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Banco de Occidente 
Credencial

OF900-GSV-2992-2010

BANCO DE OCCIDENTE S.A. 
NIT 890.300.279-4

CERTIFICACI6N DE CREDITO PERSONAL

Que la Senor(a) UBALDO MANUEL BELENO GOMEZ identificado(a) con la 
cedula 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.oo^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 ciudad 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

s
5 MayS
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YANIDYS STELLA VARELA CANTILLO

ABOGADA

4
Senor
GERENTE -
BANCO DE OCCIDENTE
SUCURSAL DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR
Valledupar - Cesar

\ 20 se?

\ CO??® ^ - -

s. o.E.

Ref.: DERECHO DE PETICl6N

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, 
tambien mayor de edad, de las condiciones civil descrita en el 
poder que adjunto, con todo Respeto, acudo a su despacho 

acogiendome y haciendo uso del Derecho de Peticion normado 

en el Artfculo 23 Constitucion Politico de Colombia y disposiciones 

pertinentes del Codigo contencioso administrativo me permito 

solicitor en base a los siguientes:
HECHOS:

PRIMERO: Mi acobijado, adquirio un credito con el BANCO DE 
OCCIDENTE, con relacion al credito No 900200000127.

segundo: Que el mimero del prestamo mi mandante manifiesta 

de que se hizo para la fecha del ano 2012.

tercero. Teniendo en cuenta de que cursa un proceso ejecutivo 

en contra del senor ubaldo manuel beleno gomez, que reposa en 

el juzgado cuarto civil municipal de pequenas causes.

cuarto. Por que se necesita los siguientes documentos para asf 
establecer hasta que fecha mi prohijado pago, ya que el 
manifiesta de que no es cierto que se atraso desde al ano 2018, 
Que tres ahos hacia atrds.

PRETENSIONES:
primero: Se sirva expedir certificacion del credito adquiridos por 

mi prohijado, precisando fecha de adquisicion, tipo de credito, 

valor cuota, estado actual.

Calle 34 A 6*06.Urb Los Mayales 
TEL 5883009- CEL 3104054742- 

Email: vanidisvarela@Qmail.com
Valledupar-Cesar

.» *

mailto:vanidisvarela@Qmail.com
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31YANIDYS STELLA VARELA CANTILLO
ABOGADA

1

SEGUNDO: Expedir copia del contrato que mi acobijado suscribio 

con esta compania al momento de adquirir el credito.

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 obligacion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:
Articulo 23 de la Constitucion Nacional y normas concordantes 

del Codigo Administrativo Colombiano y demas normas 

concordantes.

• Cabe manifestar que me estoy refiriendo y requiriendo a todas 

las obligaciones que tiene el senor ubaldo manuel beleRo 

gomez, por lo aue se me debe responder de manera clara v de 

fondo como lo ha manifestado la corte en varias
iurisprudencias.

ANEXOS:
^ Poder Para actuar.

Notificaciones:
Recibo notificaciones en la calle 34 a 6-06 urbanizacion los

Valleduparmayales de la ciudad 

Email.vanidisvarela@gmail.com
de

Atentamente,
/f^NTILLOYANIDYS E$

C.C N° 49.^80.565 de Valledupar: 
T.P No. 197666. Del C.S. de la J.

Calle 34 A 6-06.Urb. Los Mayales 
TEL 5883009- CEL 3104054742- 

Email: vanidisvarela@qmail.com 
Valledupar-Cesar

mailto:vanidisvarela@qmail.com
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Senor:
BANCO OCCIDENTE
Valledupar- Cesar

S.E. D.

Referenda: SOL1CITUD DE AMPARO DE SEGURO DE CREDITO NUMEROS 
900200000127.

ubaldo manuel beleno gomez, varon, mayor de edad, vecino y 

resident© del municipio de foma del (Cesar), identificado con 

C. C.
comedidamente concurro a sus oficinas para hace la solicitud 

del amparo de seguro por la obligacion credito de consume. 
numeros 900200000127. Para recoger las obligacion 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 ano Dos Mil 
Diecisiete (2017), por lo que al cumplirse una de las clausulas del 
contrato como es el de estar asegurado el siniestro de la PCI 
permanente, debido a que ustedes son los tomadores de la 

poliza a la que esta reclamando y ustedes son los que deben 

enviarle los documentos a la asegurada, les radico todos los 

documentos requeridos para que la asegurado les cancel© las 

obligaciones a las que se hace referencia.

No. 77.102.674 expedida en Chiriguana (Cesar)

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.
3. Copia de las histories clfnicas.
4. Poder para actuar

Atentamente,

A-CANTILtbYANIDYS E 
C.C N° 4^780.565 de Valledupar 

T.P.N6.197.666 exp por el CSJ
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-3?4l-fJmJUNTA RE6I0NAL DC CAUFlCA^fiN 
DE INVALIDS DEL MAGDAU^A

DICTAMEN DE DETERMINACl6N p 
PfeRDIDA DE CAPACIDAD LABORAIJY OCUPACIONAL

E ORIGEN Y/O

Motive de calificaci6n: Fecha de 
estructuraci6n

Na Dictamen: 77102674 -1003
Fecha de dictamen: 04/10/2018

Tipo de calificaci6n: Otro 
Instancla actual: Primera instancia Primera oportunidad:

Nombre solicitante: SEGUROSI E VIDA 
ALFA

Ciudad: Bogota, D.C. -

Identificaci6n: NIT 860503617-3

Direcc!6n: AVDA. CALLE 26 No. 59-15 
LOCAL 6 Y 7 EDIF. AVIANCA

Solicitante:

gfono: 18000122532 

J Correo eIctr6nico:
■z.

■.Vi\
Direcci6n: Calle22No.l9B —46iiombre: Junta Regional de Calificaci6n de IdcntiGcaci6n: 819.001283-3 

Invalidez del Magdalena 
Tel6fono: 4224521 - 3008662909

Ciudad: Santa marta - MagdalenaCorreo electrdnico:

Dirccci6n: CALLE 34 A NO. 6-06 
URBAN1ZACION LOS MAY ALES
Fecha nadmiento: 26/03/1969 
Geuero: Masculino

Escolarldad: Bteica priraaria

Identificaci6n: CC - 77102674 - 
CMRIGUANA 
Tel£fonos: 3113685065 
Edad: 49 ano(s) 6 mes(es)

Nombres y apellidos: UBALDO MANUEL
BELENO GOMEZ
Ciudad: Valledupar - Cesar
Lugan El paso - Cesar
Etapas del ddo vital: Poblaci6n en edad
economicamente activa
Correo electrdirico:
AFP: Porvenir S.A.

Estado dvil: Uni6n Libre

Tipo usuarlo SGSS: Contributi'
ARL: Colmena riesgos profesiosales S.A.

o (Cotizante) EPS:
Companla de seguros: Seguros de vida Alfa

No aplica

Eotldad caimcadora: Junta Regioaal de CaHficaci6n de Invalidez del Magdalena 
CaWicado: UBALDO MANUEL BELEftO GOMEZ Wsmt

PSgina 1 de 4n:77102674- 1003
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jpfrsistenda del dolor lumbS.'AMlisis y pS°pSomeSn:d„i*0|^bar‘ '6nico' Espondilolistesis porhistoriac inica. Paliente^fiorr 

”Pon.dilohst“is y signos de discopatia Imub^E? pa’ciente^fe ^T, de eStUdioS ““SO'oKgicos'de 2011 me

1 -r?-1 ^por i0 cul r ori“a ~protubcrancia discal difusa a nivel L3 —L4 mm mrwr .vare^ aeheeo. Coiclusi6n: Espondilodiscartrosis lumbar Dcchirfrard. a

4XX"st ssst^ssisssss tar -fssrga.'ssssssssr.xxsz .*-» ™ .£cfTo^dX'loXl'XXXm !l™nXdc"dXXcr,D,SMV,^ri,Xta ^ .'ntel'Senc*a P3^® siulIDS RIAS pream,
teforno depresivo mayor + idea suicida. Se infiero como dm™ S‘ como '^fistico
«maL Se observa compromiso en las dims mis elaboradas fnivel ccnSjcomf S '!! rctencion

labstraccidn, memona de trabajo y velocidad de procesanumm ”faC,4n de estra,eB“« P™ resolver problemas y
^^“^“sopioemocionales oomo signosy slntomas deun^Stomo dfed^d a COma!>,,1os,aI ®^blecer Categorizaeiones. Se 

on el mventano de ansiedad Ware donde obtuvo una puntuacifin de d dnm^relacionado con los resultados obtenidos
como estado, as! como tambidn presenta un promedio de 64 en la ansiedad 00010 cn?n0 8110 sobrepasando el rango de ansiedad
mveles dc ansiedad, de igual manera en el invemario de depresidn de Beck obfeaKn^Jd^1^10.?11!;significa 9“ se encnentran altos •

r* l0CUa' eV'den°,a "° mto0 de “ y «n. Se^teXtLTer„afd'“vSidm ° C"a' ^ i

.1^ 1l*%. . .•
\i

KiJ; aS'ZS:iV

Proceso.de rebabilitacidn: En curso ’r 1

I i

siITi :s??=j : •P 1 inienoi^rolm^l «i
iFecha: 19/09/2018 Especialidad: Salud Ocupacional - PsiTOlogia
meonfbrSd^m eTLsf ,e S-P dadntand° ,COm° ^ ma"i{1«t8 su

--------- ---------y----- 1__________ ! 1 :
^imdamentos de derecho: ’ ~ ----------J------------------ ~ : —

i
I

!
I

f>

'I4-- __ I^^dlisisy concluslones: ' ...... " f
las deficiencies valoradas la pato^a^e^^fe^S^ia^mavor POT Lo anterior, teniendo en cueiita que de *
diciembrede2017,yaquer^isadalaCaHficaci6/de^favdid*se toma el22de \
disciptina, ademSs se echa de menos que no existe desde 2011 a 2017 una evolifcitndefciadn^cl^^de laVepre^^^ Valoracibn por esta

i
i !

L-t i

i

mmmmmmmrnmmmsmm m.gj&?5%3

------?------------- [_____________ ________  Enfennedad comun
jTrastomo mixto de ansiedad y depresidnF412

>

j Enddad callficadora: Junta Regional de Calificaci6n de Invalidez del Magdalena i: ....
t-
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estructuracWn: 22/12^017 
jgjjFccha declaratoria: 04/10/2018

SustentancIGn fecha estructuraclfin y otras observadones:

<1
i

Fecha de vdoracifa per psiquialra ttatante, la patologia de la esfera mental es la
la de mayor peso porcentual en la calificacidn de invalidez1 ;[*

vSi

i )

UK
Martha Loiirde^Li!

MMlco ponente 
M6dico 
03709

icro de k! Cruz

!
<

I a; 1* M
Nell« Orttga/Anjarita

Sic61cga' 
04182009

'i

r).,
i

Marion Guillermo Bfemal Mo itano
M6dico
000412

f
t
f
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Entldad calificadora: Junta Regional de Ca!ificaci6n de Invalidez del Magdaic 
Calificado: UBALDO MANUEL BELEftO GOMEZ *

ena
Dlctaraen:77132674 -1003 Pfigma 4 dc 4
*
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Especialidad: NEUROCIRUJANOi Fccha: 11/05/2016 
Resumen:

!
)

'iDX: 1. Dolor lumbar crdnico 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 deficit. No deficit motor ni sensitivo. 
Analisis y plan: Paciente con dolor lumbar crdnico, con reporte de estudios imaginologicos de 2011 que muestran espondilolistesis y signos • 

: de discopatia lumbar. El paciente refiere persistencia del dolor, por lo cual se ordena resonancia magndtica de columna lumbosacra simple y j 
se cita a control con resultados. Se entrega formula con sinalgen 1 tableta qada 8 boras cada 12 boras por 15 dias.

Especialidad: PSIQUIATRIA|Fecha: 22/12/2017 
VResumen:

;
ic

Actualmente presente de varies meses de evolucidn reactivacion de su cuadro clinico ansioso depresivo con gran monto de ansiedad, ; 
angustia, deambulacion, dolor en region lumbosacra, que se irradia a MSIS, con parestesias y calambres, acompaflado de preocupaciones 
acerca de su future y el de su familia, no esta laborando desde hace 4 anos, foe “arreglado” por la empresa, manifiesta que tiene muchos . 
problemas economicos, se siente inutil, con poca autoestima, negativismo, j depresion, tristeza, llora 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 
sueno, “el dolor no me deja dormir”, cefaleas frecuentes de forma global, por lo cual decide consultar. DX: Trastomo depresivo mayor, 
episodic moderado + trastomo de ansiedad + trastomo por dolor asociado a enfermedad medica + sahos moderado;

o .
Especialidad: NEUROPSICOLOGIAFecha: 15/01/2018

rResumen:

^Conclusiones: Segun la escala de inteligencia para adultos R1AS presenta un Cl total de 48 lo cual sugiere segun el manual de diagnostico 
.DSMV una discapacidad cognitiva severa. Se infiere como diagndstico trastomo depresivo mayor + idea suicida. Se infiere 
diaandstico neuropsicologico alteracion de los mecanismos cerebrales retencion visual. Se observa compromiso en las dreas mas elaboradas 

■ a nivel cerebral, como planeacion de estrategias para resolver problemas y ; abstraccidn, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento. 
Adecuada formacidn de conceptos al establecer categorizaciones. Se observan aspecios socioemocionales como signos y sintomas de un 
trastomo del estado dc 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 tambien 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 puntuacibn alta lo cual evidencia trastomo mixto de ansiedad y depresion. Se 
denotarasgos de personalidad introvertida.

como
• i

Especialidad: PRUEBAS NEUROPSICOLOGICASi Fecha: 15/01/2018 
Resumen:

Memoria: obtiene una puntuacibn por debajo del promedio correlacionar la memoria de trabajo de las R1AS. En la ejecucibn de !a tarea de 
V^yrepeticibn y evocacibn a obtuvo de Audio verbal presenta debilidad foncional en la vocacibii despubs de una interrupcibn de tiempo en otra 

actiyidad, es decir. cuando se pide que recuerde las acciones anteriores y despues de la ejecucibn de otras tareas, igual manefa a la ejecucibn , 
de reproduce signos, letras y determinar objetos observados. Hay debilidad foncional y moderada modalidad audio verbal y dificultad 
marcada en la retencion visual.

i

WW3■ • -v-j,.:'^yPruebasespecificasr . *• ••

Nombre de la prueba: RMN COLUMNA CERVICALFecha: 03/08/2016 
Resumen: > / 't •• k

• Rectificacibn de la curvature fisiolbgica cervical. Cuerpos vertebrales con altura conservada. Discopatia degenerativa cervical con 
•protrusiones posteriores C3-G4 C4-C5, C5-C6, C6-C7, que obliteran parcialmente el espacio aracnoideo anterior. Union craneocervical de j 
lapariencia normal. Sin alteracion de la intensidad de senal del cordon medular sugerente de lesiones. Dibmetro AP y transverso del canal r 
requideo de amplitud conservada. Minima hipertrofia uncinada C5-C6, C6-C7, con estenosis parcial de los foramenes. lMPRESl£)N 

; DIAGNOST1CA Espondiloartrosis y discopatia degenerativa cervical mayor compromiso C4 -C5. C5-C6 y C6-C7, sin mielopatia: Resto 
! comodescrito. L

' Entidad ftliflcadora: JuntaNacional de Calificacibn de Jnvalidez - Sala 4 
Calificado: UBALDO MANUEL BELENIO GOMEZ

i
Pbgina 4 de 8j yDictamen:77102674 - 7973
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r i nPJUNTA N AGONAL 

DE CALIFICACION
DE 1NVALIDEZ

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

r
1, Informaci6n general del dictamen

Motive dc caiificaci6n: Fecha de 
estructuracionFecha de dictamen: 03/05/2019 N° Dictamen: 77102674 - 7973

Tipo de calificacidn: Otro

istancia actual: Scgunda Instancia

’icitante: Compafiia de seguros 
. clefono:
Correo eletmuco:

Primera instancia: Junta Regional de , 
Magdalena
Identificaci6n: NIT 860503617 
Direccion: CJ 26 No. 59 15 Lc 6 y 7

Primera oportunidad: SEGUROS DE 
ALFA S.A. VIDALFA S.A.
Nombresolicitante: ALFA/PORVENIR 
Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca

r*

2. Informaci6n general de la entidad calificadora

Identiflcacidn: 830.026.324-5 

Correo electronico:

*
Nombre: Junta Nacional de Calificacion de 

validez - Sala 4 
Telefono: 7440737

Direccidn: Diagonal 36 bis fl 20 - 74 

Ciudad: Bogotd. D.C. - Cundinamarca

3. Datos generales de la persona calificada

Identificacidn: CC - 77102674

Telefonos: - 31 13685065/3214810735 
Edad: 50 afio(s) 1 mes(es)

Direccion: CALLE 34 A No. 6-06 URB. 
LOS MAYALES 
Fecha nacimiento: 26/03/1969 
Genero: Masculine

Nombres y apellidos: UBALDO MANUEL 
BELENO GOMEZ 
Ciudad: Valledupar - Cesar 
Lugar: El paso - Cesar 
Etapas del cido vital: Poblaci6n en edad 
economicamente activa 

orreo electrfinico: yanidisvarela@gmail. 
f'om

Escolaridad: Bdsica primariaEstado civil: Uni6n Libre

EPS: No refiereTipo usuario SGSS:

^ ARL: .Colmena riesgos profesionales.S.A. _ ^Com p an fade s_egu ros :Seguros devidaAlfa____7P: Porvenir S.A.

J4. Antecedentes laborales del calificado
Trabajo/Empleo: OPERADOR MULTIPLE 
DE MAQU1NARIA PESADA
Actividad economica:

Ocupacidn:Tipo vinculacidn:

^odigo C1UO:

Empresa: DRUMMOND LTD-LA LOMA Direcci6n: KM 31 VIA SAN ROQUE
BOSCON1A
Fecha ingreso:

Identificacidn: NIT -

Telefono: 5719300i Ciudad: La loma - Cesar 
1 Antigliedad: 13 Afios 
Descripci6n de los cargos desempehados y duracidn:

5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripci6n)
r Informacidn clfnica y conceptos

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 4 
Calificado: UBALDO MANUEL BELEbfO GOMEZ Pagina 1 de 8Dictamen:77l02674 - 7973



* J> '•Rcsumcn del caso:

' Calificacion en primera oportunidad:

SEGUROS DE VIDA ALFA SA le califico Perdida de Capacidad Laboral (POL) de 60.86%, de origen Enfermedad Comun , con fecha de 
estructuraci6n 15/01/2018 . La calificacion de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 37.06%, Rol laboral/ocupacional y otras areas 
ocupacionales: 23.80%. Las Deficiencias Calificadas fueron: Deficiencia por Trastorno mixto de ansiedad y Depresi6n (60.00%),

; Deficiencia por Sindrome de abduccidn dolorosa de hombro iz (10.00%), Deficiencia por Sindrome del tunel del carpo derecho m6s dom 
(8.10%), Deficiencia por Sindrome del tunel del carpo Izquierdo (8.10%), Deficiencia por Discopatia lumbar L3-L4. Artrosis facetaria • 
(7.00%) y Deficiencia por Discopatia degenerativa cervical (7.00%).

El pacicnte no estuvo de ncuerdo y fue enviado a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez 

Calificacidn Junta Regional de calificacidn de Invalidez:
La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena mediante dictamen N° 77102674-1003 de fecha'04 de octubre del 2018 ; 
establece:

DiAr.NfaTirrv;-

• 1. TRASTORNO MiXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESI6N

PERDIDA DF. CAPACIDAD I .A RPR At
DEFICIENCIAS:
ROL LABORAL / OCUPACIONAL:23.80% 
TOTAL PCLO:

37.06%

60.86% (DECRETO 1507 DE 2014)

ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN

FECHA DE E^TRUCTIIRACTON- 22/|-?/?ftl7

La Junta Regional de Cnlificacidn de Invalidez de Magdalena, fundamenta su dictamen, especialmente, cn los siguientes terminos:

...Esta Junta Regional determina como fecha de estructuracion la fecha de valoracion por psiquiatria. Lo anterior, teniendo en cuenta que 
de las deficiencias valoradas la 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 a la segunda valoracion por 
esta disciplina ademas se echa de menos que no existe desde 2011 a 2017 una evolucion del cuadro clinico de la depresion...”

Motivacibn de la controversial Del paciente Ubnldo Manuel Belcno Gomez controvierte el dictamen con base cn:

“...De acuerdo al dictamen a la que se hace referencia donde ustedes Resuelven darme la fecha de estructuracibn de la PCL 22/12/2017.

• Por lo que le solicito 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 depresion- trastorno del disco

. cervical - sindrome del manguito rotatorio izquierdo- sindrome del tunel carpiano bilateral-trastomo 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 aho 2010, incluida entre ellas 
la de psiquiatria; como se evidencia en el resumen de las historias clinicas que describen en los dos dietbmenes. Y que se le adjunto 
por correo electronico al dia siguiente a la junta regional de invalidez del magdalena, para que esta hiciera mi valoracion 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 ano 2012 historia clinicas que se adjuntan folios

• Finalmente. En cuanto a la fecha de estructuracion, cl articulo 3° del Decreto 1507 de 2014, por el cual se expide el Manual Unico 
para la Calificacion de Perdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional, seflala que “se entiende por fecha de estructuracion la fecha 
en que una persona pierde un grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, desempenarse laboralmente se produzca 
mucho tiempo despues.

Entidad catificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 4 
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PRIMERO. Solicito demanera respetuosa se Modifique el dictamen No 77102674 *1003 de fecha 04 de octubre del 2018. 

SEGUNDO. Modifique la fecha de estructuraci6n....”

Otros aspectos tenidos en cuenta:

Antecedentes

Tiene antecedente de calificaci6n por la Junta Nacional de Calificaci6n de Invalidez la cual mediante dictamen N® 77102674 de 28/02 
/2031 califico los diagnosticos otros trastomos especificados de los discos intervertebrales como de origen Enfermedad Laborai.

Tiene antecedente de calificacion por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez la cual mediante dictamen N® 7710267 de 16/03 
/2012 califico los diagnosticos sindrome de tiinei carpiano como de origen Enfermedad comun.

Tiene antecedente de calificacion por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez la cual mediante dictamen N® 7710J6 de 11/07/2012 
’■lific6 los diagndsticos sindrome de manguito rotatorio como de origen Enfermedad comun

_Conceptos medicos__

Espccialidad: PS1QUIATR1AFecha: 13/09/2011
Resumen:

Enfermedad actual: Trabaja en la Drummond desde hace 15 afios y tiene i problemas de audicion, ya fue calificado. De ipuai manera ha 
sido calificado por sindrome del manguito rotador en hombro izquierdo, indrome del tunel carpiano bilateral, ademas, tiene una pequefia 
hernia discal central de C4 — C5. Como consecuencia de lo anterior ha I iesarrollado un trastomo mixto depresivo ansioso para el cual ha 
sido remitido a psiquiatria donde !e hicieron prescripcion pertinente... Refiere que tiene insomnio, llanto facil, irritabi|:d.td discusiones 
frecuentes con la familia, cefalea frecuente. Reviso todos los documentos i sobre las calificaciones laborales que le han becho. Le explico 
que todos los sintomas de depresion y ansiedad que tiene no se deben a una enfermedad mental que tenga sino como corsccuencia de los 
diagn6sticos fisicos que tiene y que no le permiten, por ejemplo, conciliar el suefio por dolor en cuello o en hombro. DX: Trastomo mixto 

• de ansiedad y depresion

Especialidnd: OTORRINOLAR1NGOLOGIAcha: 06/04/2016
Resumen:

,iente con historia laboral de exposicion aruidb sccucTas auditivas.'i cohsultaelbia de hoy por otalgiaVTinriitus. Pareste»n y cefaleatipb 
picadas en la cabeza motive por el cual consulta. DX: Trastorno de la i articulacidn temporomaxilar- R076. Otras hipoacuiias especificadas 
-H918.

Espccialidad: AUDIOMETRfA TONAL~echa: 15/04/2016
resumen:

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

Espccialidad: NEUROCIRUGlAFecha: 18/04/2016
Resumen:

Paciente con dolor lumbar cronico quien se encuentra en controles por neurocirugia. Refiere que ha recibido manejo analpisico sin mejoria 
del dolor. IDX: Dolor lumbar crdnico.
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VFecha: 11/05/2016 
Resumen:

Espccialidnd: NEUROC1RUJANO

1DX: 1. Dolor lumbar crdnico 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 deficit. No deficit motor ni sensitive. 
Analisis y plan: Paciente con dolor lumbar crdnico, con reporte de estudios imaginologicos de 2011 que muestran espondilolistesis y signos 
de discopatla lumbar. El paciente refiere persistencia del dolor, por lo cual se ordena resonancia magnetica de columna lumbosacra simple y 
se cita a control con resultados. Se entrega formula con sinalgen 1 tableta qada 8 boras cada 12 boras por 15 dias.

Espedalidad: PSIQU1ATRIAFecha: 22/12/2017
Resumen:

Actualmente presente de varios meses de evolucion reactivacion de su cuadro clinico ansioso depresivo con gran monto de ansiedad, 
angustia, deambulacion, dolor en region lumbosacra, que se irradia a MSIS, con parestesias y calambres, acompanado de preocupaciones 
acerca de su future y el de su familia, no esta laborando desde hace 4 anos, fue “arreglado” por la empresa, manifiesta que tiene muchos 
problemas economicos, se siente inutil, con poca autoestima, negativismo, j depresion, tristeza, llora 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 
sueno, “el dolor no me deja dormir', cefaleas frecuentes de forma global, por lo cual decide consultar. DX: Trastomo depresivo mayor, 
episodic moderado + trastomo de ansiedad + trastomo por dolor asociado a enfermedad medica + sahos moderado.

Espccialidnd: NEUROPSICOLOGIAFecha: 15/01/2018 
Resumen:

Conclusiones: Segun la escala de inteligencia para adultos R1AS presenta un Ci total de 48 lo cual sugiere segun el manual de diagndstico 
DSMV una discapacidad cognitiva severa. Se infiere como diagndstico trastomo depresivo mayor + idea suicida. Se infiere como 
diagnostico neuropsicologico alteracion de los mecanismos cerebrales retencion visual. Se observa compromiso en las dreas mas elaboradas 
a nivel cerebral, como planeacidn dc estrategias para resolver problemas y : abstraccion, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento. 
Adecuada formacion de conceptos al establccer categorizaciones. Se observan aspectos socioemocionales como signos y sintomas de un 
trastomo 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 tambien 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 puntuacion alta lo cual evidencia trastomo mixto de ansiedad y depresion. Se 
denota rasgos de personalidad introvertida.

Fecha: 15/01/2018 
Resumen:

Espedalidad: PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS

Memoria: obtiene una puntuacion por debajo del promedio correlacionar la memoria de trabajo de las RiAS. En la ejecucion de la tarea de 
repeticion y evocaci6n a obtuvo de Audio verbal presenta debilidad funcional en la vocacidn despu6s de una interrupcidn de tiempo en otra 
actividad, es decir, cuando se pide que recuerde las acciones anteriores y despues de la ejecucidn de otras tareas, igual manera a la ejecucion 
de reproducir signos, letras y determinar objetos observados. Hay debilidad funcional y moderada modalidad audio verbal y dificultad 
marcada en la retencion visual.

Pruebas especificas

Fecha: 03/08/2016 
Resumen:

Nombre de la prueba: RMN COLUMNA CERVICAL

Rectificacion de la curvatura fisiologica cervical. Cuerpos vertebrales con altura conservada. Discopatia degenerativa cervical con 
protrusiones posteriores C3-G4 C4-C5, C5-C6, C6-C7, que obliteran parcialmente el espacio aracnoideo anterior. Union craneocervical de 
apariencia normal. Sin alteracion de la intensidad de serial del cordon 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.
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' Peclia: OV08/2016 
Resumcn:

Nombre de la prueba: RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL

Con equipo de 1.5 Tesla, se realize la exploracion de la columna cervical con imagenes por Resonancia Magnelica en los pianos sagitales 
con secuencias que ponderan los tiempos T1 y T2, y en el piano axial con secuencias que ponderan los tiempos T2 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.. Union craneocervical de 
apariencia normal. Sin alteracion de la intensidad de serial del cord6n medular sugerente de lesiones. Diametro AP y transverso del canal 
raqui'deo de amplitud conservada. Minima hipertrofia uncinada C5-C6, C6-C7, con estenosis parcial de los foramenes Impresion 
Diagnostica: Espondiloartrosis y discopatia degenerativa cervical mayor compromise C4-C5, C5-C6 y C6-C7. sin mielopatia. - Resto como 
descrito.

Fecha: 06/09/2016 
Resumen:

Nombre de la prueba: RMN CLS ‘

^^ctificacion de la lordosis lumbar fisioldgica. Disminucidn de la senal en T2 del disco intervertebral L3-L4 en relaci6n a fendmenos 
generativos y deshidratacidn. Protuberancia discal difusa del disco intervertebral L3-L4, el que genera identacion del espacio epidural 

anterior y reduccidn parcial de ambos neuroforamenes laterales a lo que contribuye la hipertrofia de las articulaciones posteriores en este 
I. Los diametros globales del canal espinal se encuentran respetados. Hipertrofia de los ligamentos amarillos desde el nivel L3 hasta su 

^...remo terminal. Las articulaciones InterapofiSanas posteriores desde el nivel L3 hasta el nivel SI, muestran fendmenos hipertrdficos 
facetarios degenerativos que contribuyen a la reduccidn parcial de los neuroforamenes laterales en el nivel L3-L4. Cono medular y cauda 
equina sin alteraciones. El espesory trofismo de los musculos para-espinales y psoas iliacas es de caracteristicas normales. CONCLUSION: 
J. Espondilodiscartrosis !umbar.2. Deshidratacidn y protuberancia discal difusa a nivel L3L4. que condiciona reduccidn 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 la prueba:. POTENCIALES EVOCADOS.
Resumen:

Interpretacidn. Se realizaron PEATC estimulando la via auditiva desde 70 dBnHL en ambas vias auditivas, encontrando respuestas en un 
umbral auditive a 50 dBnHL en via auditiva izquierda y a 40 dBnHL en via auditiva derecha compatible con umbral eleetrofisioldgico 
compromise leve bilateral, mlnimo compromise en oldo derecho, mayor compromise en oldo izquierdo, con latencias e interpicos 
desplazados sugiere compromise bilateral. Sugiere: alteracidn funcional leve de la via auditiva bilateral, mayor compromise en oido 
izquierdo.

.cha: 22/12/2017 Nombre de la prueba: POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL
0 ■'umen:

OIDO DERECHO Al estimular la via auditiva izquierda Se registraron PEATC con el umbral de la onda V estimulo desde 70 dBnHL y 
reproducible hasta .40 dBnHL (30 dB HL aprox), se registran latencias absolutas desde la onda I hasta la Onda V latenrias e interpicos 
normales, onda V presente con Buena morfologla y reproductibilidad desde 70 dBnHL hasta 40 dBnHL, compatible con un umbral 
eleetrofisioldgico compromiso mlnimo en via auditiva derecha. OIDO JZQUIERDO 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 desplazados, amplitud onda l-V normal, latencias e interpicos normales desde 80 
.sta 50 dBnHL, onda V presente con Baja morfologla 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 vlas 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 
electrofisiologico compromiso leve bilateral, mlnimo compromiso en oldo derecho, mayor compromiso en oldo izquierdo, con latencias e 
interpicos desplazados sugiere compromiso bilateral. Sugiere: alteracidn funcional leve de la via auditiva bilateral, mayor compormiso en 
oldo IZQUIERDO RECOMENDAC16N: correlacionar con estudios de audiologla bdsica, realizar Potenciales Evocados Auditivos Estado 
Estable. cita con medico tratante.

Concepto de rehabilitacidn
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- V
L Valoraci6nes del califkador o equipo interdisciplinario

Especialidad: VALORAClON MEDICO PONENTEFccha: 30/04/2019

La Sala 4 de la Junta Nacional de Califlcacidn de Invalidez. atendiendo a las disposiciones de los numerales 8 y 15 del arttculo 10°; 
numeral 2. Del artlculo 11 y literal b, del articulo 38 del Decreto 1352 de 2013 ("Por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento 
de las Juntas de Calificacion de Invalidez, y se dictan otras disposiciones"). cito a valoracidn 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 ventilacion, no Roncus ni sibilancias. 
Abdomen: blando, no doloroso, a la palpacion, no masas ni megalias. Columna cervical: palpacidn normal, acusa dolor
region paravertebral. Hombro izquierdo: simetrico. dolor a la palpacibn sobre cara anterior y superior de hombro irradiado a brazo, con 
limitacion de movimientos mas para flexion y ABD, levanta hasta la horizontal, no edemas, no retracciones. Manos bilateral: dolor so
canal del tunel del carpo irradiado region a brazo y dedos de 1° 2° 3°, no se aprecian edemas, no cambios vasculares, no atrofias, hace puno 
y pinza en forma lenta, el paciente acusa adormecimiento y perdida de fuerza. Columna lumbar: Lasegue negative, no signos de 
radiculopatia, dolor a la palpacibn en apofisis espinosos de L4-L5 irradiado a region paravertebral, pliegues simbtricos, no retracciones, 
limitacion a los movimientos de flexion y extension, rotacion e inclinacion de final. El paciente refiere que ha asistido 3 veces por 
psiquiatria.

Especialidad: VALORACJON F1SIOTERAPEUTAFecha: 30/04/2019

Hombre de 50 afios de edad, procedcnte de la Loma (Cesar), con escolaridad, 5° de primaria, estado civil, union libre, ticne 4 hijos de 32, 
29, 28 y 22 anos. vive en casa propia, con historico laboral de 18 afios, los ultimos 13 como operador multiple de maquinaria pesada, en la 
en empresa DRUMMOND, con diagnostico de trastomo mixto de ansiedad y depresion, con inicio de sintomatologia en 2009, y desde 
entonces recibe medicacibn por psiquiatria, ingresa a ia valoracibn con adecuada presentacion personal, ubicado en tiempo, persona y lugar. 
alerta, consiente, sin alteraciones en la sensopercepcibn, lenguaje tono medio, ideas de minusvalfa, juicio parcial con conciencia critica de 
su realidad refiere: ansiedad, impaciencia, fatigabilidad ftcil, dificultad para concentrarse, irritabilidad. tension muscular, dificultad para 
conciliar y mantener el sueno, sensacibn al despertarse de sueno no reparador, anergia, astenia, adinamia, anhedonia. Refiere que su 
depresion es secundaria a las multiples enfermedades laborales que presenta en columna, hombros, oidos, manos, codos y hombros. No 
trabaja desde 2013. Su manutencibn depende de los hijos.

Fundamentos de derecho:
La fecha de estructuracibn de la Perdida de Capacidad Laboral (PCL), es un concepto establecido en el Articulo 3, del Decreto 1507 de 
2014, Manual unico para la Calificacion de la Perdida de Capacidad Laboral y Ocupacional (MUCPCLO), de la siguiente

Fecha de estructuracibn: 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 evolucibn de las secuelas que 
han dejado estos. 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 perdida de la capacidad laboral u ocupacional. •

manera:

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

• Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion.
• 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 Calificacibn de Invalidez.
• Decreto 1352 DE 2013, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacibn.
• Ley 1562 de 2012

Anblisis y conclusiones:

Tiene antecedente de calificacibn por la Junta Nacional de Calificacibn de Invalidez la cual mediante dictamen N° 77102674 dc 28/02 
/2011 calificb los diagnbsticos otros trastomos especificados de los discos intervertebrales como de origen Enfermedad Laboral.

Tiene antecedente de calificacibn por la Junta Nacional de Calificacibn de Invalidez la cual mediante dictamen N° 7710267 de 16/03 
/20I2 calificb los diagnbsticos sindrome de tunel carpiano como de origen Enfermedad comun.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion dc Invalidez - Sala 4 
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Tiene ahtecedente de calificacion por la Junta Nacional de Calificacfon de Invalidez la cual mediante dictamen N° 771026 de 11/07/2012 
califico los 0iagn6sticos sfndrome de manguito rotatorio como de origen Enfermedad comun

SEGURQS DE VIDA ALFA SA le califlco Perdida de Capacidad Laboral (PCL) de 60.86%, de origen Enfermedad Comun , con fecha de 
estructuracion 15/01/2018. La calificacion de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 37.06%, Rol laboral/ocupacional y otras areas 
ocupacionales: 23.80%. Las Deficiencias Calificadas fueron: Deficiencia por^Trastomo mixto de ansiedad y Depresidn (60.00%), 
Deficiencia por Sindrome de abduccion dolorosa de hombro iz (10.00%), Deficiencia por Sindrome del tunel del carpo derecho mds dom 
(8.10%), Deficiencia por Sindrome del tunel 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 acucrdo y fue enviado a la Junta Regional de Calificacidn de Invalidez

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

niAfiNDSTIPOS

l. TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESI6N

PERDIDA DF. CAPAPIDAD LABOR AT.
•FIC1ENC1AS:

.vOL LABORAL / OCUPACIONAL:23.80% 
TOTAL PCLO:

37.06%

60.86% (DECRETO 1507 DE 2014)

ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN

FECHA DE ESTRUCTURACION: 22/12/2017

Motivacidn de la controversia: Del paciente Ubaldo Manuel Beleno Gomez controvierte el dictamen con base en: “...De acuerdo al 
'■'•.tamen a la que se hace referencia donde ustedes Resuelven darme la fecha de estructuracidn 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 estructuracidn de fecha del mes de enero del afio 2018. Por 
las siguientes patologias trastomo mixto de ansiedad y depresion- trastomo del disco cervical - sindrome del manguito rotatorio izquierdo- 
sindrome del tunel carpiano bilateral-trastomo 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 ano 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 electrdnico al dia siguiente a la junta regional de invalidez del 
magdalena, para que esta hiciera mi valoracion 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 ano 2012 historia clinicas que se adjuntan Finalmente. En 
cuanto a la fecha de estmcturacidn, el articulo 3° del Decreto 1507 de 2014, por el cual se expide el Manual Unico para la Calificacion de 
Perdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional, sefiala que “se entiende por fecha de estructuracion la fecha en que una persona picrde un 

•ado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, desempenarse laboralmente se produzca mucho tiempo despues. PETICIONES : 
RJMERO. Solicito de manera respetuosa se Modifique el dictamen No 77102674 -1003 de fecha 04 de octubre del 2018. SEGUNDO. 

Modifique la fecha de estructuracidn

La sala 4 revisa historia clinica obrante en el expediente, la cual se tiene en cuenta dentro de la presente calificacion.

Respecto a la fecha de estructuracion teniendo en cuenta e! articulo 3 del decreto 1507/2014 define la fecha de estructuracion asi: “...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 evolucidn de las secuelas que han dejado 4stos..." 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 despues del cual se instauraron las secuelas definitivas objeto de calificacion, por lo cual consideramos 
acertada la fecha tomada por la Junta Regional. Aunado a que se evidencid sobrecalificacidn 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 calificacion que no fueron impugnados procediendo a 
transcribirlos sin ninguna modificaci6n.

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

niAGNosTrrosr
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PERDIDA DR CAPAriDAD LARORAl,

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

ORICEN: ENFERMF.DAD COMLIN

FECHA DE ESTRIirTHRArtON; 22/12/2017

Una vcz lei'da y aprobada la presente decisidn se firma en acta, con aceptacidn unanime por los integrantes principales de la Sala cuarta de 
Decision dc la Junta Nacional dc Califtcacion de Invaiidez, 03 de mayo del 2019.

En consecuencia, notifiquese el dictamen emitido a las partes interesadas en lostSrminos del articulo41 delDecreto 1352 de 2013.

___ 6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Diagndsticos y origen 

, Diagnostico espccificoCIE-10 Diagnostico
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion

± Origen
Enfennedad comun

7. Concepto final del dictamen
Fccha de estructuracion: 22/12/2017 
Fecha dedaratoria: 03/05/2019 
Sustcntancidn fecha estructuracidn y otras observacioncs:

f------
8. Grupo calificador

i
i^Tanuel Humberto Amaya Moyano 

Medico ponente 
Medico

■A* -
Gloria Maria Maldonado Ramirez 

Fisioterapeuta

nriquezy£asti loAdriana c H Pilar
Mexico
014121
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Banco de Occidente 
CredencialBANCO DE OCCIDENTE S.A. 

NIT 890.300.279-4

CERTIFICACION DE SALDO DE OBLIGACION

Que el senor UBALDO MANUEL BELENO GOMEZ, identificado con la c6dula 
de ciudadanta nume-ro 77.102.674, go encuentra vi.nculado(a) con nuestra ^ 
entidad mediante el PRESTAMO PERSONAL numero 900-00014847; 
el cual presenta un saldo total por valor de $10.658.782,oo; 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 credit© personal correspond© a los siguientes conceptos:

Valor Capital
Valor Intereses corrientes 
Valor Intereses de Mora 
Valor Seguro u otros gastos 
Sancion por Prepago

$10.655.970,0.0 
$ 61.402.oo

O.oo 
o.oo 
o.oo

$
$
$

•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 la ciudad de Valledupar, a los 21 dias del mes de Noviembre 
de 2008, Dirigida a DAVIVIENDA.

Cordial Saludo,

SANDRA1VHLENA SOTO MURGAS
Gerente de Banca Personal 
Oficina Valledupar 
F 10.194
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