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REFERENCIA: ACCION DE REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: ALBA CRUZ PUPIALES.

DEMANDADO: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA-SEDE
PALMIRA

RADICACION: 2017-148

LLAMADO EN GARANTiA: POSITIVA COMPANIiA DE SEGUROS S.A.

ASUNTO: CONTESTACION LLAMAMIENTO EN GARANTIA
Y DEMANDA PRINCIPAL

JUAN DAVID ECHEVERRY QUITIAN, abogado identificado como aparece
al pie de mi correspondiente firma, en mi calidad de apoderado sustituto
de POSITIVA COMPANIiA DE SEGUROS S.A., conforme al poder de
sustitucién otorgado por la Dra. DIANA ALEJANDRA CORDOBA
CARVAJAL, encontrandome dentro del término legal para ello, me permito
dar respuesta a la DEMANDA PRINCIPAL y al LLAMAMIENTO EN
GARANTiA, efectuado por la UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA -
SEDE PALMIRA en los siguientes términos:

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA PRINCIPAL

1. ES CIERTO.

2. NO ME CONSTA, es un hecho que desconoce mi representada
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., el cual corresponde al
cargo desempeniado por la actora, asi las cosas deberan ser
demostrado en el curso del proceso.

3. NO ME CONSTA, es un hecho el cual desconoce mi representada el
cual corresponde a extremos de la relaciéon contractual que vincula a
la actora con la Universidad Nacional de Colombia, asi las cosas, el
mismo debera ser demostrado en el curso del proceso.

4. NO ME CONSTA, es un hecho que desconoce mi representada el
cual corresponde al salario devengado por la parte actora, asi las
cosas e mismo debera ser demostrado en el curso del proceso.

5. NO ME CONSTA, es un hecho el cual desconoce mi representada y
que corresponde a las funciones que debia desarrollar la
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demandante a favor de su empleador, asi las cosas, €l mismo debera
ser demostrado en el curso del proceso.

6. ES CIERTO PARCIALMENTE, y aclaro: El 11 de febrero de 2015 la
demandante sufre evento, sin embargo, el mismo no dejo secuelas.

7. ES CIERTO, y explico mediante dictamen No0.741599 del
15/05/2015 emitido por POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A,,
se califico la pérdida de capacidad laboral de la sefiora ALBA CRUZ
PUPIALES, determinando 0%, origen accidente de trabajo.

8. NO ES CIERTO, explico: Las lesiones sefialadas en este hecho, no
guardan relaciéon con el evento acaecido el dia 11 de febrero de 2015,
situaciéon que quedo claro cuando el 24/04/2015 se le practicaron
RNM de rodilla izquierda simple, determinando que las patologias a
las que hace referencia no tienen relaciéon con el evento acecido.

9. NO ME CONSTA, son situaciones que desconoce mi representada y
deberan ser demostradas en el curso del proceso.

10. ES CIERTO.

11. ES CIERTO.

12. ES CIERTO.

13. NO ES CIERTO, y explico la parte actora en este hecho se limita a
exponer su punto de vista, lo cual no configura un hecho como tal,
obedeciendo entonces apreciaciones subjetivas.

14. NO ES CIERTO, y explico nuevamente: la parte actora en este
hecho se limita a exponer su punto de vista, lo cual no configura un
hecho como tal, obedeciendo entonces apreciaciones subjetivas.
Ahora bien en lo que refiere a mi representada POSITIVA COMPANAI
DE SEGUROS S.A, es de aclarar que cumplié con todas y cada una
de sus obligaciones en calidad de administradora de riesgos
laborales.

15. NO ME CONSTA, lo expuesto en este punto, es un hecho que
debera ser demostrado en el curso del proceso.

16. NO ME CONSTA, lo expuesto en este punto, es un hecho que
debera ser demostrado en el curso del proceso.

17. NO ES UN HECHO, son consideraciones subjetivas de la parte
actora.

18. NO ES CIERTO, en la forma como lo sefiala la parte actora, dando
por probado con documentos que demuestra que por el contrario a
la sefiora ALBA CRUZ PUPIALES se le brindaron todas las
prestaciones que requirid con ocasion del evento, determinando
finalmente una PCL de 5.70%, es decir un evento que no dejo
secuelas.

19. NO ES CIERTO, lo expuesto en este hecho obedece apreciaciones
de la parte actora, las cuales carecen de sustento factico.
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20. NO ES CIERTO, lo expuesto en este hecho obedece apreciaciones
de la parte actora, las cuales carecen de sustento factico.

21. NO ES CIERTO, lo expuesto en este hecho obedece apreciaciones
de la parte actora, las cuales carecen de sustento factico.

22. NO ME CONSTA, debera ser demostrado en el curso del proceso.

23. NO ME CONSTA, en lo que refiere a UNISALUD debera ser
demostrado en el curso del proceso. En lo que respecta a mi
representada POSITIVA COMPNAIA DE SEGUROS S.A., se cumplié
con todas y cada una de las obligaciones sefialadas en la ley en
calidad de administradora de riesgos laborales.

24. NO ES UN HECHO, obedece apreciaciones subjetivas de la parte
actora.

25. NO ES UN HECHO, obedece apreciaciones subjetivas de la parte
actora.

26. NO ES UN HECHO, obedece a un presupuesto procesal.

27. NO ES UN HECHO, obedece a un presupuesto procesal.

RESPECTO DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA:

% A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO

1. ES CIERTO.

2. ES CIERTO.

3. ES CIERTO, Positiva Compariia de Seguros S.A., brindo a la sefiora
PUPIALES todas las prestaciones econémicas y asistenciales con
ocasion del evento acaecido el dia 11 de febrero de 2015.

OPOSICION A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA PRINCIPAL Y
DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones incoadas tanto en la
demanda principal como en el llamamiento en garantia que se ha
efectuado contra mi representada, por cuanto los hechos en que ellas se
fundan no son imputables por accion ni por omisiéon a POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Debe tenerse en cuenta que ninguna de las pretensiones de la demanda va
encaminada a obtener el reconocimiento y pago de alguna prestacién
econémica dentro del sistema de seguridad social y menos a cargo del
sistema de riesgos laborales, por cuanto todas las pretensiones van
dirigidas a obtener el reconocimiento de perjuicios morales, perjuicios
materiales, indexacién. Perjuicios que son ajenos al sistema general de
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riesgos profesionales, por cuanto el objetivo del Sistema de Riesgos
Profesionales estd ampliamente sefialado en la Ley - Decreto 1295 de
1994,

Las administradoras de Riesgos Profesionales o ARP son aquellas
entidades legalmente constituidas contratadas obligatoriamente por la
empresa, segun el Sistema General de Riesgos Profesionales, encargadas
de prevenir, proteger y atender a los trabajadores contra todo riesgo
profesional que puede haber en un ambiente laboral; es decir, contra todo
tipo de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales (ATEP).

Por lo que se solicita al A-quo estimar que la presente demanda hace
referencia en los aspectos puntuales de perjuicios morales, perjuicios
materiales; pero en dicho marco, no encaja en absoluto la responsabilidad
de la ARL, por cuanto nuestras obligaciones se encuentran claramente
definidas en la ley.

De otro lado no hay lugar a una declaracién de responsabilidad, a pesar de
que evento acaecido el 11 de febrero de 2015 se determindé de origen
laboral, la misma fue atendida por mi representada brindandole todas las
prestaciones asistenciales y econémicas requeridas dentro del sistema de
riesgos laborales, no hay prueba que demuestre responsabilidad alguna
por parte de mi representada.

En lo que refiere a la tasacién de perjuicios esta es facultad exclusiva del
juzgado. Debe ademas tener en cuenta que no estd demostrada la
afectacion emocional que dice tener la demandante, pues no obra prueba
de ello en el proceso. Por tanto el valor solicitado resulta excesivo y no
tiene sustento probatorio ni jurisprudencial que lo soporte, no hay minima
carga probatoria en aras de probar los perjuicios reclamados.

Adicional a lo anterior respecto a la solicitud de perjuicios morales,
perjuicios materiales reclamados por la parte actora, se debe tener en
cuenta que el Articulo 2° Del Decreto 1295 de 1994 determina los
Objetivos del Sistema General de Riesgos Profesionales, asi como su
alcance, y los perjuicios mencionados no hacen parte de este.

“Articulo 2°. Objetivos del Sistema General de Riesgos Profesionales.

El Sistema General de Riesgos Profesionales tiene los siguientes objetivos:
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a) Establecer las actividades de promocidon y prevencion tendientes a
mejorar las condiciones de trabajo y salud de la poblacion trabajadora,
protegiéndola contra los riesgos derivados de la organizacion del trabajo
que puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo
tales como los fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos, psicosociales, de
saneamiento y de seguridad.

b) Fijar las prestaciones de atencion de la salud de los trabajadores y las
prestaciones econdémicas por incapacidad temporal a que haya lugar frente
a las contingencias de accidente de trabajo y enfermedad profesional.

c¢) Reconocer y pagar a los afiliados las prestaciones econémicas por
incapacidad permanente parcial o invalidez, que se deriven de las
contingencias de accidente de trabajo o enfermedad profesional y muerte
de origen profesional.

d) Fortalecer las actividades tendientes a establecer el origen de los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales y el control de los
agentes de riesgos ocupacionales.”

Las administradoras de Riesgos Profesionales o ARL son aquellas
entidades legalmente constituidas contratadas obligatoriamente por la
empresa, segun el Sistema General de Riesgos Profesionales, encargadas
de prevenir, proteger y atender a los trabajadores contra todo riesgo
profesional que puede haber en un ambiente laboral; es decir, contra todo
tipo de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales (ATEP).

De conformidad con lo anterior, sus funciones son:
. Establecer actividades de promocién y prevencion tendiente a

mejorar las condiciones de trabajo y salud de la poblaciéon trabajadora,
protegiéndola contra los riesgos derivados de la organizacion del trabajo.

. Prestar la atencién en salud a los trabajadores a que haya lugar,
como consecuencia de un accidente de trabajo o enfermad profesional.
. Reconocer y pagar a los afiliados las prestaciones econémicas que se

deriven de las contingencias de accidentes de trabajo o enfermedad
profesional.

. Apoyar las actividades tendientes a establecer el origen de los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales y el control de los
agentes de riesgos ocupacionales.
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Finalmente es evidente que no existe ningan tipo de obligacién juridica o
econémica al respecto a cargo de mi representada, no tienen ningin
asidero factico ni legal las pretensiones planteadas y consecuencialmente
resulta improcedente el llamamiento en garantia efectuado a mi
representada.

HECHOS, FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO DE LA DEFENSA

En el presente caso no estan llamadas a prosperar las pretensiones de la
demanda, por cuanto todas las pretensiones van dirigidas a obtener el
reconocimiento y pago de perjuicios que son ajenos a las administradoras
de riesgos laborales.

La cobertura dentro del Sistema General de Riesgos Profesionales no se
extiende a la responsabilidad civil extracontractual o culpa patronal que
pudo ocasionar el accidente de trabajo o enfermedad profesional; asi que,
en el evento que logre probarse tales circunstancias, seria el EMPLEADOR
o la persona que ocasiono el dano civil el directo y exclusivo responsable
de esa circunstancia y de las consecuencias juridico que de ella se deriven.
Por consiguiente, resulta totalmente improcedente imputar un dano a mi
representada por las acciones u omisiones que motivan la presentaciéon de
la demanda.

Asi mismo, debera tenerse en cuenta que de conformidad con lo
preceptuado por el articulo 167 del C.G.P., que al tenor literal reza:

“Art. 167.- Carga de la prueba. Incumbe a las partes probar el
supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que
ellas persiguen.”

Asi, el demandante en el presente proceso tiene la obligacién de probar
porqué POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. debe responder por los
perjuicios ocasionados y cuéales son los hechos y omisiones que dieron
lugar a esa responsabilidad.

Resulta claro pues que POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ha
actuado de conformidad con la legislacién vigente sobre el tema, es decir la

aplicable al Sistema General de Riesgos Profesionales (principalmente el
Decreto 1295 de 1994 y la Ley 776 de 2002).
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El articulo 1° de la Ley 776 de 2002 establece los términos en los cuales se
tiene derecho a una prestaciéon econémica o asistencial por parte del
Sistema General de Riesgos Profesionales, cuando consagra:

“ARTICULO 1lo. DERECHO A LAS PRESTACIONES. Todo afiliado al
Sistema General de Riesgos Profesionales que, en los términos de la
presente ley o del Decreto-ley 1295 de 1994, sufra un accidente de trabajo
o una enfermedad profesional, o como consecuencia de ellos se incapacite,
se invalide o muera, tendra derecho a que este Sistema General le preste
los servicios asistenciales y le reconozca las prestaciones econémicas a los
que se refieren el Decreto-ley 1295 de 1994 y la presente ley.”

A su vez, el articulo 5° del Decreto 1295 de 1994, establece las
prestaciones asistenciales a las cuales tiene derecho un trabajador
accidentado o enfermo al disponer:

“ARTICULO 5o0. PRESTACIONES ASISTENCIALES. Todo trabajador que
sufra un accidente de trabajo o una enfermedad profesional tendra
derecho, seglin sea el caso, a:

a. Asistencia médica, quirirgica, terapéutica y farmacéutica.

b. Servicios de hospitalizacion.

c. Servicio odontolégico.

d. Suministro de medicamentos.

e. Servicios auxiliares de diagnoéstico y tratamiento.

f. Prétesis y ortesis, su reparaciéon, y su reposicion solo en casos de
deterioro o desadaptacién, cuando a criterio de rehabilitacion se
recomienda.

g. Rehabilitaciones fisica y profesional.

h. Gastos de traslado, en condiciones normales, que sean necesarios para
la prestacion de estos servicios.

(e
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Por su parte, el articulo 7° del Decreto 1295 de 1994, establece las
prestaciones econdmicas a las cuales tiene derecho un trabajador que
tenga un accidente de trabajo o una enfermedad profesional al disponer:

“ARTICULO 70. PRESTACIONES ECONOMICAS. Todo trabajador que sufra
un accidente de trabajo o una enfermedad profesional tendra derecho al
reconocimiento y pago de las siguientes prestaciones econémicas:

a. Subsidio por incapacidad temporal,

b. Indemnizacién por incapacidad permanente parcial;
c. Pension de Invalidez;

d. Pension de sobrevivientes; y,

e. Auxilio funerario.”

De igual manera el articulo 5° del Decreto 1295 de 1994, describe la
forma en la cual se prestan los servicio de salud a los afiliados como
consecuencia de un accidente de trabajo o una enfermedad profesional
como quiera que es necesario tener en cuenta que el objeto de las
Administradoras de Riesgos no es suministrar en forma directa la
prestacion de los servicios de salud, sino efectuar su “cubrimiento” de
forma similar a un seguro:

()

La atencion inicial de urgencia de los afiliados al sistema, derivados de
accidentes de trabajo o enfermedad profesional, podra ser prestada por
cualquier institucién prestadora de servicios de salud, con cargo al
sistema general de riesgos profesionales.

(' ”)3’

Lo anteriormente descrito se reitera y desarrolla en el articulo 6° del
Decreto 1295 de 1994, al decir:

ARTICULO 60. PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. Para la
prestacion de los servicios de salud a los afiliados al Sistema General de
Riesgos Profesionales, las entidades administradoras de riesgos
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profesionales deberan suscribir los convenios correspondientes con las
Entidades Promotoras de Salud.

El origen determina a cargo de cual sistema general se imputaran los
gastos que demande el tratamiento respectivo. El Gobierno Nacional
reglamentara los procedimientos y términos dentro de los cuales se haran
los reembolsos entre las administradoras de riesgos profesionales, las
Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones prestadoras de servicios
de salud.

Las entidades administradoras de riesgos profesionales reembolsaran a las
Entidades Promotoras de Salud, las prestaciones asistenciales que hayan
otorgado a los afiliados al sistema general de riesgos profesionales, a las
mismas tarifas convenidas entre la entidad promotora de salud la
institucion prestadora de servicios de salud, en forma general, con
independencia a la naturaleza del riesgo. Sobre dichas tarifas se liquidara
una comisiéon a favor de la entidad promotora que sera reglamentada por
el Gobierno Nacional, y que en todo caso no excedera al 10% salvo pacto
en contrario entre las partes.

La institucion prestadora de servicios de salud que atienda a un afiliado al
sistema general de riesgos profesionales, debera informar dentro de los 2
dias habiles siguientes a la ocurrencia del accidente de trabajo o al
diagnostico de la enfermedad profesional, a la entidad promotora de salud
y a la entidad administradora de riesgos profesionales a las cuales aquel se
encuentre afiliado.

Hasta tanto no opere el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
mediante la subcuenta de Compensacion del Fondo de Solidaridad y
Garantia, las entidades administradoras podran celebrar contratos con
instituciones prestadoras de servicios de salud en forma directa; no
obstante se debera prever la obligacion por parte de las entidades
administradoras, al momento en que se encuentre funcionando en la
respectiva region las Entidades Promotoras de Salud, el contratar a través
de éstas cuando estén en capacidad de hacerlo.

Para efectos de procedimientos de rehabilitacion las administradoras
podran organizar o contratar directamente en todo tiempo la atencién del
afiliado, con cargo a sus propios recursos.

Finalmente, las entidades administradoras podran solicitar a la Entidad
Promotora de Salud la adscripcion de Instituciones prestadoras de
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servicios de salud. En este caso, la entidad administradora de riesgos
profesionales asumira el mayor valor de la tarifa que la institucién
prestadora de servicios de salud cobre por sus servicios, diferencia sobre la
cual no se cobrara la suma prevista en el inciso cuarto de este articulo.

PARAGRAFO. La prestacién de servicio de salud se hara en las condiciones
medias de calidad que determine el Gobierno Nacional, y utilizando para
este prop0sito la tecnologia disponible en el pais.”

Finalmente el sistema de riesgos del trabajo, hoy laborales, data de 1965
regulados por los decretos 3169 y 3170 de 1964, el cual fue regulado por
el Ejecutivo sin que se hicieran cambio sustantivos hasta la Ley 100/93 en
su libro III, denominandolo como un subsistema del Sistema General de
Seguridad Social, con base en facultades extraordinarias el Presidente de
la Republica expidio el Decreto Ley 1295/94 y lo definié como el “conjunto
de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos destinados a
prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las
enfermedades y accidentes que puedan ocurrirles con ocasiéon o como
consecuencia del trabajo que desarrollan”.

La operacion de los riesgos laborales en Colombia se orienta en un
esquema de contrato de seguro regulado por normas que sefialan
claramente las obligaciones de las partes que lo integran, asi por ejemplo,
el empleador es quien crea el riesgo y lo ejecuta por medio de sus
trabajadores y es él quien con las limitaciones y restricciones legales,
traslada el riesgo para no responder plenamente por su materializacion,
pero lo anterior no lo exime de la obligacion de asumir las medidas
necesarias para prevenir su ocurrencia y es responsable pleno de los
perjuicios por el incumplimiento de esta obligacién.

El régimen se basa en la promocion y prevencion del riesgo y es alli donde
la Administradora del Riesgo Laboral dedica la mayoria de sus esfuerzos,
sin desconocer las prestaciones de orden legal que deben asumir por el
traslado del riesgo producto de la afiliacion del trabajador al Sistema.

Por tratarse de un régimen dirigido, regulado y vigilado por el Estado las
coberturas a las contingencias no son otras a las sefialadas en la Ley, cuya
proteccion se otorga en la hipétesis de “accidente de trabajo o enfermedad
profesional”

Son cuatro los objetivos del sistema (i) establecer las actividades de
promocién y prevenciéon tendientes a mejorar las condiciones del trabajo,
(ii) fijar las prestaciones de atencién en salud de los trabajadores, (iii)
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reconocer y pagar las prestaciones economicas por incapacidad y muerte
de origen laboral, (iv) y fortalecer las actividades de control de los agentes
de los riesgos laborales.

Conforme a lo anteriormente expuesto, se solicita al Despacho absolver a
mi representada de todas las pretensiones incoadas en su contra.

FUNDAMENTOS DE DERECHO.
Como fundamentos de derecho se invoca la Ley 100 de 1993, El Decreto
1295 de 1994, Decreto 2463 de 2001 y la ley 776 de 2002. Ley 1437 del
18 de enero de 2011, Ley 1437 de 2011.

EXCEPCIONES PREVIAS

FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

Comedidamente solicito que se atienda esta excepcién en consideracién a
que POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A, no tiene una vinculacién o
nexo, ni legal ni contractual que le obligue a indemnizar perjuicios
materiales, morales, pretendidos por la parte actora ya que en caso de
prosperar, tienen como sujeto pasivo a la UNIVERSIDAD NACIONAL y de
ninguna manera pueden recaer en Positiva, que cumple la funcién de
Aseguradora de Riesgos Profesionales en los limites y el alcance indicado
por la ley.

Por lo tanto, a la luz de los hechos de la demanda, resulta inepto el
llamamiento en garantia para endilgarle a mi representada algin tipo de
responsabilidad; dado que POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A,
carece de legitimacién en la causa por pasiva, para intervenir en el
presente proceso, por cuanto, ninguno de los actos de la ARP hoy ARL
(Administradora de Riesgos Laborales) generd directamente el dafio que
alega la parte demandante, es decir, no existe nexo causal con el proceder
de la compariia administradora y perjuicios que soportan la demanda.

CADUCIDAD DE LA ACCION

Se propone esta excepcion teniendo en cuenta que han trascurrido mas de
dos atios contados a partir del dia siguiente al de la ocurrencia de la
accién u omisién causante del dario, esto es 11 de febrero de 2015, y la
demanda la presento hasta el 24 de mayo de 2017, en consecuencia, esta
llamada a prosperar esta excepcion.

Carrera 5 No.10-63 Oficina 817 Edificio Colseguros Cali — Cel.3013407926
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DIANA ALEJANDRA CORDOBA CARVAJAL
JUAN DAVID ECHEVERRY QUITIAN
ABOGADOS

EXCEPCIONES DE MERITO O DE FONDO.

INEXISTENCIA DEL DERECHO E INEXISTENCIA DE OBLIGACION A
CARGO POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Como se ha dejado expuesto en detalle, el Sistema General de Riesgos
profesionales, en cabeza de Positiva Compafia de Seguros S.A. no se
encuentra obligada a reconocer prestacion econémica alguna, dada la falta
de nexo causal entre el perjuicio que sefiala la parte demandante en la
modalidad de perjuicios morales y perjuicios materiales y los actos
ejecutados y la normativa que regula el ambito de la Administradora de
Riesgos Laborales.

Debe tenerse en cuenta que normativamente las compaiiias aseguradoras
de riesgos laborales, no estan obligadas a pagar ningtn tipo de perjuicios
por dafio moral, dafio material; que de existir obligacién por parte de la
compania aseguradora, esta debe tener estrecha relacion con el derecho
pretendido y que para que ello se pueda dar.

Que en caso de establecerse la efectiva existencia de perjuicios
reclamados, estos deben ser indemnizados directamente por quien causa
el dafio, es decir, debe existir un nexo causal entre la accién dafiina, su
ejecutor y el lesionado con sus perjuicios. En ese orden de ideas apréciese
que mi representada no causé ningun dano y por tanto debe ser excluida
de cualquier tipo de responsabilidad en el presente caso.

De otro lado ninguna de las pretensiones estan encaminadas a obtener el
pago de una prestacion econémica dentro del sistema de seguridad social y
menos en el area de riesgos laborales, pues todas las pretensiones van
encaminadas al reconocimiento de PERJUICIOS MORALES Y PERJUICIOS
MATERIALES, pretensiones que no estan consagradas dentro del sistema
de riesgos laborales.

Es claro que no existe sustento factico y juridico para la reclamarle a
Positiva Compania de Seguros S.A. y como tal cualquier pretensién que se
origina de ésta no tiene vocacioén de prosperar.

El Sistema General de Riesgos Laborales en cabeza de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A. no se encuentra obligada a reconocer
prestaciéon econémica alguna, dada la falta de nexo causal, entre el
perjuicio que seflala la demanda y los actos desplegados por la Compaiiia.

Carrera 5 No.10-63 Oficina 817 Edificio Colseguros Cali — Cel.3013407926
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DIANA ALEJANDRA CORDOBA CARVAJAL
JUAN DAVID ECHEVERRY QUITIAN
ABOGADOS

No es el actuar de mi representada, lo que infringié el dafo. Los actos
desplegados por mi representada, desde ninguna oOptica tienen aptitud
para producir efecto perjudicial en el afiliado.

FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA.

Comedidamente solicito que se atienda esta excepcién en consideracion a
que POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A., no tiene una vinculacién o
nexo, ni legal ni contractual que le obligue a indemnizar perjuicios
materiales, morales, pretendidos por la parte actora ya que en caso de
prosperar, tienen como sujeto pasivo a la UNIVERSIDAD NACIONAL y de
ninguna manera pueden recaer en Positiva, que cumple la funciéon de
Aseguradora de Riesgos Profesionales en los limites y el alcance indicado
por la ley.

Por lo tanto, a la luz de los hechos de la demanda, resulta inepto el
llamamiento en garantia para endilgarle a mi representada algun tipo de
responsabilidad; dado que POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A,
carece de legitimacién en la causa por pasiva, para intervenir en el
presente proceso, por cuanto, ninguno de los actos de la ARP hoy ARL
(Administradora de Riesgos Laborales) generd directamente el dafio que
alega la parte demandante, es decir, no existe nexo causal con el proceder
de la compania administradora y perjuicios que soportan la demanda.

RUPTURA DEL NEXO CAUSAL ENTRE LA ACCION DE LA COMPANiA
POSITIVA Y LOS PERJUICIOS ALEGADOS POR EL DEMANDANTE,
DADA LA INTERVENCION DE TERCEROS.

El llamamiento en garantia que se efectia a mi representada, dentro de
este proceso, carece de soporte legal y jurisprudencial, por cuanto no se
nos ha imputado por parte de la victima alguna conducta puntual, bien
sea por accién, o por omisiéon. Por tanto, debe sobresalir la presuncioén de
inocencia bajo el apotegma dogmatico conforme al cual “no hay
responsabilidad sin culpa”, o sea, no es suficiente el quebranto de un
derecho, es menester la falta de diligencia, por accién u omisién.

BUENA FE

Se fundamenta esta excepcion en el hecho de que todas las actuaciones de
mi representada han estado enmarcadas en la buena fe que la ley le exige
en todas y cada una de sus relaciones juridicas.

Carrera 5 No.10-63 Oficina 817 Edificio Colseguros Cali — Cel.3013407926
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DIANA ALEJANDRA CORDOBA CARVAJAL
JUAN DAVID ECHEVERRY QUITIAN
ABOGADOS

PRESCRIPCION:

Sin que represente aceptaciéon alguna, se propone contra todas las
peticiones cuya exigibilidad se pueda afectar por el transcurso del tiempo.

Sin implicar confesion o aceptacion de los hechos de la demanda, me
permito proponer la excepcion de prescripcion de la totalidad de las
obligaciones de tracto sucesivo, que tuvieren mas de tres (3) afios desde la
fecha de su causacién, hasta la fecha de notificacion de la presente
demanda.

Lo anterior de conformidad con lo establecido por la Ley 1562 de 2012 que
en su articulo 22 dice:

“Prescripcién. Las mesadas pensionales y las demdas prestaciones
establecidas en el Sistema General de Riesgos Profesionales prescriben en
el término de tres (3) anos, contados a partir de la fecha en que se genere
concrete y determine el derecho.

INNOMINADA o GENERICA

Excepcion que se fundamenta en lo dispuesto en el articulo 282 del C.G.P.
que senala: “Cuando el juez halle probados los hechos que constituyen una
excepcion, deberd reconocerla oficiosamente, en la sentencia, salvo las de
prescripcion, compensacién y nulidad relativa, que deberdn alegarse en la
contestacion de la demanda...”

Asi deberda declararse toda excepcién cuyos presupuestos facticos o
juridicos se determinen en el proceso.

PRUEBAS

Solicito comedidamente se decreten a mi favor, los siguientes medios
probatorios y se les del valor correspondiente:

1. INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito se sirva decretar interrogatorio de parte a la demandante ALBA
CRUZ PUPIALES, para que lo absuelva mediante cuestionario que le

Carrera 5 No.10-63 Oficina 817 Edificio Colseguros Cali — Cel. 3013407926
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DIANA ALEJANDRA CORDOBA CARVAJAL
JUAN DAVID ECHEVERRY QUITIAN
ABOGADOS

formularé verbalmente o en sobre cerrado sobre los hechos motivo del
presente litigio.

2. DOCUMENTOS
Solicito tener como prueba y dar el valor probatorio a los siguientes:

e Dictamen N° 31171724-771 fechado del 29 de octubre de 2015,
emitido por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.

¢ Oficio del 17 de diciembre de 2016 mediante la cual la Junta
Nacional de Calificaciéon de Invalidez, emite aclaracién del dictamen
de Pérdida de Capacidad Laboral (PCL).

e Oficio del 13 de abril de 2016 Rad: SAL-39708 emitido por Positiva
Compariia de Seguros S.A. dirigido a la demandante.

e Solicitud pago IPP.

e Comunicaciéon de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A,
indicando el pago de IPP.

ANEXOS
Los documentos enunciados como pruebas y poder otorgado.
NOTIFICACIONES

A POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. en la Autopista Norte carrera
45 No. 94-72 piso 10 de Bogota D.C.

El suscrito en la secretaria de su Despacho y en la Carrera 5 No. 10-63 Of.
817, Cel. 3013407926.

Del Sefior Juez, con todo respeto,

U QLo CLL I

JUAN DAV ID ECHEVE Y QUITIAN
C.C. No. 1.130.660.930 de Cali.
T.P. No. 298.879 del C. S. de la J.

Carrera 5 No.10-63 Oficina 817 Edificio Colseguros Cali — Cel. 3013407926
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Nombre' Junta Nacional de Calificacién de
Invalidez - Sala 4

Teléfono: 7440737

iy, A identificacten: CU - 31171724

Identificacién: 830.026.324-5 Direccién: Diagonal 36 bis # 20 - 74
Correo electrénico: Ciludad: Bogoui, DC.- Cundmnmarca i
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PUPIALES EL JARDIN

Ciudad: Paimim - Valle del cauca Teléfonos: - 3122077495 Fecha nacimiento: 04/06/1966
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Tipo vinculacién: Dependiente
Cougy il

Empresa: UNIVERSIDAD DEL VALLE

DE COLOMBIA KsntificaelpRuNTT:~ CHAPINERO
Cludad: Candelaria - Valle del cauca Teléfono: Fecha ingreso: 16/04/1990
Antigitedad: 25 Ailos
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ACUTIAEG SoTtIUIiihtm

Direcclén: CRA 32 No. 12 - 00 B/
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Descripcitn de los cargos desempefiados y duracidn:

Apoy; a gestién y proyectos de investigacién, asesoria y apoyo para tramites de viajes nacionales ¢ internacionales para conferer
de resultados de investigecién, archivo, y gestién documental.
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® FURAT o el que lo sustituya o edicione, debidamente diligenciado por la eatidad o persona responsable
* Fotocopia simple del documento de identidad de 1a persona objeto de dictamen o en su defecto el niimero correspondiente.

posoo\% oS3

Euii dBU LadiicREUrR; UG NECKITEL G5 LAITDIGRN G5 STVEASSE - BRI 5 ot 6-0-’ S
Miédico ponente: Manuel Humberto Amaya Moyino Registro o licencia: (’.') \-\_ 60 6
Califieado: ALBA CRUZ PUPIALES Dichmen.S 1 171724 Tll /b .\- Pigina 1 de 7

fEoMBh

1s3d
8140

EANMANIC AN YTNYAWNDY YW'TITSOA

VOIA: W YIDD ZIHLWW
JI4ITVD 3G VNOIDWN VINI L

16



s

* Calificacién del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracién si el porcentaje de este iltimo e
mayor a 0.

S TR k.

Resumen del caso:
La Junta Regicnal de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca califict con of dictamen No. 23370615 de facha 11/06/2015, lo
siguiente’

DIAGNOSTICQS:
i. CUNTUSION RUODILLA IZQUIERDA
LESION MENISCAL

3. ESGUINCE TOBILLO DERECHO
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL QCUPACIONAL:

TITULO | DEFICIENCIAS: 5.00%
TITULO Il KUL LABORAL: 7.00%
TOTAL: 12.00%

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO
EECHA DF ESTRUCTURACGION: 07/05/2015

i & FUNRAMTNT HCT : Mujer 49 anos
de edad, SECRETARIA para UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA.- Sufre accidents 11/02/15, segiin FURAT: "la trabajadora
manifiesta que al dirigirse a su oficina por el corredar del auditerio Hemando Patifio se le enredé el tacén an un huaco del andén, lo que
ocasiond que perdisra el equilibrio y cayera sobre sus brazos y rodillas, ocasionéndole lesiones miitiples y dolor intenso en el tobillo
derecho®, evento aceptado como AT por la ARL POSITIVA. Con diagnéstico: Gontusién de tobifio derecho + trauma de tefdos blandos
en miembros superiores @ inferiores. Con RNM de Rodilla y luego de la RHB, la ARL le califica PCL x AT = 0%, FE= 07/05/15,
considerando los Dx: Ruptura da menisco medial y lesién condral de patsla como no derivados del evento; la trabajadora objeta el
Tenimi A T T BTRIST W i VThe NI OF \aRtCETon G5 nvanaet para Gt 18 CONGUYeISa Gl Fivk. Al &M, 1 =107 .-
P=68Kg.- Lo (+): Sobrapaso.- Deambula sin spoyos extemos, con leve cojera.- MMII: RODILLA IZQUIERDA: Edema.- AMAs complelos
pero dolorosos. Signos meniscales (+).- FM Mil =4/5.- No signos de SDRC.- TOBILLO DERECHO: Edema, squimosis intermaleolar
posterior.- AMAs OK, pero dolorosos. FM MID = 4/5.- Reslo, no evaluado.

Se procede a calificar PCL x AT, con base en los Fundamentos de Hecho y Derecho soportades.- FE = 07/05/15, concepto de Figiatria.

NOT A e e PURAR Mot LT TR L o il B TS e s
Rodilla Izquierda y an Tobillo Derecho el 11/02/15, sin antecadentes traumaticos previos demostrables, con RNM de Rodilla que
confirma liguido intraarticular y descarta patologfa degenerativa y RNM da Tobillo que evidencia una lesién ligamentaria.- Por lo anterior,

89 considera que su sintomatologla actua! de Rodilla lzquierda y de Tobillo Derecho se derivarcn del evanto traumdtico del 11/02/15.

NQTA.2: A pesar que se califica PCL x AT, le comesponde a la ARL continuar el mansjo de éstas patologlas (Tlene orden vigente de
Cx de Radflla por parte de Traumatologla y cita para evaluar RNM de Tobillos

LA CONTROVERSIA DE ARL POSITIVA PLANTEA: Hemes recibldo dictamen 23370615 del 11/08/2015, mediante e! cual la
honorable Junta Reglonal de Calificacién de Invalidez de Valle dal Cauca califica pérdida de capacidad laboral de accidente de irabajo a
la afifiada en asunto, ante lo cual manifestamos lo siguiente:

El caso fue enviado a fa Junta Regional por controversia frente a la calificacién de la pérdida de capacidad laboral, seglin dictamen que
llega incompleto a la ARL, la junta califica una pérdida de capacidad taberal, can un porcantsje de 12%, ante la cusl nos manifestamos
en desacusrdo. toda vez oue el caso fue calificado oraviamania nor nnsitiva mnn PCI N% nara al avanta amidn v rancidarandn In
fuptura en el cusmo posterior det menisco medial da la rodilla izquierda y lesion condral en carilla articular patelar rodlia izqulerda como
no derivado del evento, ya que los hallazgos descritos en rescnancla magnética de rodilla no guardan relacién con el mecanismo de
lesién del accidente ocurtido el 11 de febrero/15, aceptando Gnicamente el evento agudo con las lesionss de esguince de tobfllo derecho
y conlusion de la rodilla izquierda.

Se solicita amablemente a la Junta Reglonal revisar al caso y cafificar que la pardida de capacidad laboral por el accidente es 0.0% de
acuerdo a la informacidn aportada y atendisndo los parémetros que tuvo en cuenta Positiva para la calificacion.

Se debu considarar que ianio para ei Sisiema, como para ia Adminisradgora y para ei rabajador, queda el Caso GOMo no resusilo en su
totalldad, ya que la controversia est4 planteada frente a la calificacidn de PCL y frente al origen de dichas patolagias qua Positiva
calificd como no derivada def accidente de trabajo, con los Inconvenlentes que se puedan presentar frente a reclamaciones de
prestacionas

Totldad califlaadacas Fiowea Wlasla iV J_ /A IC_ 2 0% .0 3. . &1 2

Medico ponente: Manuel Humberto Amaya Moyano Registro o licencia:
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Asl |as cosas, de manera atenta golicitamos revisar el caso y calificar el Dictamen, de acuerdo a las consideracicnes amiba reglstradas.
De no calificario en este sentldo, da manera respatucsa solicitamos el envio del caso a la Junta Naclonal de Calificacion.

— . Gt andly o B A M R AL TR S ST A P B PREALIA JARAMAIE R - [ P
e e e T T P A e TEatta . ol diinln e M aRAlna el onmmedon

del auditorio sa le enredo el tacdn en un hueco dsl andén, lo que ocasiono que perdiera el equillbrio y cayera sobre sus brazos y rodillas.

e

-

Resumen de informacién clinfea mds reciente:

Paciente de 49 afios de edad, con histbrico laboral de 25 aflos en empresa Universidad del Valle de Colombla en el oficio de secretaria,
presento accidente de trabajo el 11/02/2015 a! dirigirse a su oficina por el camedor de! auditorio se le enredo el tacdn an un hueco de!
e, (0 que ocasiono que perdisra 61 SquIuNG ¥ Cayoia S0LID Sus DIEZUS y TodaS, TN Giagnuaioss GE. COTRUSION IU0ma Lquics G

leslion meniscal, esguinca tobillo derecho.

Con calificacién en primera opertunidad por la ARL POSITIVA el 15/05/2013 los Dxs. contusion rodilla izquierda resueita, ssguince de
toblllo derecho resueito, PCL 0% origen accidente de trabajo, FE 07/05/2015 y ruptura en cuemo pasterior def menisco medial ds la
rodlila lzquierda, lesién condral en carilla articular patelar rodilla izquiarda no derivados del accidente de trabajo, fa paciente manifesto
su inconformidad y fa ARL remitlé el caso a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Vaile del Cauca para calificacién en

I - PACPPr T
P01 ot vt ) Fibmas

Fecha: 11/02/2015 Especinlidad: U‘RGENCIAS
Resumen:

*... MC: Pte que al pasar un hueco en | piBo d¢ pasiiio de afuera dei auditorio piso se resbaio con worsin de (woiliv deretiv y wdiiia
izq, doler e incapacidad funcional... refiere doler en rodilla iz y en tobillo derecho s cervicobraquial S de tinel carpiano, sacroileitis
cistocele, sincopé sialodenitis. Tac simple abdomen infhov 2013 que reporta quiste de naboth, no evidencia de lesiones anexiales ni
liquido libre. Miomatosis uterina x he (ant radiolégico). Contusién de tobillo derecho, contusién de rodilla izq... hematoma en polo
inferior de rodilla izq y pte superior de ti dolor exquisito a flexo extensién dolor a la palpacidn dolor y edema discreto en pte externa de
tobillo derecho dolor 2 1z eversién de tobillo derecho leve dolor a 1a flexo extensién._Dx: trauma contuso de rodilla y tibia izq esguince
grado 1, tobillo derecho...”

Fecha: 114022015 Especialidad: Historia Clinica
Resumen:

Hematoma EM polo inferior de rodilla izquierda y pte superior de T1 dolor exquisito a flexoextensién, dolor a la palpacién, dolor y
edema discreto en pte externa de tobillo derecho dolor a la eversién de tobillo derecho leve dolor 2 1a flexoextensi6n.

Fecha: 05/02/2015  Nombre de 12 prueba: ORTOPEDIA
Resumen:

" ..control de esguince de rodilia 12q... EY.... rodiila 1Zq, estabies, doioe iaterai y posterior sobre iitiea arnvui®, doior a i hiperiicaitu ds
rodilla... plan: cirugia meniscoplastia artroscépica rodilla izq, sinovectomia... Dx: Desgarro de meniscos, presente...”

Fecha: 11/02/2015  Nombre de la prueba: RX MANO DERECHA
Resumen:

"No erosiones corticales, ni fracturas"”

Fecha: 24/04/2015  Nombre de s prueba; RMN RODILLA IZQUIERDA
Resumen:

"... Hay una pequeila cantidad de liquido intra articular distendiendo capsula articular. Se observa ruptura de tipo horizontal en el
cuerno posterior del menisco medial, cuerno anterior del menisco medial y menisco lateral sin rupturas. Estructuras ligamentarias en
relacién al ligamento cruzado anterior, cruzado posterior y colaterales con intensidad de sefial normal sin rupturss.'La intensidad de
sefial dsea es normal, no hay evidencia de lesién osteocondral, se observa hiperintensidad de seflal asociado a lesidn condral en la
carilla articular patelar lateral sin desprendimiento en fragmentos. Tendén rotuliano, tendén del cuedriceps y grasa de Hoffa sin

e hm o mah ; r———— ) ]
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lesiones. Conclusion: Ruptura en el cuemo posterior del menisco medial, lesién condral en carilla articular patelar lateral, liqudo uﬂra
articular..,

Fecha: 28/05/2015 Nombre de Ia prueba: RNM TOBILLO DERECHO

Kesumen: -

“Hallazgos compatibles con una ruptura parcial del ligamento taloperonero anterior™.- La paciente refiere laborando con limitaciones.-
S: Edema y dolor de le rodilla izquierda y del tobillo derecho.-

. Wl e e s B -~ ire
s Teuolin F N
poat e aSA :f.wu:aa:% oy

Proceso de rehablilftacién: Incompleto por interrupeidn o rechazo

La paciente refiere que por la EPS, le realizaron cirugia en rodilla izquierda por hematoma severo, en donde el ortopedista, lo resuelve
y describe que los ligamentos y meniscos se encuentran intactos. Y encuentra condromelacis interna grado 1II. Refiere que estd
pendiente cirugia para resolver esguince de cuello de pie derecho. La paciente refiere que le realizaron 40 sesiones de fisioterapis, que
iniciaron el 23 de ma.yn de 2015. Pero en la historia clinic& no se encuentran valoraciones de inicio ni de seguimiento. Solo se

o

ki wbend thy trefpeitergrivivrrfviag o [ o avars ) Peyigietoiort ioord r a iV o av b Ghpade Anuuﬁl,

refiere dolor de 10/10 AVD, AMA de rodilla, ﬂe:uén 1000 fuerza muscular de 3/5, se envia nueva valoracién médica para definir
conducta a seguir. esguince de tobillo derecho: 12 paciente finaliza 10 sesiones de terapia flsica, refiere dolor de 10/[0 AVD, AMA de
tobillo conservado con presencia de dolor, fuerza muscular de -3/5, s¢ envia nueva valoracién médica para definir conducta a seguir.

i |~ " " Valoracléries del eﬁ‘lﬁé&'&bf&.é&'uiﬁ'ﬁ'ﬁt‘é’r"&hcip Yatto SRS R S B 1

Fecha: 27/10/2015 Especialidad: VALORACIGN MEDICO PONENTE

Buenas condiciones generales, conciente, orientada, marcha normal sin apoyo, peso 67 k, talla 1.67 m. Rodilla izquierda: estable, dolor
en cara anterior sobre rotula, se aprecia edema por encima de la rotula grado 1 doloroso a la palpacidn, en tercio proximal de piema se
observa equimosis en resolucién, AMA completos con limitacién de final por dolor, no roces, no signos de cajon. Tobillo derecho:

dAnlar a 13 nalnacidn en maldnln intamn infarma Ane an lac tardae nracania adamac malanlarce AMA ramnlaine Reto m?nnm-!mmda
e . b H f -

desde septiembre de 2015.

Fecha: 27/10/2015 Especialidad: VALORACION FISIOTERAPEUTA

Valorecion Fisioterapeuta: Ingresa a valoracién fisioterapéutica con diagnéstico de contusién rodilla izquierda, lesién meniscal,
esgumce tulnlln dcru:ho, coma secuela de acc:dente de tmbajo de haee 8 meses de evoluclén apmxunadameme enel cual la pacmnte

L) . A
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actividad fisica y el t’no. y aumenta con el reposo, tiene dificultades para cambiar de sentado a de pie, por rigidez de reposo y dolor.
Este dolor interfiere en la calidad del sueflo, en la resistencia a la manutencién de postura de pie y sentado, la resistencia para los
desplazamientos y del rendimiento en las tareas laborales y [a ejecucin de las AVD. Ademés se valora fuerza en 3/5 segiin escala de
Daniels en tibiales, gemelos, cuadriceps ¢ isquiotibiales;, movilidad articuler limitada a flexién de 90° y retraccién severa
isquiotibiales, con alteracién del patrén de marcha normal, en donde el pacients solo apoya parcialmente ¢l peso en la extremidad
afectads para sus desplazamientos, generando cojera. . Esta reintegrada laboralmente, realizando las mismas tareas de siempre.

Fundamentos de derecho:

En el presente caso en primer lugar, e contexto legal del Accidente de Trabajo esta definido por el articulo 3° de la ley
1562 la cual establsce: “Articulo 3°. Accidente de trabajo. Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga
por causa o con ocasién det trabajo, y que produzea en el trabajador una lesién organica, una perturbaclén funcional o

I‘h-mﬁ-‘ ;-"’ ulﬂeﬂ -) IQ k‘_. bi--u “ ﬂt-m “"‘&_ﬁ“ ul! m\ ‘l b il Wk & AR ﬁl‘—‘ i“"ﬁ- !— *\h"-h !“
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érdenes del empleadar, o contratanta durante ia ejecucién de una labor bajo su autoridad, ain fuera del iugar y horas de
trabajo. Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los trabajadares o
contratistas desde su residencia a los lugares de frabajo o viceversa, cuando e! transpcerte fo suministre el empleador.

También se considerard como accidente de trabajo el ocurrido duranta el sjercicio de la funcidn sindical aunque el
trabajador se ancuentra en permiso sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dlcha funcién. De
FEAT e SO e OnmSTRS DU v o BED Su et e ma T eRon T Senih s e eETvaE, Te RIS O
culturales. cuando se actite por cuenta o en representacién del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de
trabajadores de empresas de servicios temporales que se ancuentren en misién.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Cahificacién de Invalidez - Sala 4
M¢édico penente: Manuel Humberto Amaya Moyano Registro o Heencla:
Califieado: ALBA CRUZ PUPIALES Dictamen:31171724 - 771 P!nuna 4 de 7
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Para el caso que nos ocupa debs tenerse en cuenta que de acuerdo ai capitulo preliminar numeral 3 principios de
ponderacion.

3. Principios de panderacién. Para efectos de calificacién, ef Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de Capacidad

Laboral y ©cupatidnal, se distribuye porcentualments de la sigulente marera: El rango de calificacion oscila antre un

minimo de cero por clento (0%) y un méximo de cien por ciento (100%), comespondiendo, cincusnta por ciento (50%) al

Titulo Primero (Valoracién de las deficlencias) y cincuenta por clento (50%) al Titulo Segundo (Valoracién del rol laboral,

rol ocupacional y otras dreas ocupadionales) del Anexa Técnico.

1TTTR . PUNTSISUTN UTEUS O O AUTSAT 1 TWWmTU
Ponderacidn

Titulo Primero. Valoracitn de 1as deficiencias 50%
Titulo Segundo. Valoracidn del rol laboral, rof ocupacional y otres 4reas ccupacionalas. 50%

Célculo del Valor Final de la Deficiencia: El valer final de la deficiencla seré el valor abtenido por la secuela calificable de
raA2 1ina de Ias natninaias da Ia namnana; gi Hana varias sanielas ralificables de diferentes canitulos. estas se combinan
mediante la férmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe
ponderar al cincuenta por cisnto (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si ol
valor final fue de ochenta por ciento (80%) se muitiplica por cero coma cinco (0,5) obtenienda como resultado o Valer Final
de la Deficiencia, cuarsnta par ciento (40%).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes sera: valor final de

la dafislanala 4 valar finot dal Tihdn Qamndn

Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 aflos.) + Valor Final de la Titulo
Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifos, nifias (mayores de 3 afios;

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

* 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 2463 de 2001, reglamenta el funcionamiento y compstencia de las Juntas de Calificacién. Derogado por el
Decrato 1352 de 26 de junio de 2013

 Ley 1562 de 2012.
« Narmtn 1807 da 2014

Anélisis y conclusiones:

Padlente de 49 afios de edad, con histérico laboral de 25 afies en empresa Universidad del Valle de Colombia en el oficio de secretaria,

o A B __i_ A_ 2 _ A _%_ _ ) AAIANIANAE ol B mtamm ~ are 3L ] - it o,
e - el nedE ot =2 slan mms At - dal avditeda oo la anradn ot tarAn an itn hiarn Aal

andén, lo que ocasiono que perdiera el aquilibrio y cayera sobre sus brazos y rodillas. Con dlagnéstices de: contusion rodilla lzquierda,
lestdn meniscal, esguince tobillo derecho. Con calificacidn en primera oportunidad por fa ARL POSITIVA el 15/05/2015 los Dxs.
contusion rodilla izquierda rasuelia, esguince de tobiio derecho resusito, PCL 0% origen accidents de trabajo, FE 07/05/2015 y ruptura
en cuema posterior del menisco medial de la rodilla izquierda, lesién condral en carflla articular patelar rodilla lzqulerda no derivados del
accidents de trabajo, la paciente manifestd su Inconformidad y la ARL remiti el caso a la Junta Reglonal de Callficacién de Invalidez de
Valle del Cauca para calificaclén en primera instandia.

ARL POSITIVA pressnta recurso de apelacidn ante la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez por desacuerdo con [a perdida de
capacldad laboral. La sala 4 revisa higtoria clinica y encuentra qua le asiste razon a ARL Positiva en su recurso debido a que la paciente
presenta como secuetas derivadas del accidente de trabajo de! 11/02/2015 una lesion meniscal de acuerdo a conceptos de espacialistas
y por RNM de rodilla que deja limitacion para la flexion de rodilla izqulerda. por lo anterior se procede a modificar la calificacion de
acuerdo con el dacreto 1507 de 2014.

En virtud de lo exouesto se decide MODIFICAR ol dictamen No. 23370615 de fecha 11/06/2015, emitido por la Junta Reglonal de
Cailficacion de Invatidez de Valle del Cauca, can 8l siguiente neswitaco:

DIAGNOSTICOS:

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 4
Médico ponente: Manucl Humberto Amaya Moyano Registro o licencia:
Calificsdo: ALBA CRUZ PUPIALES Dictamen:31171724 - 77t Fagina > de 7
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1. CONTUSION RODILLA IZQUIERDA .
2. LESION MENISCAL
3. ESGUINCE TOBILLO DERECHO

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL QCUPACIONAL:

TITULO | DEFICIENCIAS: 3.50%
TITULO Il ROL LABORAL: 2.20%
TOTAL: 3.70%

QRIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO

FECHA NE ESTRUCTURACKIN: N7/08201%

{CIE-10 "Diagnésfico - .. .. . . . :. .o SLLDX6deficléndia matvo callicaclon SR Bat OTIgen. L ofas 15 v . |

S800 Contusién de la rodi lla izquierda Accidente de trabajo
M233  Otros trastornos de los meniscos Accidente de trabajo
§900 Contusién del tobillo derecho ) ) ) Accidente de trabajo

? Deﬂdénﬁda‘"‘ e .’{' v --\. " .{:r-:!-ﬁ::-. e LA % K: 3 .l 7 £C t Sy

Dificiencia inferior 14 14. 12 NA NA NA NA  7,00% 7 00%

& s gigranm -

Valor eomblnndo u'J’ 00%

lc-pfml T TR A :
Lapmno i4. uencxenctas por atemczon ue 1as exuemmaats supermres € uuenores

¥slorGnal de lconibinaeiin d¢ delieienciar sin pondarar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

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

Formula de Baltazar: Obiene el valor de las deficiencias sin ponderar, (1%~ &)”
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Caleulo final de Ia deficlencia ponderada: % Total deficlencia (sin ponderar) 1 0,5 B EERRI350% %R
.« ihre oy ¢ <Titale I £Valoracion del.rol labdral} cjonalyptra ' o ' :
LB 7 Ratedrs w3 S it mto K Rl abior sl 6598
Restricciones del ral laboral ,, ) ) o 0
Restrfcoiongs autosuficiencia econémica 0
Restnccwnee en functén de-la edad cronolégice : i 1.5 -
Sumatoria ral labaral. nnrmnﬂdpuch aconfimica v sdoad (30%) W‘
{ s |',_ll§_-",'£‘r“!!'t>3‘.; -g‘u
A 00 Nohay dificaiad, no dependencla B ol D:.ﬁuludlnn.mdnpﬂlmm C 02 Dificutsd moderads, depond derace
D 0J Dificulted severs, dependencia severs. E 04 Dificulad leta, & if

- -

J s T
L 3---' 4‘3‘2--— e -"--'L..Mwlww?:.'m“_sz.ﬂn-"ma ASIaR CETITREN L |
0 0 ) 0 L] 0 0 0 Q [/} 0

_______ gy

g X B BLEE e ¥t =g v —

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 4
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o o o0 o0

0 0 0 0

Sumatoria total de otras dreas ocupaclonates (20%)

Yalor final titulo I1

NPT BTN wmmmm ] !
3T *aun'?W}.Wl ECO R

|+ 2T T R A R T e

Valor fi nal de la deficiencia (Punderado) Timlu I
Valor final rot laboral, ccupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 11
Pérdida de 1a capacidad laboral y ocupan!onal (Titalo I + Titulo IT)

Origen: Accidente Rlesgo: de trabajo
Fecna deciracoria: Z9/i0/20i5

Sustentancién fecha estructuraclén y otras observaciones:
Nivel de perdida: Incapacidad permanente

Fecha de estructuracién: 07/05/2015

parcial Muerte: No aplica Ayuda de terceros para AVC: No aplica
Ayuda de terceros para toma de Requlere de dispesitives de apoyo: No Enfermedad de alto costo/catastréfica:
decisiones: No aplica aplica No aplica

Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

B -—.-g(l' o AUy

AL \&n : : = : .ww_._;:‘ﬂ.ﬁr‘éjp ﬁ' ,--_. K

7 - Vr._ . APV L_i_ A e RBamenmn ¥
Médico ponente r
Medlcu
Gloria Maria Maldonado Ramirez
Einintarasnasivta
Disintersnmiia,

— ve me m el e e es e = e e

Entidad califfcadora: Junta Nacional de Calificacidn de Invalidez - Sala 4
Médlco ponents: Manuel Humberto Amaya Moyano Registro o licenela:
Cnllﬂudo ALBA CRUZ PUI'IALES Diemmm 3 I7[724 ™m
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Junta Nacional de Calificacién de Invalidez
- Repiiblica De Colombia.
0 POSUENA ::gliﬁfm E
4 EI Pk - A D.C.

Ta D.C-
39/12/2015
18:83:59 8.9

‘}5_ ~g22-101 13

PUSLILVA CUMPANLIA DE SEGUROS
Orig:JUNTA NACIONAL DE CALIFIC

Sefiores ; .

POSITIVA SEGUROS S.A . 35:5 ;25-';‘-1§° DE EXCELENCIA
Dr. JUAN JOSE DOMINGUEZ LONDORO Fecha:22/12/2015 08:19 AM
DIRECTOR MEDICINA LABORAL Rad:ENT-217092

Autopista Norte No. 94 - 72 plso 4° Fol:2 Anx:0

TELEFONO: 6502200 i o Toener

Bogots.

REF: NOTIFICACION DE ACTA ACLARATORIA:

En mi condicién do ABOGADO DE LA SALA 4 DE LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ, y de conformidad con lo estipulado en el Art. 41 del Decreto 1352 de 2013, procedo a
enviar copia Acta Aclaratoria del 17 de diclembre de 2015 {Dictamen No. 31171724-771 de fecha

29/10/2015); del afiliado que a continuacidn se enuncia:

ALBA CRUZ PUPIALES 31.171.724 POSITIVA

Cordialmente,

Junta Nacionaf de Califtcarsén ds Invalider
Disgonal 36 Bis No. 20-74- Parkyusy, Bogotd D.C.
Teltfonos: 7440737
Sala4@puntanaconal com
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ACTA ESPECIAL AUDIENCIA DEL 17 DE DICIEMBRE DE 2015

MEDICO PONENTE MANUEL HUMBERTO AMAYA MOYANO
: PACIENTE ALBA CRUZ PUPIALES
: CEDULA 31.471.724 ' .
 FECHA DEL DICTAMEN JNCI 29 DE OCTUBRE DE 2015
[ENTIDAD REMITENTE POSTIVA
JUNTA REMITENTE VALLE DEL CAUCA

Enla ciudad de Bogota D C. el dia 17 de dictembre de 2015, se reunieron en Ias instalaciones de
la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, los miembros de la sala Cuarta de Decisidn, con el
fin de realizar CORRECCION det Dictamen No 31171724-771 del 29 de octubre de 2015 en el
cual actué como Médico Ponente el Dr. Manuel Humberto Amaya Moyano

Una vez revisado el contenido de {a ponencia en cuanto a la informacién suministrada en las
prusbas especificas, especlficamente prueba de ortopedia, se verifica que al momento de

g trascripcion, al sefialar la fecha de la prueba, de manera aquivoca se registré 05/02/2015" siendo la
1 fecha correcta 07/05/2015.

Por lo tanto, procedemos a corregir el error contenido en el Dictamen No. 31171724-771 del 29 de
octubre de 2015, consistente en haber sefalado lo siguente:

ORTOPERIA (05/02/15): . control de esguince de rodilla izq .. EF-. . rodilla zq, estables, dolor
lateral y posterior sobre linea arlicular, dolor @ la hiperflaxion de rodilla. plan: cirugia
meniscoplastia artroscopica rodilla izq, sinovectomia... Dx' Desgarro de meniscos, presente...”

— na anmare i, R . - A

SIENDO CORRECTO

: ORTOPEDIA {07/05/15): . control de esguince de rodila izq EF  rodilla izq, estables, dolor
@V iateral y posterior sobre linea articular, dolor a la hiperflexion de rodilla... plan: cirugla
meniscoplastia artroscopica rodilla izq, sinovectomia .. Dx: Desgarro de meniscos, presente "

Junta Nacional de Calificecién de Invalidez
‘Dsagonal 36 Bis No 20-74 Aveneda Park Way - Barnio Soledad
Tetéfono: 744 07 37

Bogoti DC
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También se hace la respectiva correccién del lugar de trabajo.
Lo correcto es:
sa: UNIVERS|DAD NACIONAL DE COLOMBIA -~ SE LLE.

La presente carreccién se realza en virtud de lo-consagrado en el inciso 6 del Articulo 2.12 de!
Manual de Procedimientos para el Funcionamiento de las Juntas de Calificacion de Invalidez, del
Ministerio de la Proteccion Social, el cual preceptua:

'2.12. Dictamen...

Surlida Ia nolificacion del dictamen, la junte da calificacion de invahdez podra corregir simples
errores tipograficos, ortograficos o aritméticos gue no meodifiquen el fonde de Ia decisién. previa
demostracién de su fundamento, el cual quedard consignado en el acta y en of expediante
correspondiente. La modificacién deberé ser comunicada a los Interesados.” ( ..)

So procisa a su vez que la aclaracién y consecuaente correccién efectuada mediante
osta Acta Especlal no altera la decisidn final,

No siendo otro el objeto de la reunién se da por terminada por quienes !a integraron el dia 17 de
diciembre de 2015

UEL HUMBERTO AMAYA MOYANO
MEDICO PRINCIPAL

S, ;_‘_ ST (P_.m o)
GLORIA MARIA MALDONADO RAMIREZ Q;G'

P
FISIOTERAPEUTA N V&Q’QQ'

Junta Nacional de Calficacion de Invalidez
Diagonal 36 Bis No 20-74 Avenida Park Way - Barria Soledad g\r
Teldfono: 744 0737 Q\
Bogotd 0.
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Posldve Sompafite de Seguros S.A - Nr 350 81 163-6 - Linea Gratune. 23-¢070. *°-173,

S PUSLILVA LUMPANLA Uk SEGUKUS
Orig:REGIONAL SUROCCIDENTE
Dest:ALBA CRUZ PUPIALES
Dcto: INFORMACION

Sanliago de Cal Fecha:13/04/2016 01:14 PM
Rad:SAL-39708
Fol:1 Anx:0

Sefior (a)

ALBA CRUZ PUPIALES C.C.31171724

CALLE 32 A N° 2A-48 BARRIO EL JARDIN
Telefono 3122077495
PALMIRA - VALLE

Asunto INFORMACION CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

Respetado(a) serior(a)

Una vez efeciuada la valoracién de la perdida de capacidad laboral por parte de la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez, como consecuencia de ACCIDENTE DE TRABAJO calfficado, (M798 -
CONTUSION DE LA RODILLA IZQUIERDA, 5900 - ESGUINCE DE TORILLO DERECHO RESUELTO, M233
- RUPTURA EN EL CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO MEDIAL DE LA RODILLA IZQUIERDA). nos
permitimos comunicarle que con dictamen numero 31171724 fechado del 10/29/2015, el porcentaje
establecido en dicha calificacion, la cual se asigna con fundamento en el Decreto 917 de 1989, es del 5,70%

La anterior calificacion es de obligatorio cumphimiento, segun lo establece el Articulo 11 del Decreto 2463 de
2001

El porcentaje que se ha fijado como de pérdida de capacidad laboral, equivale, segun el Decreto 2644/94 3
dos (2). veces el monto del ingreso base de liquidacién  Para imiciar estudio de pago por indemnizacion,
debera solicilar en nuestra oficina de la Carrera 66 Nro. 6 — 47 en Cal - Valle, o en la oficina de Positiva
Compadia de Seguros mas cercana el formato de Solicitud de Indemnizacidn por incapacidad Permanente
Parcial (IPP), dingenciario y allegar a esta ARL el formato mencionado, comumicacion dingida a [a Gerencia de
Indemnizaciongs, aceptando el dictamen, con copia del mismo, en la cual incluya datos actuales de direccion
y teléfono, adicionalmente a esto favor adjuntar certficacion bancaria a su nombre, de manera que podamos
consignar el valor correspondiente a este porcentaje, junlo con folocopta legible de ia cédula de cludadania
amphada al 150%. La direccion para la entrega de los documentos solicitados es Ia Carrera 66 Nro 6 — 47 en
Cali - Valle, o en la oficina de Positiva Compafiia de Seguros mas cercana.

IMBORIANTL. oy 1562 del 1 de juho de 2012, artculo 22 Prg P Las d y las gomas p abicoxdos en ol S Ganeeat
de Rigsgos l'miesmalusaesmbmcnut&nmdoummm coniados a partr de k3 lacha en que sa genare, concrele y determna ol dercy he
Cordialmente,

ALEXANDER ZURITA GARCIA

Coordinador Medicina Laboral Regional Suroccidente
Positiva Compaiiia de Seguros

cc¢
Empleador UNIVERSIDAD DEL VALLE Drreccsion CALLE 13 No 100 - 00 Cak - Vallo, Teigfono 3212100
Proyecto Lina Tuberquia , Asistente Administrativo - Positiva Compatia de Seguics

s oo OT™M3 ~ 681Gy - T3 o & O

Sogotd. 330-7C0C / Mov::, #533 / Pora’ Wek. aw: ~ns.ta gov.ca Vi
Posrve Conpafia de Saguros @PositvaCo! = SawmaCoomes LSS
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PO ITIVA FORMATO DE SOLICITUD DE INDEMNIZACION 1o he
POR INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL (IPP) 12:85:57 p.m
COMPANIA bt SEGUROS
:é"-El-m-omas

L. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombres Apeliidos

11ba. Crva ?UP: a.[eg‘
Tipo de solicitante Tipo de dotumento cc @ CEZDD PACL™™ TI D Tarjets Profesions)

Simestrado S [ams) tegal OO 3 I I_q (?24 _r R

2. INFORMACION DE SINIESTRALD
! Nombres

Blba Cyua

3. DATOS DE LA CALIFICACION
Dictamen en firme proferido por:

Apallidos

Pup«'ade?

Tipsdedocumente CCH; CEC Y PA D
31131324

Focha de Estructuracidn PCL (BD/MM/AAAA)

T,
.

Fecha dol dictarmen (DD/MMJAAAA)

Postve < RCCT: e | D ‘7 / O 2_ O_LS" s]qO%

4. DOCUMENTACION
4.1 Documnentos abiligstorios para todas (o3 casos
CX>  Copia del dictamen

d‘ Fotocop:n amplinda 3l 150%
de dacumento del simestrado

Fecha dei siniestro (DO/MM/AAAA)

4.4 Cortificacién de trémite de cddula 4.5 Otros documentos
nueva expadida por la Ragistraduria Nimero tots! de folios radicados

D Smesteado 'O
C > Apaderado Historia laboral !
7= Representanta legal [ e} No ‘&8>

4.2 Apoderade Judiclal 4.3 Represantanta ingal de menar odad inlestrado (R.L)
S poder <3 Registro conil de nacimiento
O mom ampliada 8! 150% del O Sentencu que otorgue cursduris

del apoderado
¢ Fotacoma ampliada 3l 150% de!
documento det reprasentantc legs!

5. INFORMACION ADICIONAL

El everto par ¢l cual fué valorado y es objeto de ta Y pago dn 4n por , parcisl, IPP, por parte da:
) Esta compatisa "Z2) Uberty Seguros S.A €72y Seguros Colpatra S A T Resgos Prolamm'« Coimens Compada de Segvros
da Vida
~2" a2 Equidad Seguros Generales, organismo cooperativo €O MAPFRE Colombxa Vida Saguros § A O ARP SURA
oy D Ninguna de las anterores
<) Prewsora Vida 0 ARP ALFA & Grupo Bolivar Son:edades Bolivar S A

2 Compafia de Seguras de Vida Aurora SA. o SegurasALFAS A D Seguro Socud

6: INFORMACION BANCARIA
Nombre del Banco Ndmzro de cuenta Titular de la cuents

Baco %rpu e . 230890250S92 Hlbo Cror P}p:‘a/eg

7. lNFORMACI(jN 0L CONTACTO
enla

Depsrtamenio

0
C.’«x//e 324 N2 :4 ¥8 Valte del Cavea BJM AL P 2055 |3/6-330313
' e e S e Lmommare e e e e
sslecoonacs o1 apodendo fdecel e . 2, "

i - oeareeets ook

/eens 5 vin - Ty e i ey ST &
- T U 2 e T ¥ e e “;wd' .': e "':’" Y o e v i 0o Beuts o b o vt o (nv e+ 1
4 C2ERE T 8o ORI fusnd e 0 telecximns aocskaiado judicisl M NG | [ 014 ¢ai8 1ot 8 So ae CAMGemErat o1 rorriem co s o Sac ARt 4 ety o et PTTILAR e ke
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FUSLILVA LUMPANLA Ut SEGUKUS
, Bogoté, D. C. Orig:MATRIZ.GCTA TNDEMNIZA
i Dest:ALBA CRUZ PUPJIALES

14200 Dcto: RESPUESTA A CASO
Fecha:21/07/2016 11:14 AM
Rad:SAL-82735
Fol:1 Anx:0

Sefor (a)

ALBA CRUZ PUPIALES C.C, 31171724
Bireccion: CALLE 32 ANo. 2 A - 48

Tels. 2712055 - 3183703732
1 PALMIRA - VALLE DEL CAUCA

Que en alencion a su solicilud de reconocimiento de Indemnizacién por Incapacidad
Permanente Parcial establecida en el Articulo 5y 6 de I1a Ley 776 de 2002, con ocasién del
siniestro ocurrido el dia 11 de febrero de 2015, esta Gerencia le autoriza el pago de
$2.350,118. correspondiente a la PCL 5.70%, estructurada el dia 07 de mayo de 2015,

Né La liquidacidn se establece con un IBL de $1,175,059, el valor fue abonado al BANCO
POPULAR en la CUENTA Ahorros No. 230590750592,

Cordial Saludo

SONIA ESPERANZA BENITEZ GARZON
Gerente Indemnizaciones
POSITIVA Compafia de Seguros S.A.

Elabera Jennifer Sandoval '9\

Reviso: Sonia Esperanza Reniloz Garzén
Forma de envio: A

Sir Anexos

| © e

Pasitiva Compania de Seguros S.A - Nit: 868C.011 153-6 - Lirea Gratuta: 01-8630-111-1/),
Bogota: 330-7000 / Movil: 8533 7 Portal Web: www.positiva.gov.co
; Posiliva Gompariia de Sequros @@Posﬂ'ﬂrac:)\ PositivaCzlombia




DIANA ALEJANDRA CORDOBA CARVAJAL
Abogada

Carrera 5 No. 10-63 Oficina 411 Edificio Colseguros — Cali

Sefior
JUEZ 16 ADMANISTRATIVO PE ORALLDAD D€ CALD
E. S. D.

REF.: PROCESO ORDINARIO LABORAL
DEMANDANTE: ALIZA CRUT POPIALES
DEMANDADOS: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
RADICACION: 2o017-148

DIANA ALEJANDRA CORDOBA CARVAJAL, mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad de
Cali, identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, obrando en mi calidad de
apoderada judicial de POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A., por medio del presente escrito
manifiesto a usted que sustituyo el poder a mi conferido dentro del proceso de la referencia al
abogado JUAN DAVID ECHEVERRY QUITIAN, identificado con cedula de ciudadania No.
1.130.660.930 de Caliy Tarjeta Profesional No. 298.879 del Consejo Superior de la Judicatura, con
las mismas facultades y atribuciones a mi conferidas.

Sirvase sefior Juez, reconocerle personeria en los términos y para los fines aqui sefialados.

Del Sefigr Juez, Atentamente,

EJANDRA CORDOBA CARVAJAL.
C. C. 38°603.283 de Cali.
T.P.180.032 del C.S.de la J.

Acepto,

| O~
%A IDE HEVERRY QuIT

C.C. No. 1.130.660.930 de Cali
T.P. No.298.879 del C.S. de la J.
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POSITIVA

COMPANEAN 11 SEGUROS

Sefores

JUZGADO 16 ADMINISTRATIVO ORAL DEL CICUITO DE CALI

E. S. D.
REFERENCIA: ORDINARIO LABORAL

DEMANDANTE: ALBA CRUZ PUPIALES _
DEMANDADO: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
RADICADO: 2017-0148

LUISA FERNANDA CABREJQ FELIX, mayer de edad, vecina de esta ciudad, identificada con €.C. No.
52.201:373. de Bogota D.C., obrando en mi condicion de Apoderada General de Positiva Compaiiia de
Seguros S.A., segtn escritura publica No. 3181, de la’ entidad aseguradora, organizada como sociedad
anonima que, como consecuencia de |a participacion mayorilariar del’ Estado tiene &l caracter de entidad
descentralizada indirecta del nivel nacional, con persorieria juridica; autonomia administrativa y capital
independiente somelida al Régimen de Emprésas Industriales y Comerciales del Estada de conformidad con
el'articulo 97 de la Ley 489 de 1998, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C., tal y como se.
desprende de los certificados de éxistencia y reépresentacion legal expedidos por la Camara de Comercio y la
Superintendencia Financiera, cuyas copias se. adjuntan, .entidad que en virtud de! contralo de cesion de
aclivos, pasivos y contratos suscrito entre la ARP 1,S.S, y La Previsora Vida S.A, de fecha 13 de agosto-de
2008, en desarrolla del articulo 155 de la ley 1151 de 2007, aprobada por la- Superinténdencia Finariciera de
Colombia mediante Resolucion 1293 de 2008, asumio las: contingencias que cursaban en contra de Ia ARP
1.8.8., de manera atentaen virtud de la facultad consagrada en el Decreto- 1678 de 2016, manifiesto al Sefior
Juez que confiero poder especial, amplic y suficiente a la Doctora DIANA ALEJANDRA CORDOBA

r CARVAJAL, abogado (a) en ejércicio identificado- {(a) con la cédula de ciudadania No -38.603.283 y
portador(a) de la Tarjeta Profesional nimera T.P, 180.032, para que, en nombre y representacion dé Positiva
. Compania de Seguros S.A., se nolifique. del aulo admisoric de. la demanda, la conteste y asuma la

representacion judicial de la Entidad y lleve hasta su terminacian e tramite correspondiente en el proceso de
la reterencia, en defensa-de los intereses de la Compahia.

Nuestro apoderado queda ampliamente facullado, entre ‘olros, para presentar loda clase de memoriales,
interponer recursos, solicitar pruebas.y conforme al articulo 77° del CGP, expresamente para transigir; desistir,
sustituir, retirar, recibir, reasumir y conciliar (Art.'39 de la Ley 712/01). Pese a la facultad que se otorga para
recibir, el apodérado plede retirar los titulos, tramitar su conversién, mas no solicitar la entrega de estos a su
nombre, ni cobrarlos, quedando expresamente prohibido el endoso a su favor.

Sirvanse reconocer personeria al apoderado en [a forma v términos en que esta conferido este mandato.

1l

DIANA ALEJANDRA CORDOBA
C.C. No. 52.291.3valce Bogota D.C. C. 38.603.283, T.P. 180.032 CSJ

-, Yimmy Calderon
g\momnzc
IR Positiva Companis de Seguras S.A. « 51: BL311 JA2-6 « }inea gratu.iz 07 -BUE-11 1170,
W alb Suguita; 330 Y00R) - Portiy Wbz st prsiiiva gov.co
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La validez de esle documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.ca con el nimero de PIN

SUPERINTENDENCIA FINAMNCIERA DE COLOMBIA
Certificado Generado con el Pin No: 5338111085702784

Generado el 09 de abril de 2019 a las 10:26:57

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL Dé LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 ecreto
1848 del 15 de noviembre del 2016, en concordancia con el articulo 1° de la Resolucion 17 el 06 de
septiembre de 2010, emanada de la Superintendencia Financiera de Colombia. »

O

CERTIFICA @)

&

RAZON SOCIAL: POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. '?"0

- ¢

NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora, organizada como sociedad 3@1 a que como consecuencia
ligad

de la participacion mayoria del Estado, tiene el caracter de entidad descentr a indirecta del nivel nacional,
con personeria juridica, autonomia administrativa y capital independiente %metida al Régimen de Empresas

Industriales y Comerciales del Estado de conformidad con el articul de la Ley 489 de 1998. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Finani}g de Colombia.
o\

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 375 1 de febrero de 1956 de la Notaria 3 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de SEG S TEQUENDAMA DE VIDA S.A.

Escritura Pablica No 5027 del 17 de octubre de 1995 de _ia@’otaria 23 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambié
su razén social por LA PREVISORA VIDA S.A. COMP?SIA DE SEGUROS.

Escritura Publica No 1403 del 12 de marzo de 2 e la Notarfa 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de la sociedad es la ciudad de .C.

dgdta D

Escritura Publica No 1869 del 13 de mayo d %08 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). La
Previsora Vida S.A., Compafia de Seguros?c nstituida por Escritura Publica nimero trescientos setente y
cinco (375) del once (11) de Febrero de mgif novecientos cincuenta y seis (1956), otorgada ante el Notario
Tercero del Circulo de Bogota D.C., es@na entidad aseguradora, organizada como sociedad anénima que,
como consecuencia de la panicipar}?’} mayoria del estado, tiene el caracter de entidad descentralizada
indirecta del nivel nacional, con per; 3 erla juridica, autonomia administrativa y capital independiente, sometida
al régimen de las Empresas Indu{ﬁ

de |la Ley 489 de 1998 ,1\\

Escritura Publica No 1260 d‘e\' 30 de octubre de 2008 de la Notaria 74 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
modifica_su razén social 86"LA PREVISORA VIDA S.A. COMPANIA DE SEGUROS por la de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUR@S S .A.

Escritura Publica iggp 69 del 11 de mayo de 2009 de la Notaria 61 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Entidad

les y Comerciales del Estado en virtud de lo establecido en el articulo 97

aseguradora, org da como sociedad anénima que como consecuencia de la participacién mayoritaria del
Estado tiene el varacter de entidad descentralizada indirecta del nivel nacional, con personeria juridica,
autonomia adngiftistrativa y capital independiente sometida al Régimen de Empresas Industriales y Comerciales
del Estado onformidad con el articulo 97 de la Ley 489 de 1998

Oficio No@t)09081 396 del 05 de noviembre de 2009 La Administracién de Riesgos Profesionales del Instituto
de log,Qéguros Sociales ISS y La Previsora Vida S.A., en virtud de lo establecido en el Articulo 155 de la Ley
11 h%e 2007, su Decreto Reglamentario 600 de 2008 adicionado por el Decreto 3269 de 2009, y la Resolucion
}_%%}!del 11 de agosto de 2008 emitidas por la Superintendencia Financiera, suscribieron el 13 de agosto de

8 un Contrato de Cesion de Activos, Pasivos y Contratos por el cual La Previsora Vida S.A. Compaiiia de
Seguros, a partir del 1 de septiembre de 2008 asume todas las obligaciones de Riesgos Profesionales
contraidas por la ARP del ISS derivadas de la actividad de aseguramiento de riesgos profesionales vy
relacionados con prestaciones econdmicas y asistenciales originadas en eventos de accidentes de trabajo y/o
enfermedad profesional

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 5§ 94 02 00 - 5 94 02 01
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

FIUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
Certificado Generado con el Pin No: 5338111085702784

Generado el 09 de abril de 2019 a las 10:26:57

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 4072 del 12 de agosto de 1980 o~
N
Q

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente de la sociedad serd nombrado por el Presidente déJa Republica,
como funcionario de libre nombramiento y remocién y tendréa a su cargo la representacién leggi/la direccin y
administracion de le Entidad, conforme a las disposiciones legales, los estatutos y defpés disposiciones
internas o externas que le sean aplicables. Las ausencias definitivas, Tempora‘%égo accidentales del
Presidente de la compariia, seran provistas por la autoridad a la cual corresponda la Itad nominadora del
mismo. SECRETARIO GENERAL Y LOS VICEPRESIDENTES: El Secretario gggeral y Vicepresidentes
tendran en el ejercicio de sus funciones la representacion legal de la sociedadg endiendo en todo caso
directamente del Presidente de la misma. Ejerceran las atribuciones y cumplira Z

el Presidente, y desempefiaran las funciones que en ellos delegare éste de qlcrg rdo con lo previsto en estos
estatutos. LOS GERENTES REGIONALES Y DE SUCURSALES: La socieck:g- endra los Gerente Regionales y
de sucursal que la junta directiva apruebe a solicitud del Presidente¥® la sociedad. Estos funcionarios
ejerceran la representacién de la sociedad en los términos en que la mistha les sea delegada por el Presidente
de la sociedad. FUNCIONES Y ATRIBUCIONES: son funciones y lﬁblmiones del Presidente de la sociedad:
a) Dirigir, coordinar, vigilar y controlar la ejecucion de los programas y propdsitos de la organizacion y
establecer las funciones del personal al servicio de la soci . b) Actuar como ordenador del gasto,
celebrando todos los actos y contratos cuya celebracion n%ﬁ ya delegado, conforme a las disposiciones
pertinentes. c) Representar a la Sociedad para los efectos % haya lugar. d) Contratar y nombrar de acuerdo
con las leyes a los servidores de la sociedad, cuya desi{iécién no corresponda a la Asamblea General de
Accionistas o a la Junta Directiva, asi como también rerqqverlos y conceder las licencias a que hubiere lugar. e)
Presentar los balances mensuales a la Junta Directi Mantener enterada a la Junta Directiva de la marcha
de la sociedad y rendir los informes que ésta olicite. g) Censtituir mandatarios que representen a la
sociedad en los asuntos judiciales o extrajudici3les a que haya lugar. h) Velar por que el personal de la
sociedad cumpla con los deberes a su cargo. iYBUmplir y hacer cumplir las decisiones de la Asamblea General
de Accionistas y de la Junta Direcliva. j%%jercer las funciones que le deleguen la asamblea general de
accionistas o la Junta Directiva y las queéen nfieren los estatutos y las leyes. k) Delegar alguna o algunas de
sus atribuciones y funciones delegable los funcionarios que estime conveniente. 1) Rendir cuentas de su
gestion, dentro del mes siguiente a IQZ cha en la cual se retire del cargo o cuando se lo exija la Asamblea
General de Accionistas. Para tal efeojo, presentara los estados financieros que fueren pertinentes, junto con un
informe de gestion. (Escritura Pul{lj; 1548 del 12 de junio de 2012, Notaria 42 de Bogota)

Que figuran posesionados y%Q consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes

los deberes que le sefale

personas: <
NOMBRE O IDENTIFICACION CARGO
Francisco Manuei;halazar Goémez CC - 3608368 Presidente
Fecha de inicigdel cargo: 19/10/2018
Dario Pel& 'z\VitIada CC - 79157560 Vicepresidente de Negocios
Fecha geinicio del cargo: 21/06/2018 Encargado
Olga.Regina Sanabria Amin CC - 33198824 Vicepresidente Administrativa
Fgg&d de inicio del cargo: 21/08/2013
zﬁh io Florez Giraldo CC - 10248951 Vicepresidente de Operaciones
((‘/Q-Fecha de inicio del cargo: 18/12/2014 ’
(Y Eduardo Hofmann Pinilla CC - 6760792 Secretario General
Fecha de inicio del cargo: 08/01/2009
Jorge Alberto Silva Acero CC - 19459141 Vicepresidente Técnico
Fecha de inicio del cargo: 07/02/2019
Jaime Eduardo Garzén Avila CC - 79374072 Vicepresidente de Inversiones y
Fecha de inicio del cargo: 07/03/2013 Tesoreria
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RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Vida Grupo, Accidentes persone}az., Vida
individual, Colectivo vida

Resolucion 5.B. No 3187 del 28 de diciembre de 1995 riesgos profesionales {Ley 1562 del 11 dscjhlio de 2012,
modifica la denominacion por la de Riesgos Laborales). O

Resolucion S.B. No 550 del 29 de marzo de 1996 Salud (Cancelado por ResoluciQQ/(S’.B. Nro. 646 del
14/06/2002)

Resolucion S.B. No 0646 del 14 de junio de 2002 la Superintendencia Bancaria re{ﬁi;”é la Resolucién 550 del
29 de marzo 1996 mediante la cual autorizaba el ramo de salud. {0
Resolucion S.B. No 1508 del 29 de diciembre de 2003 la Superintendencia Ba éé}ia revocé la Resolucion 5148
del 31 de diciembre de 1991 mediante la cual autorizaba el ramo de vida gru ogc} accidentes personales
Resolucion S.B. No 1780 del 09 de noviembre de 2004 cancela Colectivo vla

4

Resolucion S.F.C. No 2161 del 09 de noviembre de 2010 ramos eglida grupo, accidentes personales y
exequias 0\

Resolucion S.F.C. No 1990 del 04 de noviembre de 2011 Pensiopeg-con Conmutacién Pensional

Resolucién S.F.C. No 2031 del 11 de noviembre de 2011 Pengignés Ley 100

Resolucién S.F.C. No 2129 del 22 de noviembre de 2011 gufgriza ramo de salud

Resolucion S.F.C. No 1787 del 01 de noviembre de\vgo 2 se autoriza para operar el ramo de pensiones
voluntarias Q-

Resolucién S.F.C. No 1223 del 04 de julio de 201 's’t’oriza operar el ramo de desempleo

Resoluciéon S.F.C. No 2099 del 21 de noviem§r de 2014 autorizado para operar el ramo de Seguro de
Beneficios Economicos Periédicos BEPS o

Q:V
)C@Ll«..z_‘é’ . C&‘a/"’ . QO
MARIA CATALINA E. C. CRUZ GARCIA
SECRETARIO GENERAL AD;I\'J\BC

"De conformidad con el arfibulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez par%tﬁﬁos los efectos legales.”
)
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