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Doctor:
JUAN CARLOS CHAVARRIAGA AGUIRRE.
JUEZ DECIMO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI VALLE.

DICTAMEN PERICIAL

DEMANDANTE: SANDRA MARIA GARCIA HERNANDEZ.
DEMANDADOS: PORVENIR Y OTROS

RADICADO : 2021-117

REFERENCIA: ORDINARIO LABORAL

ANA NAYIBER CARDENAS LEAL abogada litigante y en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional No. 121.171 del Consejo Superior de
la Judicatura, actuando en calidad de apoderada judicial de la sefiora SANDRA MARIA GARCIA HERNANDEZ, en el proceso de la
referencia, muy respetuosamente aport6 PRUEBA PERICIAL DE PROFESIONAL ESPECIALIZADO DR. ALEXANDER ZURITA. y Sus anexos
correspondientes.

Atentamente,

Ana Nayiber Cardenas Leal
Abogada
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DICTAMEN PERICIAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

JUZGADO: XXX DEL CIRCUITO DE CALI. REFERENCIA: DEMANDANTE: SANDRA MARIA GARCIA
HERNANDEZ DEMANDADOS: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

FECHA DE DICTAMEN: 25-07-2023.
OBJETIVO DEL DICTAMEN: Determinar pérdida de capacidad laboral y
ocupacional.

IDENTIFICACION DE LA USUARIA:
Nombre: Sandra Maria Garcia Hernandez
Identificacion: CC 31971411

Fecha de nacimiento: 25/04/1968

Edad: 55 afios

Sexo: femenino

Direccién domicilio: kra 1 j # 77-84 Petecuy.
Ciudad: Cali

Teléfono: 3242028984

EPS: SOS

FUENTE DE LA INFORMACION:

e Expediente aportado (Historia clinica, conceptos de rehabilitacién,
examenes paraclinicos, dictamenes Juntas Regional y Nacional)

e Valoracion médica.

CONSIDERACIONES DE IDONEIDAD DEL PERITO: Médico con diecisiete afios
de experiencia laboral, con Maestria en Prevencién de Riesgo Laborales,
Especializacion en Salud Ocupacional, y terminando especializacion de
Ergonomia. Poseo experiencia en la implementacién de Sistemas de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, desarrollo de Sistemas de Vigilancia
Epidemiolégica y de actividades de Medicina del Trabajo. Profesional con
experiencia en calificacion de origen y pérdida de capacidad laboral. El niamero
de dictamenes de Calificacion de Origen y de PCL ascienden a 230.

DE ACUERDO AL CODIGO GENERAL DEL PROCESO EN SU ARTICULO 226:

e Expreso que cuento con los conocimientos necesarios, soy imparcial y no
tengo impedimento alguno en la peritacion que elaboro.

e Declaro que para el interesado que requiere el peritaje no he rendido
dictamen pericial en el pasado.

¢ No tengo relacion personal con la solicitante del dictamen, Sandra Maria
Garcia Hernandez.

e Se anexa los certificados de formacion académica que me acreditan como
idéneo para la presente evaluacion pericial.

e Lalistade procesos en los que he participado como perito se anexan a este
peritaje.

e Declaro que los examenes, métodos, experimentos e investigaciones
efectuados son los mismos que utilizo en el ejercicio regular de mi
profesion, indicando que una situacion es la prestacion de los servicios de
salud y otra, muy diferente, la elaboracién de dictamenes periciales.

e Manifiesto que el dictamen fue elaborado con lo suministrado con la
demanda y lo aportado por el demandado.

EXAMENES, METODOS, EXPERIMENTOS E INVESTIGACIONES
EFECTUADAS: Se realiza una descripcion de las condiciones relacionadas con
la salud del evaluado segun los soportes aportados. De acuerdo con los criterios
técnicos de seguridad y salud en el trabajo, realice un analisis integral y exhaustivo
de los soportes cientificos existentes. Posterior a ello, realice un analisis integral
del expediente para soportar las conclusiones periciales segun los objetivos de la
presente experticia.

SOPORTES APORTADOS:

Se relaciona algunos de los conceptos y resultados de la historia clinica que se
consideran relevantes para la sustentacién de la calificacion PCL y ocupacional
contempladas en este dictamen pericial. Se relaciona a manera de resumen las
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principales conclusiones en orden cronoldgico, sin ser una transcripcion literal; sin
embargo, manteniendo el criterio técnico de cada evaluacion aqui mencionada.
TAC columna lumbosacra 24/07/2014: Actitud escoliética lumbar izquierda. No
hay antero o retrolistesis. Las facetas articulares se encuentran conservadas, sin
cambios de artrosis. Articulaciones sacroiliacas sin alteraciones. Hay imagen
sugestiva de protrusion paramediana y foraminal izquierda donde hay disminucion
de la grasa de receso lateral izquierdo y podria producir clinica de radiculopatia
L5 en su origen.

Resonancia magnética de columna lumbosacro 5/2/2015: la altura de los cuerpos
vertebrales y su intensidad de sefal se encuentra conservada. Hay disminucién
de la intensidad de sefial del disco L4 L5 por cambios de deshidratacion discal
probablemente. No hay antero o retrolistesis. Las facetas articulares se
encuentran conservadas sin evidencia de cambios degenerativos significativos.
Hernia paramediana y foraminal izquierda L4 L5 que hace contacto con la raiz L4
en su salida, sin evidenciar una franca compresion. Pequefia hernia central L5 -
S1 no compresiva sin entrar en contacto con las raices

Ecografia articular de hombro (Folio 99) 11/2/2015: Tendinosis supraespinosa
Oftalmologia (Folio 55, 56) 18/4/2016: Dx Uveitis, agudeza visual derecho 20/150,
izquierdo 20/60.

Concepto de rehabilitaciéon (folio 28, 29) 19/12/2016: Enfermedad General
favorable, Dx Obesidad, Hiperglicemia, Espolon Calcaneo bilateral, Fascitis
plantar, Trastorno depresivo recurrente, Hernia foraminal paramediana izquierda
L4 L5, Sin canal lumbar estrecho, tendinosis supraespinosa derecho.
Gammagrafia 6sea corporal 12/1/2017: Opinidn: 1. Artropatia inflamatoria de
pequefias y grandes articulaciones. 2. Negativo para metastasis 0sea.

Medicina Integral 19/5/2017: Paciente con cuadro de evaluacion de aprox. 2 afios
de dolor en regidon lumbosacro constante irradiado a miembros inferiores, con
disestesias ocasionales. Tiene caracteristicas neuriticas con distribucion radicular
a miembros inferiores manejo con ortopedia por espolon calcaneo y fascitis
plantar, refiere que le realizaron intervencién quirurgica en el pie derecho, refiere
dolor en ambos talones. Le han realizado bloqueos. Infiltraciones sin mejoria, le
realizaron lisis del pilar facetario L4 S1, junio 2015 sin mejoria. Fracaso terapéutico
con AINES, acetaminofén mas hidrocodona, tramadol, pregabalina, acetaminofén
mas codeina. Realizaron terapia fisica, ocupacional, terapia neural e hidroterapia
sin mejoria. Tiene incapacidad prolongada por ortopedia.

Pruebas Neuropsicolégicas (folio 43 al 46) 24/08/2017: Valoracion por perdida
subjetiva de memoria. Alteracion de nivel de vigilancia por dificultad para mantener
la atencion. Niveles superiores de atencion con desempefio deficitario,
disminucion de flexibilidad cognitiva.

Desempefio bajo en la capacidad de abstraccion no verbal, velocidad de
procesamiento por debajo de lo normal.

Fase de codificacion con desemperio bajo.

Fase de evocacion a corto plazo bajo.

Aprendizaje de acontecimientos con desempeiio bajo.

Memoria visual con desempeiio bajo.

Conclusion. Capacidad baja para resolver nuevos problemas (pensamiento
fluido), alteracidbn en atencion en nivel bajos y superiores y funcionamiento
ejecutivo evidentes en el control atencional, alternancia, automonitoreo,
flexibilidad, capacidad de abstraccion e inhibicién verbal y alteracion en proceso
mnésicos verbales y no verbal, adicional se encontré depresién. Servera.
Medicina ocupacional (EPS SOS, folio 77) 29/1/2018: Dx Trastorno cognoscitivo
leve, trastorno depresivo recurrente Episodio moderado presente, hipertension
esencial, artritis reumatoidea sero positivo, fascitis. Remision a Medicina interna
para manejo de HTA, diabetes Mellitus, remision al fondo de pensiones para
Calificacion PCL.
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Medicina ocupacional (EPS SOS, folios 38, 39, 40) 2/2/2018: Dx Diabetes Mellitus,
Obesidad, Episodio depresivo Moderado, Sindrome de tunel de carpo izquierdo,
Hipertension arterial, Espondilitis anquilosante, Sindrome Manguito Rotador
Derecho, 677 dias de incapacidad, concepto de rehabilitacion favorable pero no
integral (19/12/2016) Dx mental sin tener en cuenta pruebas neuropsicoldgicas,
episodio depresivo mayor con duracién mayor a 2 afios, concepto de compromiso
econdémico (precariamente autosuficiente).

Patologia (Folio 60) 20/2/2018: Biopsia gastrica, Dx gastritis crénica con actividad
aguda severa, Helicobacter Pylori abundante.

Fisioterapia 22/2/2018: Paciente con dolor de 3 meses on antecedentes de dos
lisis pilar facetario L5 - S1, y articulacion sacro iliaca todo del lado derecho en el
2015, pequeia hernia discal foraminal paramediana izquierda a nivel L4 - L5,
hipertrofia y degeneracion facetaria 2016 infiltracion de la misma zona, ya ha
realizado terapia fisica para sacroilitis, fascitis plantar sin nueva evaluacion. Con
Dx sacrollitis bilateral. Finaliza 7 secciones a disminuir dolor en region de sacro,
liberar fascias de region posterior de miembros inferiores y gluteos, fortalecer
musculos de pelvis, disminuir retracciones de cadena posterior de miembros
inferiores, y tronco. La paciente refiere dolor 10/10 EVD, calambres en miembros
inferiores, dolor palpaciones en piriforme derecho, gliteo medio bilateral,
cuadrado lumbar, AMA completo tronco y cadera con dolor, fuerza iliopsoas, AVD
ADD de cadera, I1SQ, gliteo maximo y medio 4, cuadrado lumbar 3,
rectoabdominal 3 +, hipoestesia en tronco derecho, dificultad para realizar
transiciones bajas y marcha antalgica.

PCL y ocupacional (Seguros de Vida ALFA, folio 5 al 8) 2/03/2018: Dx calificacion
espondilitis anquilosante, episodio depresivo moderada, deficiencias trastorno
mixto de ansiedad y depresion. 40%, espondilitis anquilosante 24%, deficiencia
ponderada 27, 20%, rol laboral 12, 5%, area ocupacional 2,4%, PCL 42,10%,
fecha de estructura 31 de enero de 2018, origen comun.

Psiquiatria 5/3/2018: Dx 1. Trastorno depresivo mayor -Episodio moderado, 2.
Déficit cognoscitivo leve — déficit B12 en reposicion, 3. Diabetes sin tratamiento,
4. HTA. Refiere que la difenhidramina embotamiento al dia siguiente y no le
produce suefio, comenta que suspendié la Mirtazapina con la que habia tenido
mejoria incipiente de sintomas depresivos (pensé que difenhidramina la
reemplazaba) se han reactivad sintomas depresivos y ansiosos. Comentan que le
realizaran procedimiento. De cirugia baridtrica, hoy viene acompafada,
antecedentes farmacoldgicos: 1. Paroxetina x 25 mg al dia. La toma hace 2 afios.
Intolerancia y falla terapéutica. 2. Sertralina: falla terapéutica. 3. Trazodona:
cefalea intensa. 4. Levomepromazina: cefalea. Trae pruebas neuropsicologicas.
Examen mental adecuada presentacion personal, establece contacto visual. Es
mas colaboradora. Se relaciona de manera adecuada. Nuevamente triste de fondo
ansioso coherente, relevante, circunstancial, intervalo pregunta respuesta
adecuado, tono de voz adecuado, con adecuada produccioén ideoverbal, con ideas
de minusvalia, futilidad en mejoria sin ideas suicidas, con preocupacion por
insomnio, en esta oportunidad presenta menos guejas somaticas, se reactivan
sintomas depresivos. No evidencio ideas delirantes, l6gico, niega alucinaciones,
alerta, orientado, hipoproséxica, memoria comprometida, calculo y abstraccion
comprometida juicio de realidad débil. Dx Trastorno depresivo recurrente episodio
moderado presente.

PCL Junta Regional de calificacion de invalidez (Folio 64 al 66) 27/04/2018:
Deficiencias calificadas: Enfermedad cardiovascular hipertensiva 14%, Diabetes
Mellitus 5%, Deficiencia por trastornos del humor 40%, deficiencia por
enfermedades del tejido conectivo que involucra el sistema osteomuscular 10%;
Total deficiencias ponderadas 27,94%, rol laboral 12, 50%, otras areas
ocupacionales 2,5%, PCL 42,94%. Dx contemplados Diabetes Mellitus,
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Hipertension arterial, otras espondilosis, trastorno depresivo de la conducta,
origen comun fecha de estructuracion 18 de abril 2018.

Electromiografia de miembros inferiores (folio 50 al 52) 7/5/2018: Latencias
sensitivas de ambos nervios medianos estan prolongadas, interpretacion
Sindrome del carpo bilateral leve.

Esofasogastroduodenoscopia (folio 61) 24/08/2018: Cambios postgx gastrectomia
vertical bariatrica, gastropatia inflamatoria macular antrocuerpo atrofia focal, Dx
Gastritis cronica.

Clinica del dolor (Folio 90, 91) 5/10/2018: Dolor lumbar de larga data, con
irradiacién de miembro inferiores derecho, con antecedente de espoldn calcaneo
y fascitis plantar, manejo sin mejoria médica. Refiere a la deambulacion aumenta
el dolor, tiene incapacidad prolongada.

Dificil manejo por falla terapéutica e intolerancia al plan farmacoldgico instaurado.
Manejo en conjunto con reumatologia. Dx espondilitis anquilosante. Refiere dolor
moderado, pero dominante a nivel de cadera y pie derecho, pendiente iniciar
bioldgico.

Prueba Neuropsicolégicas (folio 47 al 49) 22/10/2018: Perfil Neuropsicologico
caracterizado por alteraciéon de atencion (velocidad de procesamiento, nivel
basicos y superiores) y funcionamiento ejecutivo (capacidad de abstraccion no
verbal, flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo, control inhibitorio verbal y visual,
y solucién de problemas), que afectan secundariamente otros procesos como la
memoria légica, y memoria visual, el calculo mental y la comprensién de lectura.
Adicionalmente, se encuentra depresion moderada y ansiedad, lo cual impacta la
actividad cognitiva y complejiza el proceso de rehabilitacion.

Evaluacion Médica Ocupacional — Egreso (folio 71) 10/01/2019: Manejo por
Espolon calcaneo, dolor limitacion funcional, multiples dolores articulares, varios
manejos instaurados ya, mas de 700 dias incapacitada.

PCL Junta Nacional de calificacion de invalidez (Folio 54 al 59) 25/01/2019: Junta
Nacional ratifica el dictamen de la Regional.

Audiometria 4/03/2019: Compromiso oido izquierdo neurosensorial, a partir de los
3000 Hz, 6000 y 8000 con 45 decibeles, oido derecho 8000 en 25 decibeles.
Video nistagmografia 15/04/2019: Dx Hiporreactividad oido izquierdo.
Otorrinolaringologia 1/8/2019: Vértigo cronico diario, sin nauseas, tinitus izquierdo
continuo, audio oido derecho 11.2 decibeles caida leve en 8000 dB, y oido 15 dB
caida moderada en agudos. Dx Vértigo.

Anestesiologia 11/3/2021: Programada para cx laparoscopica ordenada por
medicina general.

Ecografia via biliares 24/3/2021: Esteatosis hepatica.

Litiasis vesicular.

Psiquiatria 15/06/2021: Cefalea persistente, dolor generalizado, no duerme bien,
no actividad fisica, Dx trastorno depresivo recurrente episodio moderado presente,
trastorno mixto de ansiedad y depresion.

Ortopedia y traumatologia 2/2/2022: Cuadro clinico de 5 afios de evolucion
consistente en dolor en hombro derecho constante 9/10 EVA incrementa con el
esfuerzo fisico, fuerza 3/5 AMA completo.

Control cardiovascular 16/09/2022: Dx HTA, Dislipidemia, Hiperglicemia
prediabetes, Obesidad grado |, Espondiloatritis axial y periférica, sindrome tanel
de carpo, fibromialgia, lumbalgia crénica, dolor cronico de dificil manejo, TB latente
tratada, gastritis, tendinopatia de supraespinosa.

Reumatologia 25/11/2022: Dx Espondilitis anquilosante.

Espondilitis axial y periférica — reactantes elevados, episodio de dactilitis, entesitis
aquiliana.

HTA, Obesidad, diabetes Mellitus tipo 2, neuroproteccion.

Fibromialgia, clinica del dolor Neurologia.

Obesidad, sleeve gastrico.
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Sindrome de tunel del carpo.

TB latente tratada

Dolor puntos de fibromialgia, control cada 4 meses.

Neurocirugia 25/01/2023: Cefalea tipo migrafia en estudio, con evidencia de
Doppler carétidas de una estenosis de la arteria carétida interna. Panangiografia
cerebral descarta estenosis. Paciente con cuadro de migrafia, puntos dolorosos
occipitales, se programa bloqueo.

Oftalmologia 14/02/2023: Agudeza visual, ojo derecho 20/30, izquierdo 20/30.
Medicina del dolor 17/03/2023: Dx Dolor generalizado / Fibromialgia tipo 2, dolor
lumbosacro crénico/ espondilo artropatia inflamatoria en estudia por reumatologia
/ Dolor de la articulacion sacro iliaca bilateral, cefalea secundaria. Pendiente inicio
de biolégico con Etanercept. Fallas terapéuticas. Refiere dolor muscular
generalizado, cefalea, dolor en el pecho no anginoso, fatigabilidad, suefio no
reparador, mareo, falta de concentracién, pérdida de memoria. Bloqueos sin
ningun alivio, al examen de fisico 14 de 18 puntos dolorosos, articulacion sacro
iliaca dolorosa izquierda y derecha, reflejos disminuidos
Esofasogastroduodenoscopia (folio 61) 7/06/2023: Cambio postgx (sleeve
gastrico) Gastritis antral erosiva y reflujo biliar duodeno gastrico moderado.
VALORACION MEDICA: Valore a la paciente el 24 de julio de 2023. SANDRA
MARIA GARCIA HERNANDEZ, edad 55 afios, Cedula de ciudadania 31971411,
de Cali, direccion CALLE 122 c # 28d2 — 05, Barrio Potrero Grande, Celular
3242028984, EPS SOS, desempleada. Ultima empresa Servicopava. Inactiva
laboralmente desde abril de 2019.

CORRELACION TECNICO CLINICA Y MEDICO LEGAL:

1. Artritis reumatoidea Sero positivo - Espondilitis anquilosante - Espondilitis axial
y periférica

Cefalea

Diabetes Mellitus tipo 2

Dolor lumbosacro crénico

Dolor de la articulacion sacro iliaca bilateral

Espolon calcaneo bilateral

Esteatosis hepética.

Fibromialgia

. Fascitis plantar

10. Gastritis cronica con actividad aguda severa

11.Hernia foraminal paramediana izquierda L4 L5

12.hipoacusia neurosensorial - Vértigo

13.Hipertension arterial esencial

14.0Obesidad — post operatorio Sleeve gastrico (bariatrica)

15.Tendinosis supraespinosa derecho - Sindrome manguito rotador derecho

16. Trastorno depresivo recurrente Episodio moderado presente

17.Trastorno cognoscitivo leve

18.Trastorno mixto de ansiedad y depresién

19.Tuberculosis latente tratada

20.Sindrome de tunel de carpo bilateral

©CoNoOoGOrWN

La sefiora Sandra Garcia continua actualmente con los sintomas descritos en las
historias clinicas y expediente, asistiendo a su tratamiento y manejo por parte de
sus médicos tratantes

Actualmente el dolor es mas intenso en la columnay manos. Cefalea intermitente.
Continua con los problemas de memaorizacion. A nivel emocional con control con
psiquiatria, persistiendo con los sintomas tristes.

La mantiene el esposo. No ha podido conseguir trabajo. No incapacidad en el
momento por no laborar. Cotiza de manera independiente. Continua con insomnio
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Peso: 75. Talla 56. Fc 88 Fr 18

Cardiovascular normal. Abdomen: no alteraciones.

Dolor a la movilizacion del hombro derecho. Espalda. Marcha normal. Tinnel y
Phallen positivo. Dolor a la palpacién de caderas y columna paravertebral lumbar.
Ubicada en tiempo y lugar y persona.

CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: Procedo a calificar
la pérdida de capacidad laboral usando el Decreto 1507 de 2014.

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL - TITULOSI y I

TITULO1
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS
No CODIGOS CIE 10 DIAGNGSTICO DEFICIENGIA(S) MOTIVO DE CALIFICAGION | CONDIGIONES DE SALUD
‘Artrlis reumatoidea Saro
MM45X - 797 paakivé - Espondiiis Calificada pravianwanta en dictamen de la naconal, Histara dinica
anquicsants - Espanditis
10 ssial y perférica - Fibromialgia
Vst mepmEs
20 F320 racurrente Episodia Caificada praviamenta en dictaman de ka nacional. Historia clinica
a0 FOB7 Trastamo cognascitiva leve No se tuvo en cusnta en dictamen antarior, Se incluya en la daficiencia asociada al trastomo del Humor. Soporte histaria clinica y dictamanes anteriores
M51 Harnia loraminal paramediana Soporte historia dlinica incluida enviada en el expedienta de la junta regional
40 izquierda L4 L5
Hao4 h'p"““s'av'ffl‘f“’“”w"a' . No sa tuva en cusnta en Ia calificacian. Soporte en histaria clinica incluida en el expedienta da a junta regional
50 értig
110x Hipsrtensidn arlerial ssancial Caificada proviamenta en dictaman da la nacional. Historia clinica
6,0
G560 Sd Tunal del carpa biataral No s8 tuva en cusnta en la caificacion. Soparts an histaria cinica incluida en el expadiants da la junta rogional
8,0
E14 Diabetes Melitus tipa 2 Caificada praviamenta en dictamen de la nacional. Historia clinica
9,0
Clase funcionallValor porcentual
No NOMBRE DE LA DEFICIENCIA No T Bosufado
. Ajusie Total de
ra | Case | cFPsFU cFM1 cFme cFM3 Defickncis | Comstntyites | %oscema | CAT | Oomess

TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
ASOCIADO A DEFICIT COGNOSCITIVO

DEFICIENGIA POR ENFERMEDAD DEL TEJIDO CONEGTIVO
‘QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA OSTEOMUSCULAR

DEFIGIENGIA POR ENFERMEDAD GARDIOVASGULAR
HIPERTENSIVA

% Total
Deficiencia
(F Blatazar sin
4 DEFICIENCIA POR DIABETES MELLITUS 81 1c 50 NA NA paticsas}
DEFICIENGIA POR ATRAPAMIENTO DEL NERVIO MEDIANO | 12,13«
% POR DEBAJO DE ANTEBRAZO MAS DOMINANCIA 12,14 1 1 48 A DERECHA
DEFICIENGIA POR ATRAPAMIENTO DEL NERVIO MEDIANO | 12,13~
s POR DEBAJO DE ANTEBRAZO 12,15 1 1A 40 MA NA
T DEFICIENCIA POR ENFERMEDADES VESTIBULARES 11%“135. 1 1A 20 NA NA
|CFP-Clasa Fackr principsl CFM: Clarss Factor Maduladar CFU: Classe Factor inica
Formula - Ajuste Totsl de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP)s (CFM2-CFP+ (CFM2-CFP)
Farmuade Baltasa.  Obffene of valor fingl de las deficiencias sin poderar
I (100-4) "8 P —
Com 100,0 5
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: 79,84 1 % Total d"'“"";" (sin ponderar) 0,5 = 39,92 %
TiTuLO Il
VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Personas en edad activa_ trabajadores, jubilados, pensionados, adult
ROL LABORAL 1
1 Restricciones del rol laboral 00 1| 5.0 1| 100 1[ 150 1| 20,01| 2&)3(,0 25,0
00 10 3 15 20 1 25 25 b
2,0 i
Al
.o Restricciones en funcién de la edad cronolégica 25 05 0 15 Y201 25 2,0
a rol laboral, ienci Smica y edad (30%) 205
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40 CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD)
Asigne el valor sequn grado de dificultad, ayuda
cLase vaLor
A 0.0 No hay dificultad, no [ o [ o3 ] Dificultad severa- severa
B 0.1 Dificultad leve no e [ oa | Dificultad completa- completa
c 02 Dificultad moderad moderada
cob AREA OCUPACIONAL d110 d115 (d140-145) d150 d163 d166 d170 d172 d175 d1751
a1 Tabla 6 Aprendizaje y a?licacién del 11 12 13 14 15 16 17 18 19 1.10
0,1 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,6
d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360
d3 Tabla 7 Comunicacién 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10
0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0.0 0,2
d410 d415 d430 d440 445 d455 d460 4465 d470 475
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10
d4 Tabla 8 Movilidad
0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,5
d510 d520 d530 d540 d5401 d5402 d550 d560 d570 d5701
d5 Auto cui rsonal 4.1 42 4.3 4.4 45 4.6 4.7 48 49 4.10
Tabla 9 pe! 0,0 0,0 0.0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0,2
d610 d620 d6200 d630 d640 d6402 d650 d660 d6504 d6506
dé Tabla 10 Vida domestica 5.1 5.2 5.3 5.4 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10
0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.1 0,2 0,0 0,0 0,3
ia total otras areas i (20 %) 1,8
Valor final de la segunda parte para las personas en edad econémicamente activa I 313

CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Perdida de Capacidad Laboral = TITULO | -Valor Final Ponderada + TITULO Il -Valor Final

VALOR FINAL DE LA PCL/OCUPACIONAL %

= | 71,22 TITULO | Valor Final Ponderada

39,92 | TITULO Il Valor Final 31,30

DD/ | MM/ | AAAA | |ORIGEN: | | | FECHA ACCIDENTE:
FECHA DE ESTRUCTURACION: | 18/04/18 | Comun | oo | MM [ AAAA

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD (marcar con una X

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA realizar sus actividades de la vida diaria (areas S| NO X
ocupacionales):
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES sl NO X
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO (para realizar sus actividades de la vida diaria (areas sl NO X
ocupacionales):

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 72,22%

ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN

FECHA DE ESTRUCTURACION: 18-04-2018

Xll.  CONCLUSIONES PERICIALES: 1. PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL:
72,22% 2. ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN. 3. FECHA DE
ESTRUCTURACION: 18/04/2020. NO hay elementos para modificar la fecha
de estructuracion determinada por Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.
4. En el caso de la paciente evaluada, aplica realizar una calificaciéon integral
de invalidez, toda vez, por las secuelas clinicas y funcionales de sus
enfermedades y diagndsticos relacionados, cumple criterios claros de
invalidez. 5. Las principales diferencias evaluadas con el dictamen generado
por la junta nacional obedece a:
Aumento de la deficiencia en el trastorno del Humor, asociado a su persistencia
y tiempo de evolucion de la patologia mental reconocida, y la asociacion de la
alteracion de las pruebas neuropsicolégicas, lo que genera un aumento de la
clase a calificar (de clase 2 a 3).
Aumento de la deficiencia de la enfermedad del tejido conectivo, que esta
presente con paraclinico (gammagrafia) que soporta la presencia de sinovitis
e inflamaciones persistentes, aumentando de clase 1 a 2.
La inclusion de los diagndsticos de sindrome de tunel del carpo bilateral que
se encontraban relacionados en el expediente e historial objeto de calificacién,
pero no fueron contemplados.
La inclusion de la deficiencia por patologias vestibulares, que se encontraba
en el expediente e historial objeto de calificacién pero no fueron contemplados.
No se evidencia soporte para el cambio de las deficiencias asociadas con la
hipertension o diabetes con respecto a lo calificado por la junta nacional
Se ajusta el titulo 2 en el rol laboral y autosuficiencia, teniendo en cuenta la
realidad actual (4 afios aproximadamente sin trabajo, dependiendo de su
familia, con limitacidn por sus patologias para la actividad que desarrollaba sin
probabilidad por el momento de vinculacion laboral).
Se ajusta el titulo 2 en las otras areas ocupacionales, de acuerdo a la inclusion
de lo descrito en las deficiencias.
Xlll.  REFERENCIAS
1. Aguilar del Rey, Javier. (2005). Valoracion de la discapacidad en las
enfermedades reumaticas. Malaga: Ediciones Aljibe.
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Master Prevencion de Riesgos Laborales
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\ FUNDACIGN UNIVERSITARIA
" DEL AREA ANDINA

\ Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic.9/83

La suscrita Secretaria General, de Ia FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA
ANDINA SECCIONAL PEREIRA, CERTIFICA: Que en el libro de Actas de Ia
Fundacién, se encuentra el ACTA DE GRADO No. 122. En Pereira (Risaralda) a los
veintiocho (28) dias del mes de mayo de dos mil diez (2010) siendo las seis y treinta
(6:30) de la tarde convocados por Resolucién No. 14-10 de mayo veinticuatro (24) de

RUIZ, la Secretaria General Seccional, Doctora GLORIA INES HERRERA GUEVARA,
para presidir la ceremonia de grado de: ALEXANDER ZURITA GARCIA, identificado
(a) con cédula de ciudadania No. 14.590.257, quien cursg Y aprobd todas las materias

del 15 de abril de 1996 y Acuerdo No. 013 del 06 de agosto de 1996. Previa entrega
de los diplomas, se tomé el juramento de rigor al graduando (@), quien prometi
cumplir fielmente sus deberes para con la Patria y la Fundacion, ejerciendo la carrera
de acuerdo con las normas de la ética y moral profesional. Acto seguido, el Rector,
Presenté su saludo en nombre de la Fundacién. Agotado el Orden del Dia, la Sesién
se dio por terminada y se firmé el Acta por quienes en esta intervinieron.

(Fdo) JUAN ALEJANDRO DUQUE SALAZAR Rector Seccional
(Fdo) DIEGO VALENCIA RUIZ Director Centro de Postgrados
(Fdo) GLORIA INES HERRERA GUEVARA Secretaria General Seccional

Es copia tomada de su original, a los veintiocho (28) dias del mes de mayo de dos mil
diez (2010). Anotado en el libro de registro numero 1, folio 104, registro 3207.

KINES HERRERA GUEVARA
Secret_a_.’-.}ia General Sectional

SEDE PRINCIPAL

"INo. 13-21 PBX: 346 6600 / 92 /59 - 346 6705/ 76 SEDE PEREIRA SEDE IBAGUE SEDE VALLEDUPAR
X:313 1076 - A A. 50814 Bogota, D.C. Colombia Carrera 9 No, 23.22 Calle 5 No. 3A - 25/27 Barrio La Pola Calle 14 No, 8 - 16
as Nacionales: 019003310032 - 0180000110032 PBX: 325 5992 / 93 / 94 Fax: 325 5985 Tels: 262 3046 / 64 - 262 3176 Tels: 574 4974

reandina@areandina.edu.co - www.areandina.edu.co Email; funandi@funandi.edu.co - www.funandi.edu,co Email: areandina@areandina.edu.co 580 3333



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

IDENTIFICACION UNICA DEL
TALENTO HUMANO EN SALUD Registro No.
iberiady Ok 17 16353/2009
Profesion u Ocupacidn
MEDICO
Nombres y Apellidos
ZURITA GARCIA ALEXANDER

C.C.oCE . De

CC 14590257 CALI
Institucicn de Educacion Ciudad

UNIV.LIBRE CALI CALI
Codigo  69975/66. Fecha de Expedicion  14/10/2011

0 LSRN | e T e

FiIRMA

MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL © SU DELEGADO

"

A TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO Y SE EXPIDE DE

EST/
CONFORMIDAD CON LA LEY No. 1164 DEL 3 DE OCTUBRE DE 2007.
8l

ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, FAVOR DEVOLVERLA

AL MINISTERIQ DE LA PROTECCION SOGIAL.

MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
GOBERNACION DEL RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

INSCRIPCION DEPARTAMENTAL

LPSSO No. 000706-1p—Feoan—20de Agosto de 2010

NOMBRE ALENXAL 71 RITA GARCIA
IDENTIFICACION No. 4590.257 de Cali
PROFESION:  MEDICO Y| ClE @ RS ECiALESTA EN GEREMNCIA
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

Resolucion

Wers'\bn'. 3 Fecha: 02/2014

LICENCIA No. LPSST 473 - 21
Vigente hasta: 12 de marzo de 2031
Valida en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Para efectos de renovacién de la Licencia de Prestacion de Servicios
en Seguridad y Salud en el Trabajo, que tiene vigencia por diez (10) anos a partir de la fecha
de expedicion el interesado podra hacer |a renovacion por periodos iguales previa presentacion
de solicitud ante la Secretaria de Salud Departamental.

ARTICULO TERCERO: Esta licencia tiene caracter personal e intransferible.

ARTICULO CUARTO: Los titulares de las licencias deberan cumplir en el ejercicio de sus
actividades con la ley y las normas técnicas y éticas previstas en materia de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

ARTICULO QUINTO: Contra el presente acto administrativo proceden los recursos conforme
con lo previsto en los articulos 74 y 76 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo-CPACA.

ARTICULO SEXTO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su notificacion. .

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE “ﬂ@
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

Resolucion

| Versién: 3 Fecha: 02/2014

Resolucion No. 473 del 13 de marzo de 2021

POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LA LICENCIA PARA LA PRESTACION DE
SER'VICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A PERSONAS NATURALES O
JURIDICAS.

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA, en uso
de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial las contenidas en el articulo 209 de
la Constitucién Politica, articulo 23 de la Ley 1562 de 2012 y la Resolucién 4502 de 2012y,

CONSIDERANDO

Que el articulo 209 de la Constitucion Politica establece que la funciéon administrativa esta al
servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la
descentralizacién, la delegacién y la desconcentracién de funciones. Las autoridades
administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines
del Estado. La administracion publica, en todos sus érdenes, tendra un control interno que se
ejercera en los términos que senale la ley.

Que el articulo 23 de la Ley 1562 de 2012 por la cual se modifica el Sistema de Riesgos
Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional, estipula que El
Ministerio de la Salud y Proteccion Social reglamentara en el término de seis (6) meses,
contados a partir de la vigencia de la presente ley, el procedimiento, requisitos para el
otorgamiento y renovacién de las licencias en salud ocupacional a las personas naturales y
juridicas, que como minimo deben comprender: requisitos, experiencia, campo de accién de
acuerdo a su profesion, cobertura nacional y departamental, formacién académica, y vigencia
de la licencia. La expedicién, renovacion, vigilancia y control de las licencias de salud
ocupacional estard a cargo de las entidades departamentales y distritales de salud. Se
reconocera la expedicion y renovacion de las licencias de salud ocupacional a los profesionales
universitarios con especializacion en salud ocupacional, a los profesionales universitarios en un
area de salud ocupacional, tecnélogos en salud ocupacional y técnicos en salud ocupacional,
todos ellos con titulos obtenidos en una institucion de educacién superior debidamente
aprobada por el Ministerio de Educacion Nacional.

Que el articulo 1 de la Resolucioén 4502 por la cual se reglamenta el procedimiento, requisitos
giasra e] _otorgamlento.y renovacion de las licencias de salud ocupacional y se dictan otras
sa|pc<;s:cxones.. determina que la expedicion, renovacion, vigilancia y control de las licencias de

u ocupacnppal alas personas naturales o juridicas publicas o privadas que oferten a nivel
nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo, definidos por el articulo 1° de la Ley 1562
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Felipe VI, Rey de Espaia

y en su nombre

unir

LA UNIVERSIDAD
EN INTERNET

-~

el Rector de la Universidad Internacional de La Rioja

Considerando que, conforme a las disposiciones y circunstancias previstas por la legislacion vigente,

W
Ny Don Alexander Zurita Garcia

nacido el 15 de julio de 1982 en Cali (Colombia), de nacionalidad colombiana,
ha superado en marzo de 2019, los estudios conducentes al TITULO oficial de

Mdster Universitario en Prevencion de Riesgos Laborales
por la Universidad Internacional de La Rioja

establecido por Acuerdo del Consejo de Ministros de 22 de julio de 2011,
expide el presente titulo oficial con validez en todo el territorio nacional,
que faculta al interesado para disfrutar los derechos que a este titulo
otorgan las disposiciones vigentes.

Dado en Logrorio, a 4 de junio de 2019

El jnteresado, El Rector, El Secretario General,
REOERE LN e

m L =

José Maria Vazquez Garcia-Penuela Juan Pablo Guzmdn Palomino

<]

Alexpnder Zurita Garcia
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Visto Bueno en el
MINISTERIO DE CIENCIA,
INNOVACION Y UNIVERSIDADES
para legalizar la firma de D./Dfa.
JUAN PABLO GUZMAN PALOMINO
SECRETARIO GENERAL
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LA RIOJA

por ser, al parecer, la suya
Logrofio, 24 de junio de 2020
O.M. 16 Abnl 1990
-At®3*-BOE 19
Alta Inspeccion de la Rioja
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APOSTILLE
5 octobre 1961)

(Convention de La Haye du

1. Pais: Eaoanie
Country/Pays:
El presente documento publico ;
This public document/Le présent acte public

N
2. ha sido firmado por RUIDIAZ GARCIA, M? CARME

has been signed by
a été signé par

3. quien actua en calidad de DIRECTORA
acting in the capacity of
agissant en qualité de

4. y esta revestido del sello / timbre
bears the seal / stamp of

DELEGACION DEL GOBIERNO EN LA RIOJA- AREA ALTA
INSPECCION DE EDUCACION

est revétu du sceau / timbre de
Certificado
Certified/Attesté
5. en LOGRONO 6. el dia 01/07/2020
at/a the/le
7. por MERINO RAMIREZ , RAUL
by/par JEFE SECCION CAJA PAGADORA
8. bajo el numero GTJ26/2020/007659
N®/sous n?
9. Sello / timbre: B 10. Firma: . zqe
Seal / stamp: 74 ‘\\ Signature: Flrma VvV da
Sceau / timbre: (@ oS Signature: MERINO RAMIREZ

Esta Apostilla certifica Gnicamente la autenticidad de la firma, la calidad en que el signatario del docu
haya actuado y, en su caso, la identidad del sello o timbre del que el documento publico esté reve‘;tlr:i‘g.nto

Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidié.
Esta Apostilla se puede verificar en la direccién siguiente: "https://sede.mjustlcia.gob.es/eregister"

Cddigo de verificacién de la Apostilla (*): AD:eCWZ-VZac-zer-cbss

Este documento esta firmado electrénicamente de acuerdo con lo dispuesto en los arti
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, SHC882v.d3 da Ley

This Apostille only certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who has sign
and, where appropriate, the identity of the seal or stamp which the public d“umeng b:g::e public document,
This Apostille does not certify the content of the document for which it was issued,
To verify the Issuance of this Apostille, see "https:I/sede.mjustlcla.gob.es/emglster-
Verification code of the Apostille (*): AD:ecw2-VZac-2er-cb86

This document has been electronically signed in accordance with the provisions of Articles 42 and 43 of Law 40/2015 of
1st, of Legal Regime of the Public Sector. 3.0fOctober

Cette Apostille atteste uniquement la véracité de la signature, la qualité en laquelle le signataire de I'acte a agl et, le cas échéant,
I'identité du sceau ou timbre dont cet acte public est revétu,

Cette Apostille ne certifle pas le contenu de I'acte pour lequel elle a été émise.
Cette Apostille peut étre vérifiée a I'adresse sulvante : "https://sede.mjustlcla.gob.es/emglster“

Code de vérification de I'Apostille (*): AD:ecW2-VZac- 2wrR-cb86

Ce document a été signé électroniquement d'accord avec le disposé dans les articles 42 et 43 de Lol 40/2015 du 1 octobre, de
Régime Juridique du Secteur Public,

(*) Juego de caracteres del cédigo de verificacién / Verification Code Characters Set / Ensemble de caractéres du code de vérification;

ABCDEFGHIKLMNPQRSTUVWXYZ abcdefghijkmnopqrstuvwxyz 23456789 - .




