio, ideas de minusvalia, Juicio parcial con conciencia critica de
su realidad refiere: ansiedad, impaciencia, fatigabilidad facil, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tensién muscular, dificultad para
conciliar y mantener el suefio, sensacidn al despertarse de suefio no reparador, anergia, astenia, adinamia, anhedonia. Refiere que su
depresion es secundaria a las muitiples enfermedades laborales que presenta en columna, hombros, oidos, manos, codos y hombros. No
trabaja desde 2013. Su manutencién depende de los hijos.

Fundamentos de derecho:
La fecha de estructuracién de la Pérdida de Capacidad Laboral (PCL), es un concepto establecido en el Articulo 3, del Decreto 1507 de
2014, Manual tnico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional (MUCPCLO), d¢ la siguiente manera:

Fecha de estracturacién: Se entiende como la fecha en que una persona pierde un grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional,
de cualquier origen, como consecuencia de una enfermedad o accidente, y que se determina con base en la evolucion de las secuelas que
han dejado éstos. Para el estado de invalidez, esta fecha debe ser determinada en el momento en el que la persona evaluada alcanza el
cincuenta por ciento (50%) de pérdida de la capacidad laboral u ocupacional. .

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

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacién.

Decreto Ley 19/2012 Art. 142 ;

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Decreto 1507 de 2014, determina el Manual Unico de Calificacion de Invalidez.

Decreto 1352 DE 2013, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacién.

Ley 1562 de 2012

® & ¢ ¢ 0 @

"Anilisis y conclusiones:

Tiene antecedente de calificacion por Ia Junta Nacional de Calificacién de Invalidez la cual mediante dictamen N°® 77102674 de 28/02
12011 calificé los diagnésticos otros trastornos especificados de los discos intervertebrales como de origen Enfermedad Laboral.

Tiene antecedente de calificacion por la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez la cual mediante dictamen N° 7710267 de 16/03
/2012 calificé los diagnésticos sindrome de tinel carpiano como de origen Enfermedad comiin.
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Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 4
Calificado: UBALDO MANUEL BELENO GOMEZ
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Tiene aﬁtecedente de calificacion por Ja Junta Nacional de Calificacién de Invalldez la cual mediante dictamen N° 771026 de | 1107/2012
:‘ahf cd los magnéstlcos sindrome de manguito rotatorio como de origen Enfermedad comun

~a Lt 4 I -
SEGURGS DE VIDA ALFA SA le califico Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 60.86%, de origen Enfermedad Comiin , con fecha de
estructuracién 15/01/2018. La calificacién de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 37.06%. Rol laboral/ocupacianal y otras areas
ocupacuonalcs 23.80%. Las Deficiencias Calificadas fueron: Deficiencia por, Trastorno mixto de ansiedad y Depresidn (60.00%),
Deficiencia por Sindrome de abduccién dolorosa de hombro iz (10.00%) , Deficiencia por Sindrome del tinel del carpo derecho més dom
(8.10%), Deficiencia por Sindrome del tinel del carpo Izquierdo (8.10%), Deficiencia por Discopatia lumbar L3-L4. Artrosis facetaria
(7.00%) y Deficiencia por Discopatia degenerativa cervical (7.00%).

El paciente no estuvo de acuerdo y fue enviado a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez

Calificacién Junta Regional de calificacién de Invalidez: La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Magdalena mediante
dictamen N° 77102674-1003 de fecha 04 de octubre del 2018 establece:

DIAGNOSTICOS

I. TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

TFICIENCIAS: 37.06%
~OL LABORAL / OCUPACIONAL:23.80%
TOTAL PCLO: 60.86% (DECRETO 1507 DE 2014)

ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN
EECHA DE ESTRUCTURACION: 22/12/2017

Motivacién de Ia controversia: Del paciente Ubaldo Manuel Beleiio Gomez controvierte el dictamen con base en: “...De acuerdo al
“~tamen a la que se hace referencia donde ustedes Resuelven darme la fecha de estructuracién de la PCL 22/12/2017. « Por lo que le
.icito al superior que al momento de desatar esta controversia del dictamen al que se hace referencia. * que se tenga en cuenta de que las
patologias que fueron calificada por la aseguradora ALFA me dio una fecha de estructuracion de fecha del mes de enero del afio 2018. Por
las siguientes patologias trastorno mixto de ansiedad y depresién- trastorno del disco cervical - sindrome del manguito rotatorio izquierdo-
sindrome del tunel carpiano bilateral-trastorno de disco lumbar y otros. Por lo que todas las patologias a las que me refiero en el punto
anterior, las vengo sufriendo desde el afio 2010, incluida entre ellas la de psiquiatria; como se evidencia en el resumen de las historias
clinicas que describen en los dos dictamenes. Y que se le adjunto por correo electronico al dia siguiente a la junta regional de invalidez del
magdalena, para que esta hiciera mi valoracién con base a las historia clinicas para modificar el dictamen emitido por aifa. Ahora en cuanto
a los fundamentos que me dan en cuanto a que solo tienen en cuenta la patologia de psiquiatria porque es la patologia con mayor peso
porcentual. Cabe manifestarle de esa patologia viene siendo tratada desde el afto 2012 historia clinicas que se adjuntan Finalmente. En ’
cuanto a la fecha de estructuracién, el articulo 3° del Decreto 1507 de 2014, por el cual se expide el Manual Unico para Ia Calificacién de
Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional, sefiala que “se entiende por fecha de estructuracidn la. fecha en que una persona pierde un
‘ado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, desempefiarse laboralmente se produzca mucho tiempo después. PETICIONES :
RIMERO. Solicito de manera respetuosa se Modifique el d:ctamen No 77102674 -1003 de fecha 04 de octubre del 20t8. SEGUNDO.
Modifique la fecha de estructuracién
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La sala 4 revisa historia clinica obrante enel expedlente Ia cual se tiene en cuenta dentro de ia presente calificacion.

Respecto a la fecha de estructuracién teniendo en cuenta el articulo 3 del decreto 1507/2014 define la fecha de estructuracion asi: “...Se
entiende como |2 fecha en que una persona pierde un grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, de cualquier origen, como
consecuencia de una enfermedad o accidente, y que se determina con base en la evolucién de las secuelas que han dejado &stos..." por tanto
~~ta corresponde al momento en que se definen secuelas y no en el momento que inician sintomas de las patologias, toda vez que posterior .

mismo hubo un tratamiento después del cual se instauraron las secuelas definitivas objeto de calificacién, por lo cual consideramos -
acertada la fecha tomada por la Junta Regional. Aunado a que se evidencid sobrecalificacién no soportada en historia clinica, pero de
acuerdo al Decreto 1352 de 2013, art. 40, se confirmara el dictamen emitido por Junta Regional en cuanto a la fecha de estructuracion, esta
sala se abstiene de hacer pronunciamiento sobre los demas aspectos de la calificacién que no fueron impugnados procediendo a
transcribirlos sin ninguna modificacién.

Por lo anterior, esta junta decide CONFIRMAR el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Magdalena.

1. TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Entidad cahf‘xcndora Junta Namonal de Calificacion de Invalldez Sala 4
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DFF]CIEI\C]AS 37.06% 2
ROL LABORAL / OCUPACIONAL:23.80% A
TOTAL PCLO: 60.86% (DECRETO 1507 DE 2014) ’\)

ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN

FECHA DE ESTRUCTURACION: 22/12/2017

Una vez leida y aprobada la presente decisién se firma en acta, con aceptacién unanime por los integrantes principales de la Sala cuarta de
Decision de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, 03 de mayo del 2019.

En consecuencia, notifiquese el dictamen emitido a las partes interesadas en los términos del articulo 41 del Decreto 1352 de 2013.
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I 6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laborai ly ocupaclonal i
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Dig_gnésticos v origen

CIE-10  Diagnéstico S ‘ Diagn-é_st‘ic-d ;s—pégf;co o \Bnnen T
F412  Trastorno mixto de ansiedad y depresién o ) Enfermedad comin
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L 7. Concepto final del dictamen

Fecha de estructuracién: 22/12/2017
Fecha declaratoria: 03/05/2019
Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

- e e .
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8. Grupo calificador
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//Ma%

\'ﬂ/nue] Humberto Amaya Moyano
Médico ponente
Médico v

o Q.. ¢

Gloria Maria Maldonadq Ramirez
Fisioterapeuta

Adriana del Pilar Pnriquez Zastglo
Mégiico
014121
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Banco de Occidente

BANCO DE OCCIDENTE S.A.
NIT 890.300.279-4

CERTIFICACION DE SALDO DE OBLIGACIbN

Que el sefior UBALDO MANUEL BELENO GOMEZ, identificado con la cédula
de ciudadania nimerc 77.102.674, sc encuentra vinculado{a) con nuestra
entidad mediante el PRESTAMO PERSONAL numero 900-00014847;
el cual presenta un saldo total por valor de $10.658.782,00;y la
TARJETA DE CREDITO MASTERCARD No. 5406 2513 6233; un saldo total
por valor de $871.000,00 y TARJETA DE CREDITO VISA No. 4899 2552
4395 0793, presenta un saldo total por valor de $799.000,00, a corte de
Noviembre 21 de 2008

El saldo del credito personal corresponde a los siguientes conceptos:

Valor Capital $10.655.970,00
Valor Intereses corrientes $ 61.402.00
Valor Intereses de Mora $ - 0.00
Valor Seguro u otros gastos $ 0.00
Sancion por Prepago $ 0.00

*Es de anotar que no se incluyen facturaciones y/o movimientos realizados el
dia de hoy. :
<Si se va a efectuar cancelacion total de |la deuda, se debe verificar el valor
exacto a pagar con el funcionario encargado en la oficina.

Se expide en fa ciudad de Valledupar, a los 21 dias del mes de Noviembre
de 2008, Dirigida a DAVIVIENDA.

Cordial Saludo,

SANDRA éiLENA SOTO MURGAS

Gerente de Banca Personal

Oficina Valledupar
F 10.194

Credencial
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