HA
INFORME SECRETARIAL: Bogotd 2 de marzo de 2020, al Despacho de la ‘
sefiora Juez informando que por reparto se recibié la presente accidén de |
tutela, encontrdndose para estudio de admision. Sirvase proveer.
La Secretariq, q
NATALIA PE Eg PUYANA
JUZGADO CUARTO LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
| CALLE 12 C No. 7-36 PISO 18
‘ Ref: Accidén de Tutela N° 11001310500420200011800
| Accionante: SANDRA JANET BARRAGAN
: C.C.35.416.581
Accionado: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES
Bogota D.C., 2 de marzo de 2020 J

‘ Visto el informe secretarial que antecede y como quiera que el Despacho
observa que con el fallo que se profiera dentro de la presente acciéon
pueden llegar a verse afectados los intereses de FAMISANAR EPS, de la
empresa CREACIONES KELINDA LTDA EN LIQUIDACION vy la JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, se ordenard la vinculacion de las mismas a ‘
ésta tutela y toda vez que se da cumplimiento a los articulos 14 y 37 (inciso
2) del Decreto 2591 de 1991, el Juzgado:

DISPONE:

PRIMERO: ADMITIR la presente accidon de tutela promovida por SANDRA
JANET BARRAGAN contra la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
— COLPENSIONES.

SEGUNDO: ORDENA VINCULAR o FAMISANAR EPS, a la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA Y CUNDINAMARCA y «
CREACIONES KELINDA LTDA EN LIQUIDACION, conforme lo expuesto
anteriormente.

| TERCERO: CORRER TRASLADO a la accionada y a las vinculadas por el
| término de veinticuatro (24) horas, para que se pronuncien sobre los hechos
| de la presente accion y ejerza su derecho de contradiccion y defensa.

CUARTO: NOTIFICAR por el medio mdas expedito esta providencia a la
accionada.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

La Juez, hono ]ZQ
JULIETH LILIANA ALARCON RAVELO
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Sefores _ ,
JUEZ LABAORAL DEL CHRC{U!TO - REPART
E. S. D.

Asunto: ACCION DE TUTELA de SANDRA JANET BARRAGARN contra ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES — AFP COLPENSIONES

SANDRA JANET BARRAGAN, mayor de edad, con domicilio y residencia en la ciudad de
Bogota, identificada con la C.C. No 35.416.581de Zipaquira (Cund.), en nombre propio, me
permito instaurar ACCION DE TUTELA, contra LA ADMINISTADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES — AFP COLPENSIONES, ente legalmente constituido y representado por el Dr.
JUAN MIGUEL VILLA LORA, mayor de edad, con domicilio y residencia en la ciudad de
Bogota, o por quien haga sus veces para este juicio; para que previo los tramites de accién de
tutela los conmine a realizar las actuaciones correspondientes a cesar la amenaza que contra
mis derechos fundamentales al minimo vital y mévil, al derecho de peticién y a la vida en
condiciones dignas, que se viene produciendo en razén de los siguientes argumentos:

HECHOS

1.- Sefior juez soy una persona diagnosticada con tumor maligno del endocérvix, desde el dia
01/01/2016, tumor maligno del ovario desde el 01/01/2017, tumor maligno del apéndice desde
el 01/01/2017, tumor maligno de la glandula tiroides desde el 30/05/2018, siendo calificada
por AFP COLPENSIONES con una pérdida de capacidad laboral del 41%, con fecha de
estructuracion del 02/10/2018, dictamen de fecha 29/04/2019.

2.- El dia 20 de junio de 2019, se radica el primer paquete de incapacidades a cargo en la
oficina de chapinero, para su respectivo reembolso con el Radicado No.2019 8310724,
correspondientes al periodo comprendido entre el 26 de noviembre de 2018 al 23 de junio de
2019.

3.- AFP Colpensiones en la misma fecha da respuesta entregando carta donde le informa
que su solicitud ha sido recibida, y sera atendida dentro de los términos establecidos por la
ley. ’

4.- El dia 03 de Julio de 2019, recibe Ia comunicacién de AFP Colpensiones
No.BZ2019_8310724-1882250, donde le informan: “Nos permitimos informarle que, una vez
efectuada la revisién documental, se evidencié que no hay lugar al reconocimiento de los
subsidios por incapacidades solicitados, puesto que la EPS FAMISANAR, notifico el 12 de
octubre de 2018, la emision de concepto de rehabilitacion DESFAVORABLE”.

2.- El dia 19 dé Julio de 2019, presento DERECHO DE PETICION mediante el Radicado
No.2019_9705918 ante AFP COLPENSIONES, a fin de que ellos revisen toda la informacion
de las historias clinicas y realicen el pago de las incapacidades superiores a los 180 dias.

6.- AFP COLPENSIONES el 29 de Julio de 2019, da respuesta al Derecho de Peticion y
ratifican que estos subsidios no seran cancelados por tener concepto de rehabilitacién
DESFAVORABLE. Adicionalmente informa que el PCL del 41% emitido por ellos fue apelado

Y $€ encuentra en revision por parte de la Junta Regional de Calificacién Y con esta respuesta
dan por resuelta de fondo la peticion.

7.- Interpuse queja ante la Defensoria del Pueblo mediante el Nimero de Peticion 8124888,

29 de agosto de 2019, para que se requiera a AFP COLPENSIONES y le sean cancelados
los subsidios por incapacidades. .

8.- AFP COLPENSIONES responde el 10 de Septiembre de 2019, requerimiento realizado
ante la ID“efe’rlsoria del Pueblo mediante el Comunicado No0.2019_12033327, y donde
informan: “Asi las cosas, una vez revisadas las bases de datos y aplicativos de Colpensiones,
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se pudo ev:denc:ar que, su Entidad Promotora de Salud FAMISANAR EPS emiti6 CONCEPTO
DE REHABILITACION DESFAVORABLE respecto a sus patologias y en ese sentido NO
resulta procedente el reconocimiento y pago de-subsidio por incapacidad,’ por el contrario se
debe dar tramite a la calificacion laboral, de conformidad con articulo 142 del Decreto 019 de
2012 que modificé el articulo 41 de la Ley 1 00 de 1993 en su paragrafo 22 que sefiala.” y
vuelven y ratifican que la revision del PCL del 41% se encuentra en revision por parte de la
Junta Regional de Callificacion. :

9.-Se radlco un segundo envio de incapacidades el dia 31 de Enero de 2020, de los periodos

comprendidos entre el 24 de junio al 20 de diciembre de 2019, sin que a la fecha haya reClbldO
alguna respuesta

10.- Desde que me encuentro mcapamtada unlcamente he recibido pago de mcapacndades
hasta el dia 180 por parte de mi EPS _ FAMISANAR y que correspondian del tlempo

- correspondiente del 30 de mayo de 2018 aI 25 de noviembre de 2018.

11.- Como se observa sefior Juez, no he recibido pago de mis incapacidades desde el dia 181
(26/11/2018) hasta la fecha del dia de hoy parte del Fondo de Pensiones COLPENSIONES,
pese a que continuo incapacitada por Ia delicadeza de mi enfermedad, si bien fui calificada
con una perdida de capacidad laboral del 41%, también lo es, que dicho dictamen fue apelado
ante Colpensmnes el dia 15/05/2019, para que sea resuelto por la Junta Regional de

* Calificacién remito por Colpensiones a la Junta Regional el dia 04/06/2019, del cual hasta la

fecha no ha sido resuelto por esta Junta.
PRETENSIONES:

PRIMERO: Tutelar los Derechos Fundamentales de Peticion y Debido Proceso
consagrados en los articulos 23 y 29 de la Constltucmn Politica.

SEGUNDO: En,virtud de lo anterior, se ordene a Ia entidad accionada, para para que en el
término de 48 horas contados a partir de la notificaciéon de la providencia que decida esta

tutela, si no lo ha hecho, expida un pronunciamiento frente a la solicitud de forma definitiva al

pago de mis mcapamdades desde el dia 26 de:noviembre de 2018, hasta el 20 de diciembre
de 2019, peticién radicada esta ultima el 31/01/2020, de la cual no se ha recibido respuesta.

TERCERO: En coneXIdad con los derechos de Petncnon Articulo 23 de la C.N., Debido Proceso

(articulo 29 C.N.), y la jurisprudencia de la Corte Constitucional y por incurrir en una v1a de
hecho. .

FUNDAMENTOS LEGALES.

La constitucion, de 1.991, tiene consagrado en su articulo 86 la procedenCIa de la accién de
tutela en los SIgmentes términos: "Toda persona tendra accion de tutela para reclamar
ante los jueces, en todo momento y lugar, mediante un procedimiento preferente y
sumario, por si misma o por quien actiie en su nombre la proteccion inmediata de sus
derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera que estos resulten
vulnerados o amenazados por la accién o la omisién de cualquier autoridad publlca .....
Esta accién solo procedera cuando el afectado no disponga de otro mecanismo de

defensa jud|c|al salvo que aquella se utlhce como mecanismo transitorio para evitar un
perjuicio irremediable”.

“La Corte ha re|terado en su JurlsprudenCIa que el derecho de peticién no solamente se ve
vulnerado cuando la autoridad obligada a dar una respuesta pronta y de fondo no la proflere
sino también en el evento de que el particular.

t'Ep esta oportunidad, la Corte reiterara la doctrina constitucional vertida en su doctrina
jurisprudencial, segln la cual, el derecho de peticion también es tutelable en la via
gubernativa, cuando los recursos que se mterpongan contra un acto administrativo no sean
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J decididos oportunamente. En efecto, en la Sentencia T-365 de 1998, dijo la Corte, a proposito

de un caso semejante al que ocupa la atencién'de la Sala en esta oportunidad, o siguiente:

) ;
"Seguln tal consolidada doctrina, desconocida por los falladores de instg’ncia, la falta_ de
respuesta oportuna de los recursos previstos por el propio Céq'lgo Contgqmoso
Administrativo, en orden a debatir frente a la propia Administracién sus decisiones,
constituyen una de las multiples facetas que muestra en el panorama legislativo el dc_—:recho
fundamental" “a‘presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de interés
general o particular y a obtener pronta resolucién” de conformidad con lo dispuesto por el
articulo 23 Superior. _
De conformidad con el articulo 13 de la Constituciéon, el Estado esta en la obligacion de adoptar
medidas tendientes a la proteccion de personas en estado de debilidad manifiesta, ya sea por
su condicion fisica o mental o por ser sujetos tradicionalmente discriminados. Por su parte, el
articulo 47 Superior obliga a las entidades puUblicas a adelantar politicas para la prevision,
integracién y rehabilitaciéon de aquellos sujetos que tengan algin impedimento fisico o
psiquico. Finalmente, el articulo 53 consagra el principio relativo a la estabilidad laboral de los
trabajadores.

De la integracion y armonizacién de estos y otros articulos, la Corte Constitucional ha fijado
algunas reglas relativas a la estabilidad laboral reforzada. Esta proteccién constitucional,
implica que “aquellas personas que se encuentren en un estado de vuinerabilidad manifiesta
deben ser protegidas y no pueden ser desvinculadas sin que medie una autorizacion
especial”'. Si bien todos los trabajadores tienen el derecho a no ser despedidos de manera
abrupta, esa estabilidad adquiere el caracter de reforzada cuando se trate de, entre otros,
personas en condicion de discapacidad o en general con limitaciones fisicas y/o sicologicas

- para realizar su trabajo. A estos sujetos se les debe respetar “la permanencia en el empleo

(.-.) luego de haber adquirido la respectiva limitacién fisica, sensorial o sicolégica, como
medida de proteccién especial y en conformidad con su capacidad laborafl*

Este concepto.ha sido complementado por estandares internacionales vinculantes. para
Colombia. Sobre este aspecto, la Corte Constitucional en la Sentencia T-691 de 2013,
aplicando normas internacionales, “la Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad, en su, articulo 27, literal a., establecid que los Estados
deben “reconocer el derecho de las personas con discapacidad a trabajar, en igualdad de
condiciones con las demas; ello incluye el derecho a tener Ia oportunidad de ganarse la vida
mediante un trabajo libremente elegido o aceptado en un mercado y un entorno laborales que
sean abiertos, inclusivos y accesibles a las personas con discapacidad. Los Estados Partes
salvaguardaran y promoveran el gjercicio del derecho al trabajo, incluso para las personas
que adquieran una discapacidad durante el empleo, adoptando medidas pertinentes, incluida
la promulgaciéq de legislacion, entre ellas: a) Prohibir la discriminacién por motivos de
discapacidad con respecto a todas las cuestiones relativas a cualquier forma de empleo,
incluidas las condiciones de seleccion, contratacién y empleo, la continuidad en el empleo, la
promocion profesional y unas condiciones de trabajo seguras y saludables; deberian teneren
cuenta, en todas las politicas y todos los programas, la proteccién y promocién de los
derechos humanos de las personas con discapacidad ’ :

“Por ultimo se hace referencia a la siguiente sentencia: ‘En efecto, cuando Ila
administracion no tramita o se abstiene de resolver dentro de los términos legales un
recurso que ante ella ha sido elevado, vuinera el derecho de peticién y, por ende, el
interesado queda habilitado para acudir a Ia accién de tuteia y obtener la proteccidn

judicial de su derecho quebrantado’ Sentencia T-788 de 2001 M.P.: Jaime Cérdoba
Trivifio).” o "

Por otra parte en mi asunto se esta violando también el principio del Debido Proceso por
negligencia y morosidad de contra COLPENSIONES configurando se una Via de Hecho;, porque
la injusta e irragional morosidad de la entidad. demandada, quien se ha tomado mas de los
términos sefialados en la ley para responder la solicitud y cuando se le ocurra responder, incurre







en una manifi esta via de hecho al inaplicar lds normas correspondientes aI caso concreto y
ademas, condicionar el disfrute de un derecho adqumdo a la ocurrencia de un acto ajeno ami
responsabllldad y voluntad. :

DEREé-Hos-

Fundamento la presente accién en los articulos de la: Constltumon Politica de Peticion (artlculo
23), y demas normas concordantes en procura de ver satisfechos mis derechos.

COMPETENCIA:

Es Usted sefior(a) Juez para conocer de esta accion por la naturaleza de esta, el lugar ;donde
ocurrieron los hechos de conformidad con el articulo 37 del Decreto 2591 de 1.991.

TiRAWiITE-

Se trata de accion de tutela, la cual se tramlta de acuerdo con lo establecido en el Decreto
2591 de 1. 991
X DECLARAClON

. Bajo la gravedad del juramento manlflesto no haber instaurado accién sobre el mismo hecho
en otro Despacho Jud|C|a| por los mismos hechos aqUI enunciados.

DOCUMENTOS - PRUEBAS'

Formularlo determlnaCIon del subsidio : de incapacidades, anexando fa copia de las
incapacidades del 26 de Noviembre de 2018 al 23 de Junio de-2019.

Formulario determinacién del subsidio . de incapacidades, anexando la copia de las
incapacidades del 24 de Junio al 20 de Diciembre de 2019.

Concepto médico de rehabilitacién de EPS FAMISANAR a AFP COLPENSIONES del
10 de Octubre de 2018.

Dictamen de pérdida de capacidad Iaboral emitido por AFP COLPENSIONES del 29 de
abril de 2019, debidamente notificado el.02/05/201 9.

Radicado en oposicion al dictamen de pérdida de capacidad laboral. |
Copia de la remisién a la Junta Regional de Calificacién de Bogota y Cundinamarca,
donde se refleja pago de los honoranos para la calificacién por parte de la junta.
Remision de la documental para la Junta Regional de Calificacion de fecha 04/06/2019
Derecho: de peticion reiterando el pago de las, incapacidades.

Copia de.la peticion impetrada ante la Defensorla del Pueblo donde se solncnta el pago
de las incapacidades. -

AN N NN

®
AN

NOTIFICACIONES

La Accionada AFP COLPENSIONES en Ia Carrera 10 No.72-33 Torre B Piso 11 de la ciudad
de Bogota. x

EI accionante, recnbe notificaciones en la Calle 42F sur No. 87B-16 Bloque 2, Int. 1, apto 302,

conjunto portal‘de pinar manzana 4, Bamo Tmtallto de la ciudad de Bogota Cundlnamarca
Email: sandrajanet1 973@hotmail.com : -

Anexos: Los documentos enunciados en el acaplte de pruebas.
Del Sefior(a) Juez

SANDRA JANET BARRAGAN
C.C. No 35.416.581 de Zipaquira
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EPS FAMES&NAR §.A8
CERT!FICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIAPOR MATERNEDAD

Pag. 1 de 1

Estado Negada
Oficina © 0001 PRINCIPAL Nro Incapacidad 0006588095 No. de Solicitud

Cotizante o 35416581 SANDRA JANET BARRAGAN Tipo Trabajador 'Dependiente

‘Fecha Recepcién 05/12/2018 Fecha de Expedicién 27/11/2018 Fecha de Radicacion 00/00/0000

Empleador 860014024 GREACIONES KELINDA LIMITADA EN LIQUIDACION
PS 1658 CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A - BOGOTA

' Médico ; . CLAUDIA JULIANA GUZMAN BACCA
Fecha Inicio 26/11/2018 Dias de Incapacidad 30 Fecha Terminacién 25/12/2018
Prérroga Si Traslape No Hospitalizacion = No
Diagnéstico ! €530 , | 2
Contingencia ENFERMEDAD GENERAL

Causal de Negacion

Usuario presenta Incapacndades continuas que superan los 180 dias, debe ser tramitada antela
Administradora de Fondo de Pensiones. Articulo 227 dei Codigo Sustantivo Laboral. Articulo 142
Decreto 019 de 2012 -

S fudb
w', u [

. EMPLEADOR E.RS.
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EPS FAM!SANAR S.A8
CERTiFICABO PE INCAF’AGEDAD O LICENCIAPOR MATERNIDAD

Pag. tde1

Estado Negada
Oficina 0103 CALLE 50 Nro Incapacidad 0006849444 No. de Solicitud

Cofizante Cc 35416581 SANDRA JANET BARRAGAN Tipo Trabajador Dependiente

Fecha Recepcion 08/01/2019 Fecha de Expedicién 26/12/2018 Fecha de Radicacion  00/00/0000

Empieador | 860014024 CREACIONES KELINDA LIMITADA EN LIQUIDACION

P 1658 CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A-BOGOTA

Médico : ' CLAUDIA JULIANA GIZMAN

Fecha Inicio 26/12/2018 Dias de Incapacidad 30 Fecha Terminacidn 24/01/2019
' Prérroga Si Traslape No Hospitalizacién No.

Diagnéstico C530

Contingencia ~ ENFERMEDAD GENERAL

Causal de Negacién

’Usuano presenta Incapacidades continuas que superan los 180 dias, debe ser tramitada ante la

f\dmmlstradora de Fondo de Pensuones. Articulo 227 del Codigo SustaﬁwpiaaQaI Articulo 142
iDecreto 019 de 2012 _

LINA MARIA RAMIREZ BARRETO

Sefior afiliado: Al cumplir los primeros 90 dlas de lncapacldad continua, debera remitir su hlstona clinica al correc
famisanareps@renconsultores.com. €0, para la emisidn del concepto de rehabilitacién.

EMPLEADOR, EPRS.







e | EPS FAMISANAR S.A.S
7. CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LIGENCIA POR MATERNIDAD

Pag. 1de 1

Estado Negada
Oficina 0001 PRINCIPAL Nro incapacidad 0006698069 No. de Solicitud

Cotizante C = 35416581 SANDRA JANET- BARRAGAN Tipo Trabajador Dependiente

Fecha Recepcidp 30/01/2019 Fecha de Expedicién 25/01/2019 Fecha de Radicacion i3 30/01/2018

Empleador 860014024 CREACIONES KELINDA LIMITADA EN LIQUIDACION

PS 1658 CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A- BOGOTA

Médico o SAMIR BARON

Fecha Inicio 25/01/2019 Dias de Incapaé:idad 30 Fecha Termipagion 23/02/2019
6rérroga Si Traslape No Hospitaii'zégién’ > No

Diagnéstico ¢ C530 . , Y TR

Contingencia ENFERMEDAD GENERAL

Causal de Negacién

Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los 180 dias, debe ser tramitada ante Ia
Administradora de Fondo de Pensiones. Articulo 227 deﬁ Caédigo Sustantivo Laboral. Artlculo 142
Decreto 019 de 2012 Seasidss L

KAREN DAL S QU;NJ'ERQ BELTRAN
O Qi ' ' e

Seioy afi Iiado’ Al/umphr los primeros 90 dias de lncapacldad continua, debera remitir su hlstona‘ clmii:a al correo

famusanareps@renconsuitores com. co, para la emision del concepto de rehabilitacion. : ;e

EMPLEADOR E.RS.







L . EPS FAMISANAR S.A.8
CERTIFICADO DE INCAPAGIDAD O LICENGIA POR MATERNIDAD
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Pag. 1de 1

Estado Negada . :
Ofictna 0001 PRINCIPAL Nro-lncapacidad 0006766275 No. de Soileltud

Cotizante c 35416581 SANDRA JANET BARRAGAN Tipo Trabajador Dependiente -

Fecha Recepcion 28/02/2019 Fechade Expéd!cién 28/02/2619 Fecha de Radicacion 26/02/2019

Empleador 860014024 CREACIONES KELINDA LIMITADA EN LIQUIDAGION
PS \ 1658 CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A - BOGOTA
" Médico SAMIR BARON AISLANT
Fecha Inicio 24/02/2019 Dias de incapacidad 30 Fecha Terminacion 25/03/2019
Prorroga Si Traslape : No Hospitalizacién No
Plagnéstico C530
Contingencia ~ ENFERMEDAD GENERAL
Causal de Negacion **

;tjsuario presenta Incapacidades continuas que superan los 180 dias, debe ser tramitada ante la

Administradora de Fondo de Pensiones. Articulo 227 dei Cédigo Sustantivo Laboral. Articulo 142
Decreto 019 de 2012 - |

Seiior afiliade; Al cumplir I§s primeros 90 dias de incapacidad continua, debera remitir su historia clinica al correo
famisanareps@renconsuliofs S.Com.co, para la emision del concepto de rehabilitacion.

EWIPLEADOR E.PS.
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIAPOR MATERNIDAD
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Pag. 1da 1

Estado Negada E
Oficina © - 0103 CALLESD -  NrolIncapacldad 0006846972 No. de Solicitud

Cotizante a lC 35416581 SANDRA JANET BARRAGAN Tipo Trabajador Dependiente

Fecha Recepclén 05/04/2019 Fecha de Expedicién 26/03/72019  Focha de Radicacién  00/00/0000

Empleador 860014024 CREACIONES KELINDA LIMITADA EN LIQUIDACION

IPS : 1658 CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A - BOGOTA

Médico SAMIR VARON

Fecha Iniclo - 26032019 Dias de Incapacidad 30 Fecha Terminacién 24/04/2018
Prérroga Si Traslape No Hospltalizaclén No
Dlagnéstico C530

Contingencia’ - ENFERMEDAD GENERAL

Causal de Negaciaon

Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los 180 dias, debe ser tramitada ante la
Administradora de Fondo de Pensiones. Articulo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral. Articulo 142
Decreto 019 de 2012

LINA MARIA RAMIREZ BARRETO

Sefior afillado: Al cumplir los primeros 90 dfas de Incapacidad continua, delgg?ié_réml;h"'su historia clinica al correo
famisanareps@renconsultores.com.co, para la emisién del concepto dé-rghibi!t&clgr{.

~
N,
s,

EMPLEADOR EPS.

Sade Principal - Bogota - Calie 78 No. 13 A - 07 | Unea de Alencién a) Usuario - Bogola 307 BOSS - Nivel nacional 01 8000 S1 66 62 - www.lamisanar.com.co
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Estado Negada
Oficina 0103 CALLE 50 Nro Incapacidad 0606831832 No. de Solicitud

Cotizante c 35416581 SANDRA JANET BARRAGAN Tipo Trabajador Dependiente

Fecha Recepcion  30/04/2019 Fecha de Expedicién 2510412019 Fecha de Radicacién 00/00/0000

Empleador . 860014024 CREACIONES KELINDA LIMITADA EN LIQUIDACION

PS 1658 CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIAS.A-BOGOTA

Médico _ SAMIR VARON

Fecha Iniclo ) 25/04/2019 Dias de Incapacidad 30 Fecha Tevminacién 24/05/2019
. Prorroga Si Traslape No Hospitalizacion No

Diagnéstico - CH30

Contingencia ENFERMEDAD GENERAL

Causal de Negacion

Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los 180 dias, debe ser tramitada ante la
Administradora de Fondo de Pensiones. Articulo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral. Articulo 142

Decreto 019 de 2012 ‘ 3
/s
N . ;ﬁ VQ/

LINA MARIA RAMIREZ BARRETO

Sefior afitiado: Al cumplir fos primeros $0 dias de incapacidad continua, deberd remitir su histori

L . nica al correo
famisanareps@renconsuitoras.com.co, para la emision del concepto de rehabilitacion.

EMPLEADOR E.PS.
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Estado Negada
Oficina 0103 CALLE 50 Nro Incapacidad: 00068741625 No. de Saolicitud:

Cotizante . G 35416581 SANDRA JANET BARRAGAN- Tipo Trabajador Dependiente

Fecha Recepclén - 06/06/2018 Fecha de Expedicién 25/05/2019 Fecha de Radicacién 00/00/0000

Empleador 860014024 CREACIONES KELINDA LIMITADA EN LIQUIDACION

PS ' 1858 CENTROQ NACIONAL DE ONCQLOG%A- S.A-BOGQOTA

ldédico , | SAMIR BARON

Fecha Inicio 25/05/2019 Dias de incapacidad 30 Fecha Terminacién 23/06/2019
Prérroga Si Traslape No Hospitalizacién No
' Diagnéstico o €530

Contingencia ~ ENFERMEDAD GENERAL

Causal de Negacién

Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los 180 dias, debe ser tramitada ante la

‘?Administradora de Fondo de Pensiones. Articulo 227 del Cédigo Sustaniivo Laboral. Articulo 142
Decreto 019 de 2012 '

LINA MARIA RAMIREZ BARRETO : P T g

‘ [ L =8 il age
Seiior afiliado: At cumplir los primeros 50 dias de incapacidad continus, deLeﬁ’ﬁ remitir su hisﬁg fa elinica al comreo
famisanareps@renconsultores.com.co, para la emisién del concepto de rehdbilitacion. :
-~ €
f_;_.»ONSULmR INT™ o
vM\_ﬁ_ '-""'""':.i..
EMPLEADOR E.PS. - T







: COLPENSIONES
O 2026_1381347
: 31/91/2828 12:33:35 Pn

FORMULARIO DETERMINACION | souom o0 Bom. 0.5
DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDADES | REoIElyr L soRel

Il L

1202013313475

e

o = ~ n & RIS S aie e AR R o R I A TSRS e b iiid SrEmesmesess '-S-é;(;"”".“"-“_".z
; ©IN 0.de documento . — . — . :
: ’l'|p<‘)_d£e  phamer " B5.Q15.557 G XA Mes 771 Dis C8 i i/ l

—_—

S A i Nombre EPS Far ol Fearr cre - O pes s ‘

Tipo de cuenta
i Ahorros

| i Tarjeta Profesional /_F_’_rg\_lisgi_c_:_n_r;! _______________________________________________ .
oo el
 primer Nombre e jSegundotombre e e

| | Direcdén decorrespondencia . jao . jCudad/Munidpio
B e
% ::: Corren electranico [ Autorizo notificacin por medio de correo lectrnico  Si [ | No L | :
| Tipo de documento CC_-CEL i F L P L | NIT _ [Nimerodedocumento

| primer Apellido B e O A0 e
primer Nombre T fSegundoNombre

| Direccion de comespondencia e | Cudad /unicipio

I

: Departamento Teléfono i Celular
cOrmoe;ectmn.co"Kum:zoqonﬁcaaon por medio de correc electrénica  Si ] No ‘

ViGN INIDELTERCEROIAUTORIZADO BARNEAGO O

5 Ti9_9_g§_q9cumento___gg [ice i T!.___F__!,_'_‘! P lawmy iNimero dedocymento e ;
.’rimer Apellido . ' B R
Cprimer Nombre LT """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
§'"'Ei"{éé'c}'f};{a'é'é&?é;;Sr;'d“e's'c'{a""'""""'""'"‘ """""""""""""""""""""""""" iBarrio - T T fGudad / Municipio
ransocsl E e

i Departamento : i Teléfono . i Celittar

| D Comegelectronico | T “'"""""""""'"-'"""'"':?'Aijié'r}'z};}}b'éi'ﬁé'a'c'{é'r{';;5{}5.;5{6'ci'e"c};}}é'é'éié'c'{r'é;{éé """""""""""""""""""" f

1. AUTORIZACION PARA BUSCQIUEDA, CONSULTA, USQ Y MANEIO DE INFORMACION. El afiliado/ciudadano acepta y autoriza de manera expresa irrevocable a la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, incluyendo a terceros con quienes esta tiene suscritos convenios con tal propésito, para fa recoleccion y
tratamiento de datos de cardcter personal y reservado relacionadas con la prestacion, ‘gestion, administraciop, personalizacidn, actualizacion y mejora de los tramites, bienes
y servicios de COLPENSIONES, asf como la consulta, hisqueda, recoleccion y uso en cualquier tiempa en las centrales de riesgo v en aquellas entidades privadas y piblicas que
tengan informacién del afiliado/ciudadano para realizar los trémites que se refieran a las prestaciones, bienes v servicios de los diferentes componentes del sistema general
de seguridad social administrados por COLPENSIONES. T .

2. AUTORIZACION: VERIFICACION Y USO DE INFORMACION. El afiliado/ ciudadane acepta y autoriza de ranera expresa para que fa ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES - COLPENSIONES, directamente y/o & través de medjos electronicos, informéticos y telematicos, realice la verificacion y uso de la informacion suministrada por &}
afiliado/ciudadano en su documento de identidad y en los demas que aporte a COLPENSIONES, ante las entidades u organismos pertinentes.

3. La informacion obtenida solo sera usada para efectos propios de fa ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES.







EPS FAMISANAR S.AS
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD

Pag. 1 da 1

Estads Radicada , :
Oficina 0103 CALLE 50 Nro Incapacidad 00607057182 No. de Soilicltud

Cotizante G 35416581 SANDRAJANET BARRAGAN Tipo Trabajador Dependiente

Fecha Recepclén"-‘ 19/07/2019 Fecha de Expedicion 24}06/2019 " Fecha de Radicacion 00/00/0000

Empleador " 860014024 CREACIONES KELINDA LIMITADA EN LIQUIDACION

IPS 206 -CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CL

Médico OLGALISSETH ANDRADE PINZON

Fecha Inicio B 24/06/2019 Dias de ihcapécidad 30 Fecha Terminacién 23/07/2019
Prérroga " 8t ' Teaglape No ‘Hospitallzacion No
Diagnéstico - €530

-Contingencia . ENFERMEDAD GENERAL

LINAMARIA RABIREZ BARRETO

Seiior afiliade: Al cumpiir los primeros 90 dias de lnmmﬁdad 66ntinua. debera remitir su historia ¢linica al correo
hmlsammps@mmonsulﬁoms.eom.co, para la emicion del concapto de rehabilitacién.

EMPLEADOR EPS.
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3 ANERES S X
CERTIFICADO DE ﬁNCAPACI;DAD O LICENCIA POR MATERNIDAD

Pag. 1 de 1

- Estado Negada

Oficina - 0001 PRINCIPAL Nro Incgpacidad 0007116694 No. de Solicitud
i

Cotizante C 35416581  SANDRAJANET BARRAGAN Tipo Trabajador Dependiente

Fecha Recepcién  21/08/2019 Fecha de Expedicion 21/08/2019 Fecha de Radicacién  00/00/0000

Empleador - 860014024 CREACIONES KELINDA LIMITADA EN LIQUIDACION

PS : 206 ~CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CL

Médico MARCO GABRIEL AMAYAARDILA

Fechalicio  24/07/2019 ) Dias de incapacidad 30 Fecha Terminacién 22/08/2019
Préroga si Traslape No Hospitalizacién  No
Diagnésgtico - G530

Contingencia ENFERMEDAD GENERAL

Causal de Negacidn

Usuario presenta incapacidades continuas que superan los 180 dias, debe ser tamitada ante la

l

Administradera de Fondo de Pensiones. Articuls 227 del Cédigo Sustantive Laboral. Articuio 142 i
Fec_reto 013 de 2042 -mmmrms=y IS

o "—'._.—-f' l

i

XIAENADEL PILAR MEDINAGANIBOA

Sefior afiliado: Al cumplir los primeros 96 dias de Incapacidad continua,

_ dekera remitir su historia clinica al correo
fa;mtsanaraps@rancansukores.cmmca, parala emisién del concepto de

rehabiiiizeion.

EMPLEADOR EPS.

Sede Principal - Bogota - Calle 78 No. 13A-07 | Lineada Atencion

al Usuario - Bogola 307 8069 - Nivel nacional 01 8000 91 66 62 - www.famisanar.com.co
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Pag. 1det

Estado  Negada _
Oficina ' 0001 PRINCIPAL Nro Incapacidad 0007135289 No. de Solicitud

Cotizante ‘G 35416581 SANDRAJANET BARRAGAN Yipo Trabajador Dependiénte

Fecha Recepcion  30/08/2018 Fecha de Expedicién 22/08/2019 Fecha de Radicacion 30/08/2019

Empleador 860014024 CREACIONES KELINDA LIMITADA EN LIQUIDACION

IPS “206 ~CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CL

jiédico » MARCO GABRIELAMAYAARDKLA

Fechalniclo ' 23/08/2019 Dias de im:apacidad 30 Fecha Terminacién 21/09/2019
1 S Prémroga - Veaslape N MNa Hospitalizacidn No

Diagnéstico - C530

Contingencia _ ENFERMEDAD GENERAL .

Causal de Negaemﬁ

R Usuario presenta Incapasidades continuas que superan los 180 dias, debe ser tramitada ante Ia

R Administradora de Fondo de Pensiones. Articulo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral. Articuio 142
-t - Decreto 019 de 2092

Gum
famisanamps@mnconsuitoms.com.co, para la emlisidn daf coricepw da eshabilitacisn:

EVMPLEADOR E.RS.

Seda Principal - Bogolé - Calle 78 No. 13 A 07 | Linea de Atencién al Usuano Bogola 307 80689 ~ Nivel nacmnal 0180009t 686862~ www.fammnar.comca
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CERTIFICADG DE INCAPACIDAL OR MATERNIDAD

Pag, 1.de 1

. Estado Negada .
. Oficina 0032 SOACHA Nro Incapacidad 0007229780 No. de Solicitud

E 'ﬁv';- .A .:_ Cotizante C 35416581 SANDRA JANET BARRAGAN Tipo Trabajador De;pendiente

s -Fecha Recepcién  17/10/2019 Fecha de Expedicién 22/08/2019 Fecha de Radicacion 17/10[2019

" Empleador 860014024 CREACIONES KELINDA LIMITADA EN LIQUIDACION
o ps 206 CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CL
- Médico - MARCO GABRIEL AMAYA ARDILA
 Fecha Inicio 22/09/2019 . Dias de Incapacidad 30 Fecha Terminacion - 21/10/2019
¥ primoga S Traslape No Hospitalizacién - No
. Djagnés.tico €530
%" Contingencia ENFERMEDAD GENERAL

B ».Causal de Negacién :

dmmlstradora de Fondo de Pensxones Articulo 227 del Codlgo Sustantivo Laboral. Artlculo 142
ecreto 019 de 2012 :

ALBA MILENA ROJAS PUE&IES

Sefior afiliado: Al cumplir los pnm¢ros 90 dias de Incapacidad continua, debera remitir su historia cllmca al correo
famisanareps@renconsultores.com.co, para la emisidn del concepto de- rehabthtac:on

EMPLEADOR E.RPS.
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD

.Pag. 1de t

-, Estado Negada _ _
. ‘Oficina 0001 PRINCIPAL Nro Incapacidad 0007260892 No. de Solicitud

- Cotizante C 35416581 SANDRA JANET BARRAGAN Tipo Trabajador Dependiente

C Fecha Recepcién  31/10/2019 Fecha de Expedicién 22/10/2019 Fecha de Radicacién  31/10/2019

" Empleador 860014024 CREACIONES KELINDA LIMITADA EN LIQUIDACION .
PS 206 CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CL
-~ “Médico | . MASSIEL ALEXANDRA ORTEGONSC
Fecha Inicio 22/10/2019 Dias de Incapacidad 30 Fecha Terminacion : 20/11/2019
©.“ . Prorroga Si Traslape No Hospitalizacién  : No |
. :*_ Diagnéstico €530
~ "% Contingencia ENFERMEDAD GENERAL -

' _'_Causal de Negacion

9 -Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los 180 dias, debe ser tramitada ante la
- . "Administradora de Fondo de Pensiones. Articulo 227 del Caodigo Sustantivo Laboral. Articulo 142
~ - -Decreto 019 de 2042 ?

ABRiana MARITZ4 VANEGAS ORTIZ

. :"*;f’{:‘-.?‘-f:ﬂ'.*"." iy . s .
Ser"i-br afilla?o:‘N%umplgg-;[gg.,pnmeros 90 dias de Incapacidad continua, debers remitir su historia clinica al correo
fam|sanareps@renconsultores.com.co, para la emision del concepto de rehabilitacién. {

EMPLEADOR E.PS.

~Calia TB NG 13A-07 ¢ iineade Alencion ai Usuaio - Baipta 30T BOAS - Nival nacongl 01
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CERTIFICADO DE iNCAPAClDADO LICENCIA POR MAT ERNIDADJ

Radicada , _ _
0001 PRINCIPAL  NroIncapacidad 0007316468 No. de Salicitud
C 35416581 SANDRA JANET BARRAGAN

- Sefi 2 Al cumplu' tos pnmeros 90 dias de lncapamdad continua, debera remitir su hlsipria-
;.%‘am{sanea@renconsultores com.co, para la emisién del’ ‘concepto de rehabilitacion. |

Eagﬁéai: gy

02/12/2018 Fecha de Expedicion 20/11/2019  Fecha de Radicacién 00/00/000
860014024 CREACIONES KELINDA LIMITADAEN LIQUIDACION | |

206 CENTRO DE rNVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CL !

MASSIEL ALEXANDRA ORTEGON SC

21/11/2019 Dias de incapacidad 30 Fecha Termin:éciéiri
Si Traslape No Hospitalizlzacg
€530

ENFERMEDAD GENERAL

H
i
I
i
i

. EMPLEADOR EPRS.
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' |Este concepto se emite para curﬁblir lo establecido bor el articulo 142 del Decreto Ley 0019 de 2012 y el Articulo 2.2.3.2.2 del Decreto

1333 de 2.018, que estipula que las Entidades Promotoras de Salud deberan emitir el concepto de rehabilitacion y enviarlo antes de
cumplirse el dia ciento veinte (120) a la Administradora de Fondo de Pensiones, con el fin de que la misma defina si postergara el
tramite de calificacion de Invalidez hasta por un término méaximo de trescientos sesenta (360) dias calendario adicionales a los
primeros ciento ochenta (180) dias de incapacidad temporal reconocida por la Entidad Promotora de Salud otorgando un subsidio
equivalente a la incapacidad que venia disfrutando el trabajador (para los casos con concepto de rehabilitacion favorable) o si
procedera a calificar la pérdida de capacidad laboral con el fin de definir si hay lugar a pension por invalidez. Sefior afiliado, una vez
recibida la naotificacion del concepto de rehabilitacion emitido por esta entidad; usted debe acercarse a las instalaciones de su fondo de

pensiones o Colpensiones, segun corresponda, a iniciar el tramite pertinente de acuerdo a la normativa vigente.
S s EH S IDENTIFIGACION GENERAL DELAFILIADO. ;-

Apellidos: BARRAGAN Nombres: SANDRA JANET

Documento identidad: CC |No: 35416581 Edad: 44 ANOS IFecha de nacimiento: 08/11/1973
Género: FEMENINO ’ T
EPS: FAMISANAR |ARL: SURA |AFP: COLPENSIONES

Fecha de emisién del concepto: 10/10/2018

STICOS

CODIGO | NOMBRE DIAGNOSTICO |  FECHA DIAGNOSTICO ETIOLOGIA
C530 : |TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX 01/01/2016 Neoplésicas
56X |TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 01/01/2017 Neoplasicas

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA -
C73X  ITIROIDES 30/05/2018 Neopléasicas
C181 __ |TUMOR MALIGNO DEL APENDICE 01/01/2017 Neoplasicas

Coman; -

ESGRIPCION DE

" TIPO DE SECUELA DESCRIPCION

Funcionales : RECIDIVA TUMORAL

Mixta DOLOR CRONICO

STADO.ACTUAL DEL NTE:

-|27/07/2018 oncologia, paciente con diagnostico de tumor maligno de tiroides 30/05/2018 estadio I, tumor maligno de endocervix

Usuario de 44 aflos con diagnostico "TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX - C530, TUMOR MALIGNd DEL O\LAth - C56X
TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES - C73X, TUMOR MALIGNO DEL APENDICE - C181 . Se describe la historia
clinica del afiliado, Epicrisis: ' &

estadio llA 2016, tumor maligno de ovario estadio HIC enero 2017, tumor maligno de apéndice enerd 2017. Paciente en manejo
multidisciplinario con examenes de extension. .

Usuario SEMIFUNCIONAL en el desempeiio de las actividades basicas cotidianas y SEMIFUNCIONAL en actividades de la vida diaria
de tipo lNSTR_UMENTAL. Rol laboral INTERRUMPIDO. Orientacién en actividades de tiempo libre. Se emite concepto' desfavorable,
en espera de evolucidn de la patologia. Se sugiere tratamiento de rehabilitacion integral ’

IENTO INTEGRA

Tipo de tratamiento Recibido Posible No aplica Ultima Fecha
. Recibido

Farmacolégico ) X

Quirdrgico - X

Terapia fisica ; X ‘

Terapia ocupacional X i

Fonoaudiologia . X

Otros (especifique)

Sede Principal - Bogota - Calle 78 No. 13 A-07 | Linea de Atencién al Usuario - Bogota 307 8069 - Nivel nacional 01 8000 91 66 62 - www famisanar.com.co
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A i . P 0 . . N
Observaciones y/o complicaciones presentadas aciente con pobre tolerancia al tratamiento recomendado y gobre

modulacion del dolor

Menor a 1 aﬁoT Mayor a 1 afo : Indefinido
X

Es posible que la incapacidad actual se prolongue mas de 180 dias y tiene un pronostlco favorable :

(La administradora de Fondo de Pensiones debe definir el tiempo por el cual postergara el tramite la evaluacion por
medicina laboral para calificar la pérdida de capacidad laboral, y a partlr del dia 181 otorgar un subsidio equwalente a Ia
incapacidad que venfa disfrutando el trabajador) '

Es posible que la incapacidad actual se prolongue mas de 180 dias y tiene un pronéstico desfavorable.
{La administradora de Fondo de Pensiones debe tramitar la evaluacién por medicina laboral para calificar la pérdida de
capacidad laboral y definir si hay lugar a pension por invalidez, previo lleno de requisitos)

El afiliado no tiene dias de incapacidad temporal acumulados y tiene un pronéstico desfavorable.
(La administradora de Fondo de Pensiones debe tramitar la evaluacion por medicina laboral para calificar la pérdida de X
capacidad laboral y definir si hay lugar a pension por invalidez, previo lleno de requisitos) ' :

Este concepto estd basado en las diferentes historias clinicas que acompaiian las lncapat:ldades del paciente.
Nombre del medlco laboral: FRANCIA MAIRYM COPETE VILLAMIZAR

Tipo y nimero de documento de identidad: CC 1.026.252.056

Numero del registro profesional: 151847/2011

Licencia de Salud Ocupacional: 4169-2017

Firma y Sello,

8 !vd qupac cmu!
E.0. 4168 - 2017 :

EPS Famisanar LTDA. Nit: 830.003.564-7 Dir: Cra13 A No 77 A 63 Tel: 6500200 Bogota DC

I - e RN -

Sede Principaf - Bogota - Calie 78 No. 13 A-07 | Linea de Atencion al Usuario - Bogoté 307 8069 - Nivel nacional 01 8000 91 66 62 - v;;;vw.jamisanar.com.co
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NOTIFICACION DEL DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL EMITIDO POR COLPENSIONES

VICEPRESIDENCIA SERVICIO AL CIUDADANO
Tramite de Notificacion: 2018_5707779

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A CHAPINERO {ANTIGUA CALLE 71) |
TRAMITE(S) DE MEDICINA LABORAL: 2018 _13139609

TIPO DOCUMENTO AFILIADO: CC
NUMERO DOCUMENTO AFILIADO: 35416581
NOMBRE AFILIADO: SANDRA JANET BARRAGAN

En BOGOTA - BOGQOTA D.C el 2 de mayo de 2019 ‘

ok
Se presenté SANDRA JANET BARRAGAN , identificado cdn CC 35416581 en calidad de Interesado , Con e! fin de
notificarse del dictamen de pérdida de capacidad laboral N° DML 3378231 del 29 de abril de 2019, fnediante el cual se
calificé la pérdida de capacidad laboral estableciendo el porcentaje, el origen y fecha de estructuracién?de la misma.

Enterado de su contenido, se informa que en cumplimiento de lo establecido en el articulo 142 del Decreto 019 de 2012
cuenta con un término de diez (10) dias hdbiles para manifestar su inconformidad frente al dictamen notificado.

Para constancia de lo anterior, se suscribe por {as personas que intervinieron en la diligencia y se hace@entrega de la copia
integra, auténtica y gratuita del dictamen de pérdida de capacidad laboral.

OBSERVACIONES

NOTIFICADO

NOTIFICADQR ug
Firma ™ ?W 2 . Firma /;ULA’M\ @Z

Nombre: _ Fehpelrer Troes?" ﬂffffﬂé; Nombre” AP \}me;fa (,ﬁ’&o)
. BI.YIE TES cc:_ LI OB

Su futuro lo construimos entre los dos

www.colpensiones.gov.co
Carrera 10 No 72 — 33 Torre B Piso 11 — Bogotd /Linea Nacional 01 8000 41 O9







’_»,: DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

- % FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

Y OCUPACIONAL
(Persona en edad econémicamente activa)

_|Fecha dictamen: 29/04/2019 : !Numero dlctamen DML 3378231
|Motivo de solicitud: CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL/OCUPACIONAL

Solicitante: SANDRA JANET BARRAGAN AFP: COLPENSIONES !
RAMA JUDICIAL: ‘ " OTRO:. ‘ EMPLEADOR: :
Aflllado: Sl EPS: Famisanar - ~ ARL:SIN DATO ' ;
Pensionado: NO NiT/Documento: CC 35416581

Direccién del Solicitante: CALLE 42 F SUR NO 87B- 16 BLOQUE 2 INT 1 APTO 3021

Teléf 7400872 9250373 _ Cel: 3112790801 . Emall Ciudad:BOGOTA

£ LA ENTIDAD CALIFICADORA
' Direccion: Carrera 10 No. 72-33 Ciudad: Bogota

. Nombre: COLPENSIONES Nlt:900336004 7

DE LA PERSONA CALIFICADA

Afiliado: 8l Beneﬁuano NO

Apellidos: BARRAGAN Nombre: SANDRA JANET
Tipo de documento: CC o ) - . {Documento de identificacion: 35416581
Fecha nacimiento: 08/11/1973 o - Edad: 45 ANCS

Genero:FEMENINO

ETAPAS DEL CICLO VITAL: Rol Laboral

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Media L Otros(Gual);
ESTADO CIVIL; Unlon lere o T Otros(Cual)

Tipo de vrnculaclon Iaboral lndependxente ’

Dependlente X

Nombre del trabajo/empleo: Ocupacion: Cadigo ClUO:
“[Nombre actividad econdmica: ‘ Clase: : ‘ . ' }
Nombre de la empresa CREACIONES KELINDA LIMITADA EN LIQU(DACION B NIT/CC: 860,014,024.00
{Otro: ) : : :

5.1 HISTORIA CLINICA

{Motivo de censulta pérdida de capacudad laboral, sohcntando pnmera vez, pension por invalidez. Enfermedad actual paciente
refiere cuadro clinico desde el 1994 presento masa en region ftiroidea diagnosticada como cancer papilar de tiroides con

multiples recaidas, que requirid tiroidectomia con vacnamlento a,<|lar con yodoterap|a ultima recaida en 2011, actualmente con
progresion laringeoa y faringeo. :

Antecedentes personales quirtrgicos, farmacolégicos levotiroxina 175 mcg dia,

Empresa epopeya colombla cargo asistente ’ admmlstratlva funcuon contable y tesoreria lleva 15 afios en el cargo y 15 afios en
la empresa ’
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

»«ETL{ ens _ Y OCUPACIONAL
At0 pensrones , : {(Persona en edad economlcamente activa)

DECRETO 1507 AGOSTO- 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

(5.2 ESTUDIOS CLINICOS/PRUEBAS OBJETIVAS

Fecha Especiélista 0 examen

Résuifado’

25/05/2018  Patologfa

trucut gangfio linfatico axﬂar seno derecho escasa representamon de tejldo

) hnf0|de compatible con gangllo linfatico, negativo para mahgnldad enla
- muestra exammada Dr.-A. Romero) 3

31/07/2018 petct;

estatus poshrmdectomxa con algunos focos o hlpermetabollcos en la celdilia
tiroidea que plantea el diferencial entre cambios inflamatdrios vs focos de
|comproimiso infiltrativo residual a correlaciona con eco acaf o a criterio '

clinico, Un par de adenopatias con incremento metabélico en regién rama
lateral probablemente inflamatorias a seguimiento’ con eco de alta

resolucién. Dos adenopatias hipermetabélicas en axila derecha, diagnostico " .

diferencial compromiso metastésiéo vs inflamatoria, micronédulo pulmonar
derecho sin acti\_z'idad'metabéliéa, debe seguirse con tac de térax.dadb sU-
pequefio tamarids. Sin lesiohes metabolicas en lecho.quirtirgico de
histerectomia, sin lesiones hipermetabdlicas en higado.

25/07/2018 ecografia de tiroides

(centro nacional de oncologiandra, Gloria hurtado): ausencia de galndula
tirosides, no se observan ganglios de aspecto patolégico.

02/10/2018 oncologia clinica.

Primera vez: remitida para evaluar necesidad de terapia.con yodo por
carcinoma papilar de tiroides, dx 05.2018, t1bnomx, de, bajo riesgo-
patologia (firma dr.’ Alfredo romero) gléandula tiroides: carcinoma o a papilar
de tiroides de patrén clasico, nddulo tumoral de 1 cm de de diametro en el
l6bulo derecho, sin angidinvasion y sin extensidn extratiroidea. 5 ganglios -
central libres de tumor. Tratamiento: 06/2018: tiroidectomia total +
vaciamiento central (clinica fundadores). 2 adenocarcinoma mucinoso de
endocérvix infiltrante a todo el espesor del estomay con compromiso del
borde vaginal anterior. Recibio radioterapia y braguiterapia, actualmente en
recalda en cipula vaginal, pendiente valoracién por oncologia clinica con
estos resultados: (segl.nmlento en centro nacional de oncologia) (dx sept
2016) 3. Ca de dvario mucinoso estadio me por compromiso multiple
ganglionar (dx 01.2017). Recibio radioterapia y braquiterapia. (seguimiento
en centro nacional de oncologia) 4. Apéndice cecal: neoplasia mucinosa de
bajo grado de apéndice con compromiso de la muscular de la mucosa.
(seguimiento en centro nacional e oncologia). 5. Adenopatias axitares
derecha en estudio en seguimiento disfonia postquirtrgica. Examen fisico
ta 115/72 fr 18 fc 78 pesao 65 talla 160 no lesiones a la palpacion del cuello.
Paciente con papilar de tiroides t1bnomx. De bajo riesgo tratada con mas vc
en mayo del 2018 con ecografia sin alteraciones vy tg en 0.6 mwsl uso sin
adecuada supresién por lo que se considera no requiere terapia con yodo y
continlia en seguimiento. Se ajusta dosis delta a 112 ug dia. Se disminuye
dosis de calcio a 1 tab dia calcitriol igual. Control en 8 meses con perfil
tiroideo completo vy ecografia de tiroides. Dlagnostlcos tumor maligno

tiroides.

5.3 EXANMEN FisicQ

Médico Evaluador : LUISA PENA PAEZ Fecha de valoracién:11/01/2019  Hora:10:40:00

EXAMEN FISICO ingresa por sus propios medios, marcha independiente, TA 120/80, Disfonia VIH moderada Masa en cuello

co estridor larmgeo

Ruidos cardiacos rltm|cos sin soplo ni agregados ruidos resplratonos conservados extremldades rhodviles sin edemas blando

depresible no doloroso no masas no megalias




e T A FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
’ j Y OCUPAGIONAL :

(Persona en edad econdémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de ‘2‘01)4‘ RES_OLU_CIO'N 3745 Qg 2015

ERDIDA-D PACID BO

VALOR'PORCENTUA

CIE10 : ' © DIAGNOSTICO. - JORIGEN  |DEFICIENCIA(S)MOTIVO DE CALIFICACION/CONDICIONES DE SAL
[c73 TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES™ .~ ' - Pomdn "|Cancer de tiroides tireidectomia con lesion de cuerda vocaltipo pa
R480  |DISFONIA i ‘ ) ‘ Comin . |Deficiencia global por alteraciones de la voz y el habla,
| -|C56 Tumor maligno del ovario . DR - Pomin  {cancer dé ovario'izquierdo histerectomja con salpingoofoectomia
| €530 [TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX ' -Loman Cancer de endocervix estadio Il A 2016 RECAIDA DE cuipula vagin
C181 TUMOR MALIGNO DEL APENDICE . [Comun cancer de apéndice enero 2017 ooforectomia izquierda y apendic
E039 HIPOTIRQIDISMO, NO ESPECIFICADO T abaoral Tabja 8.6. Criterios para la evaluacion de las deficiencias por enfe
No .Descripcién Clase funcional/Valor no.rcentual ) CAT [Domi % Total
No Tabla [ Clase |CFP [CFM1{CFM2 [CFM3 jAjust Resultado nan |Deficiencia
i FU o 3 Clase % cia  |(F.Balthazar
[Total ffinaly Deﬁcien . sin
Defici {literal | cia ponderar)
oNcia i
1 |deficiencia concerniente a las enfermedades Neoplasicas 1.3 | 3 3 3 - '46.00 " lo.oo] " se.60
2 ldeficiencias por enfermedad del cuello uterino y el ttero 511 . :10.00 0.00
3 [Deficiencia global por alteraciones de la voz y el habla, 105 - 1 1] 18 | 6.00 0.00
4 |deficiencias por enfermedades de la tiroides. ' 8.6 1 1 0 1 1C | 5.00 0.00

%Total Deficiencia (sin ponderar);

CFP:Clase Factor principal . CFM: Clase Factor Modulador_'  CFU: Clase Factor tnico }
rmula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) *+ (CFM3-CFP) ' - . !
Formula de Balthazar:  Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar

Combinacion de valores: - . A+ (100-A) *B |A: Deficiencia de mayor valor

100 ) S B: Deficiencia de menor valor

VALOR FINAL DE LA PRIMERA PARTE (TITULO PRIMERO) :
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA- |% Total deficiencia(sin ponderar) X 0.5 ]

S THTL G | VALORAGION DEL ROI L ARORALROL GCUPAGIONAL ¥ OTRAS AREAS GAUPASIBNAL
12. OTRAS INTERCONSULTAS ' : :

2.1 FUNDAMENTACIGN ROL LABORAL (SUSTENTACION CAPACIDAD/DESEMPERNO Y AUTOSUFICIENCIA ECONO)

Empresa craciones kelinda cargo auxiliar de produccion funcion remate; control de calidad producto terminado lleva 5 afos en
|elcargoy 6 afos enla empresa, con actividad laboral, reconjendaciones en el cargo por enfermedad desde hace 1 afios por
actual patologia con funciones atencion al usuario telefénico, mensajerja, viene con incapacidades prolongadas desde hace’
30/05/2018, En rol familiar y social participativo Edad 45 aios Estado civil unién libre sin hijos, Vive con esposo, casa propia.
Autosuficiencia economica: no se ve afectada por que el promedio de cotizacion es cercano al salario minimo. ' '




5y FORMULARIO DE CALIFIGACION DE-LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
e - 'Y OCUPAGIONAL

KCOI"ensmnes : (Persona en’edad econémicamente activa)
P DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015
; - Restriccion en el rol laboral’ -~ .
Tabla : i Categoria/ Nombre o R ; w0 Porcentaje(%)
1 |Restricciones del rol Jaboral o - : ' ) B 10
: ; Restrlccmn en func«on de la- autosuflmencna econdmica
|Restncmones autosufmencua econdmica o o ] N : ; 0.0
.5 En funcién de edad cronologlca por edad cumplida al momento de calificar
|Restncmones en funcion de la edad cronolégica” = - . : 1.5
Sumatorla rol-laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%). = - . 11.5

CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES

2.2 FUNDAMENTACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES(SUSTENTACION LIMITACIONES AVD y AVDI)

Otras areas otupacionales: aprendizaje y aplicacion de conocimiento hablar, comunicacion sin alteracion, movilidad, cuidado
personal y vida doméstica’ '

indice Barthel Comer 3. Independiente (la comida esta al alcance de la mano) Trasladarse entre la sifla y la cama
Independienté Aseo personal 2. Independiente para lavarse la cara, las manos vy los dientes, peinarse y afeitarse Uso del
retrete 3. Independiente (entrar y salir, impiarse y vestirse) Bafarse o Ducharse 2. Independiente para bafiarse o ducharse,
Desplazarse 4. Independiente con dificulta para desplazamientos por fatiga y trasporte publico, Subir y bajar escaleras 3.
Independlente para subxry bajar, Vestirse y desvestirse 3. Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones etc.
Control de heces 3. Continente Control de orina 3. Continente, durante al menos 7 dias

CLASE VALOR ' _Tabla 4 Escala de cahﬂcacmn de otras areas de ocupaaonales y valores
A - 0.0 No hay dificultad, no dependenc:la
B 0.1 Dificultad leve, no dependencia
C 0.2 Dificultad moderada. dependencia moderada
D 0.3 Dificultad severa -dependencia severa
E . 0.4 |Difituitad Completa- dependéncia Grave completa

CoD AREA OCUPACIONAL Sd110] d15.d 5 :d450,|. 4160 di65.

d1 Tabla 6 |Aprendizaje y aplicacion 1.2 1.4
del conpcimiento 0.00
d3 | Tabla7 |Comunicacion 0.1 d315:)
2.2
0.00

d4 | Tabla8d |Movilidad 10 da15

3.2.

0.00 0.00

= d520 ST d5402 T T T ’»»””'J“:"":'. T B

d5 | Tabla9 |Autocuidado - cuidado

personal 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6

0.20

0.00| 0.0 | 0.00 | 0.00 | 0.20 ] 0.00| 0.00 ,ooo 0.00

46 | Tabla 10 |Vida doméstica 70| d620 |- /96200 - | +d630:| d640+:d6402[+d650.| "d6

5.2 5.3 54 55 568 | 57

O.bO 0.00 0.00 0.00 ] 0,00 020 0.20] 0.00 | 0.00 | 0.00

0.40

Sumatoria total otras areas ocupacionales (20%)

1.20

VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE (TITULO SEGUNDO)

Restricciones rol laboral+ + Otras Areas Ocupacionales + TITULO NI

Autosuficiencia econamica + Edad . . ___(Valor Final}

11.50 1.20 ‘ 12.70

%




T FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAIE_

“T" _ Y OCUPACIONAL
< g;Colpensnones {(Persona en edad econémicamente activa)

DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION737l4.5’d€>2 2015

ONGEPTO FINAL DEL DICTAMEN: PERIC

Perdida de TFULO 1T % TTULO T = ValorFinal
capacidad laboral (Valor Final Ponderada) (valor Final) )
28.30 12.70 : ' © 41.00

FECHA DE ESTRUCTURACION: 02/10/2018
Sustentacion fecha de estructuracion : A/ paciente con dx descritos se estructura el 02 de octubre de 2018 oncologia clinica.

ORIGEN: COMUN
FECHA DE ACCIDENTE : : ' ' -

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR S MISMO (DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA).NO

REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APQYO(Para realizar sus actividades de la vida diaria); NO

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:NO

TIPO DE ENFERMEDAD:
(Enfermedad degenerativa, progresiva y cronica? Sl

¢ Catastrofica, alto costo, ruinosa? NO

. Enfermedad congénita o cercana al nacimiento? NO

PCL/PCO: REVISABLE: NO APLICA

72 8 GRUPQ'CALIFICADOR -~ -,

LUISA FERNANDA PERA PAEZ
Medico Laboral CODESS
RETHUS 52.435.476

L L o

R A RN PN ITN

HERMES RODOLFO SUAREZ VEGA o ¢ ,&4‘(/5,
Control calidad Colpensiones i
RETHUS 13.920.744
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FORMULARIC DETERWVIINACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORALf OCUPACIONALY REVISIGN DEL ESTADO DE INVALIDEZ

DE LOS PENSIONADOS

@

(]

COLPENSIONES
2019_6335453
15/05/2619 11:58:14 AW
CHAPINERD
BCGOTA D.C - BOGOTA, D.C.
MEDICINA LABORAL
IMABGENES =37

W HL AR

0281963354532ZH

Segundo Apellido

j Segundo Nombre |

i Departamento

VIGILADO

caclony; 2]
1.0 per 5,3 La infarmacion nbtenlda soloserd tsada para’ e

: el 'tos demasque apal
to! pmpms “dé 1 ADMINISTRADORA' COLOMBIANA DE PENSIONES—COLPENS]DNES

MWL’%

35 476.587 e 2:;4&’4* wrrel

FIRMA DEL SOLICITANTE

No, DE DOCUMENTO

¢ Ven por tu
FUTURO»
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Bogota D.C., 15 de mayo de 2018.

SENORES:
ADRINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
ESD

REF. Recurse de Reposicién v en subsidio de Apelacion en contra del
gictamen No. DL, 3378231

SANDRA JANET BARRAGAN mayor de edad, identificada con la C.C. 35.416.581
expedida en Zipaquird (Cund.), dentro de las diligencias de la referencia, en la
oportunidad legal pertinente presento RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO
APELACION contra el Dictamen de Calificacién de pérdida de la Capacidad Laboral y
determinacién de la Invalidez No. Bifil. 3378231, que me fue proferido €l 29 de abiil del
afio en curso, con fundamento en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: De acuerdo con el concepto medico realizado por la EPS FAMISANAR para Ja
remision a la administradora del fondo de pensiones con fecha del 10/10/2018, cuento con
los siguientes diagnésticos realizados en las siguientes fechas:

NOMBRE DEL DIAGNOSTYICO FECHA DIAGNOSTICO
C530 TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX 16/09/2016
C56X TUMOR MALIGNO DEL OVARIO ' 1710172017
C181 TUMARO MALIGNO DEL APENDICE _17/01/2017
C73X TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA 30/05/2018
TIROIDES

En el mismo concepto se evidencia que la duracién de mi tratamiento es indefinida y en
términos generales pronéstica funcional desfavorable,

SEGUNDQ: Asi mismo, en {a radicacién No. 2018131386068VE que se realizd ante el
Departamento de Medicina Labaral el 17/10/2018, con miras a solicitar calificacién de
pérdida de capacidad laboral, se relacionaron los adicionalmenie los diagndsticos (770
EPICONDILITIS REDIA y Ri255 DOLOR ARTICULAR GENERAL con sus debidos
saportes en escrito adjunto a dicha solicitud. '

YERCERO: Fuera de esos diagnosticos, el 23 de abril de 2013 me realizaron una
intervencién  quirdrgica consistente en: LAPAROTORMIA E)\PLORATORIA +
SALPINGOQFORECTOMIA DERECHA + MIOMECTORIA.

2




CUARTO: E! dia 11 de enerc de 2019, la médico laboral de la institucién, Dra. LUISA
PENA PAEZ me realizé exarnen fisico en el que encuentra qus esioy en adecuadas
condiciones.

QUINTO: Como es de su conocimiento, en los diagnésticos presento una recaida en la
Cupula Vaginal que puede correspondar al tumor primario del endocérvix, por lo que el
22 de enero de 2019 se realizd Junta Multidisciplinaria de Oncologia en conjunto con
radicterapia, ginecologia oncolégica y oncologia clinica, en donde se llegé a la conclusion
de- que- podria beneficiarme del procedimiento quirirgico EXENTERACION PELVICA el
cual se encuentra actualmente pendiente de reprogramacion de fecha debido a la falta de
disponibilidad de un especialista en Coloproctologia.

SEXTO: El dia 2 de mayo de 2019 recibi la nofificacién del dictamen de calificacion de
pérdida de capacidad laboral que realizo COLPENSIONES Ne. DRl 3378231, en el que
se me certificod el cuarenta y uno por ciento (41%) cuya fecha de estructuracion es del
10/10/2018, de origen comin, con un porcentaje de restriccién en funcidn de la
autosuficiencia econdémica de cero punto cero por ciento (0.0%).

SEPTIMO: Me encuentro incapacitada desde el 30 de mayo de 2018 hasta la presente
debido a mi delicado estado de salud que me imposibilita de seguir ejerciendo actividad
iaboral alguna.

De acuerdo con lo anterior, resalio que me encuentro en proceso de seguimiento medico
exhaustive por ser mi enfermedad de riesgo Catastréfico — Evolutive, que ademas
demanda un costo muy alto para la respectiva atencién. Como pueden observar mi estado
de salud es bastante delicado.

EUNDARMENTOS DEL RECURSO

Fundamento este recurso de conformidad con el art. 74 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo CPACA que establece la procedencia
de los recursos de reposicidn y en subsidio de apelacién contra los actos administrativos
de las enlidades poblicas. De acuerdo con el art. 142 del Decreto 19 de 2012 que
modifico el art. 41 de la ley 100 de 1993, le corresponde a la Administradora Colombiana
de Pensiones COLPENSIONES, entre otras instituciones, determinar en primera
oportunidad la perdida de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el origen de
esas conlingencias. Asi mismo establece que en caso de que el interesado no este de
acuerdo con la calificacién realizada, deberd manifestar su inconformismo dentro de los
diez (10) dias siguientes a la notificacion y esta entidad tendra la obligacion de remitirlo a
la Junta Regional de Calificacién de Invalidez que corresponda, dentro de los cinco (5)
dias siguientes para que califiquen en primera instancia la pérdida- de capacidad laboral
PCL (art. 18 de la ley 1562 de 2012), términos que fueron advertidos en la notificacién
personal del dictamen surtida el 2 de mayo del presente afio, por o tanio me encuentro
dentro de la oportunidad legal para impugnar el acto.

"En el caso concreto, COLPENSIONES en cumplimiento de la disposicién anteriormente

citada, emitié Dictamen de Calificacién de pérdida de Capacidad Laboral, adelantado por
el Departamento de Medicina Laboral, en que se determiné una Pérdida de Capacidad




Laboral de 41.0, estructurada el 10 de octubre de 2018 siendo calificada la enfermedad de
origen comun y reconoce que es @W, no obstante no
estimo correcto que mis diagnosticos no se consideren como una gnfermedad
catastrofica, ruinosa y de alto costo. Segun establece el Manual Unico Para la Calificacion
de la Perdida de Capacidad Laboral y Ocupacional (Decreta1507 de 2014) se califica con
incapacidad permanente parcial a la persona que presente una perdida igual o superior al
5% y menor al 50% por cualquier causa, sin embargo no me resuita logico el hecho de
padecer cuatro tipos de cancer, que si bien son metastasicos requirieron la extraccion de
ovarios, (itero, apéndice y glandula tiroides; tener un diagnéstico de recaida tumoral en la
ctpula vaginal motivo por el cual estoy proxima a someterme a una nueva intervencion
quirGrgica compleja; estar incapacitada desde hace casi un afo y que mi diagndstico sea
desfavorable, sea valorado como algo parcial y genere solamente un 41% de perdida de
capacidad laboral. Si bien al momento del examen fisico realizado por la profesional en
Medicina Laboral en enero de este afio, ingrese por mis propics medios y se me encontrd
en adecuadas condiciones, si requiero ayuda de terceras personas y acompanamiento
permanente para realizar actividades como desplazarme en el transporte publico para
cumplir mis citas médicas y subir y bajar escaleras, por lo cual fisicamente me encuentro
imposibilitada para trabajar.

De acuerdo con el mismo dictamen mi enfermedad es progresiva y degenerativa, por lo
que la calificacion estructurada por la EPS el 10 de octubre. de! 2018.se ha hecho mas
gravosa con el paso del tiempo, teniendo en’ cuenta que ya han transcurrido
aproximadamente siete (7) meses, necesariamente el porcentaje de perdida de capacidad
laboral al dia de hoy habra aumentado. Por ofro lado los gastos que conllevan la atencion
de mi enfermedad son altos tanto en términos econdmicos como de disposicién de tiempo
porque requiero de tratamiento constante y como es de pleno conacimiento la medicacion
requerida para tratar del cancer es de las mas costosas, una dieta especial, etc., asi
mismo necesito estar en constante monitoreo médico. .

Ahora bien, se advierten algunos errores en el documento mismao. En primer lugar en el
numeral §. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION, 5.1 HISTORIA CLINICA se narran
unos hechos que no corresponden a mi persona, ya que mi cuadro clinico no data de
1994 ni desarrollé en mi Gltimo cargo labores contables o como asisiente administrativa.
Sino como auxiliar de produccidn, ademas en Ja Empresa Creaciones Kelinda en
Liquidacién donde labaro desde hace 7 afios y no por 15 como se menciona alli.

En segundo lugar, en el TITULO | VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS, se asignd a
cada una un porcentaje de la siguiente manera:

No. Descripcion : . % Deficiencia
1 | Deficiencia concerniente a las enfermedades Neopldsicas 46.00
2 | Deficiencias por enfermedad de cuello utering y dtero 10.00
3 | Deficiencia glabal por alteraciones de la voz y el habla 6.00
4 : Deficiencias por enfermedades de la tiroides” 5.00

De acuerd_o con lo anterior, el porcentaje total de deficiencias sin ponderar equivaldria al
67.00%, sin embargo en el documento se establece que el % total de deficiencia (F. .




Balthazar sin ponderar) es de 56.60%, lo cual resultaria en un error que afectaria en gran
medida a la calificacion final de la Pérdida de Capacidad Laboral.

Por cltimo, en e! TITULO §i, VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL
Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES, respecto de las restricciones por autosuficiencia
econémica, se me asigno un porcentaje de 0.0 con el argumento de que esta no se ve
afectada porque mi promedio de colizacién es cercano al salario minimo, lo que me
resulta inaceptable. El hecho de que viva con mi compaiiero permanente y tenga casa
propia, no implica que mi condicion no genere ninguna restriccién a mi autosuficiencia
econémica, por el contrario, me encuentro imposibilitada para seguir trabajando dadas las
prolongadas incapacidades médicas y los costos de mi enfermedad son elevados, motivo
por el cual no entiendo por qué no se me asigno incluso el porcentaje maximo, que a su
vez afectaria también la calificacion final total.

PETICIONES

1. Solicito de manera respetuosa se sirva remitir a fa Junta Regional de Calificacion
de Invalidez el Dictamen de Calificacién de la Perdida de la Capacidad Laboral y
determinacion de la Invalidez que fuere efectuado el 29 de abril del Afio en curso y
que corresponde al nimero DL 3378231, para que se modifique el porcentaje de
Perdida de Capacidad Laboral y en consecuencia se determine un porcentaje
superior al 50%.

2. De la decisién que se tome respecto del presente recurso, solicito se me expida

copia autentica al momento de la notificacién personal.

PRUEBAS

Ruego se tengan como pruebas que sustentan este recurso las siguientes:

1. Notificacion de Dictamen de Calificacion de Invalidez efectuada por
COLPENSIONES No. DRL 3378231 con fecha del 2 de mayo de 2019.

2. Formulario de calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional No.
DRiL 3378231, con fecha del 29 de abril de 2019.

3. Solicitud de calificacion de pérdida de capacidad laboral radicado Neo.
201813139609VE Con fecha de 17/10/2018. .

4. Memorial enviado a COLPENSIONES con fecha del 17/10/2018 donde se
relacionan las historias clinicas 'y concepto médico emitido por la EPS
FAMISANAR con fecha del 10/10/2018.

5. Historia clinica del procedimiento LAPAROTONIA EXPLORATORIA +
SALPINGOOFORECTOMIA DERECHA + MIOMECTOMIA No. 35416581 con
fecha del 23 de abril de 2013 y resultado de la patologia.

6. Historia clinica emitida por el especialista en ginecologia oncolégica Dr. Hugo
Hernando Nassa Moreno, con fecha del 19 de febrero de 2019 donde se ordenan
exdmenes para el procedimiento quirirgico EXCENTERACION CERVICAL vy
consulta con Anestesidlogo y Colopractolago.

i




7. Resultado de los examenes de hematologia y electrecardiograma con facha del
12 de marzo de 2018.

8. Concepto emitido por especialista en Coloproctologia, Dr. Luis Alfonso Séanchez
Gallego con fecha del 7 de marzo de 2019.

8. Concepto para procedimisnto quirlrgico emitido por especialista en
Anestesiologia Dra. Claudia Quiroga Garzén, con fecha del 26 de marzo de 2019.

10. Historia clinica emitida por especialista en ginecalogia oncolégica Dr. Hugo
Hernando Nossa Moreno, con fecha del 9 de abril de 2019 donde se contara con
disponibilidad de coloproctélogo con llamado intraoperatorio por posible
compromiso de colon sigmoide.

ANEXOS

1. Copia de mi documento de identidad.
2. Los relacionados en el Acépite de Pruebas:

NOTIFICACIONES

Las notificaciones personales las recibiré en la Calle 42F sur No.87B - 16, Bloque 2,
Interior 1, Apartamento 302, Conjunto Residencial Portal de Pinar Manzana 4; Barrio
Tintalito de la ciudad de Bogota.

Agradezco la atencién prestada.

Cordialmente,
"
\

SANDRA JANET BARRAGAN
C.C 35.416.581 DE ZIPAQUIRA (CUND,)
TEL: 9250373 ~ 3112790801

E-MAIL: sandrajanet1873@hotmall.com
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Bogotd, 22 de mayo de 2019 DML —H 8613

Sefior Director Administrativo
junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogotd y cundinamarca
E.S.D.

Referencia: Reconocimiento y pago de Honorarios ala
Junta Regional de Calificacién de [nvalidez de Bogotdy
cundinamarca

Respetado Sefor(a):
Reciba un cordial un saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — Colpensiones.

Le informamos que el Decreto 309 de 2017 en el articulo 10¢, numeral 16, establecié como funcién
del Presidente de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES “Dirigir la ejecucién
presupuestal, comprometer y ordenar el gasto, suscribir los actos, y celebrar los contratos y convenios
que se requieran para el normal funcionamiento de COLPENSIONES”.

Asi mismo, para el cumplimiento de dicha funcion, el Presidente de la Administradora Colombiana de
Pensiones — COLPENSIONES, mediante Resolucién 137 de 2017, articulo 42 numeral 19, delegé en el
Director de Medicina Laboral, la funcién de ejecutar el presupuesto, comprometery ordenar el gasto
de la administradora y de los Fondos de Reservas Pensionales que administra la empresa, por
concepto de: “El Pago a la Juntas Regionales y Nacional de Calificacién de Invalidez de las
valoraciones médico laborales realizadas a los afiliados y beneficiarios del Régimen de Prima Media
con Prestacién Definida”.

De conformidad con lo anterior, y toda vez que la junta Regional de Calificacién de Invalidez de
Bogota y cundinamarca, allegé FACTURA 622 de fecha 22 de mayo de 2019, acreditando el cobro del
valor de los honorarios por concepto de las calificaciones: que efectuard la junta para resolver las
inconformidades interpuestas en contra de los dictdmenes proferidos en primera oportunidad,
procede la Direccién de Medicina Laboral de la Administradora  Colombiana de
Pensiones—COLPENSIONES, con fundamento en lo establecido en el articulo 142 del Decreto-Ley 019
de 2012, el articulo 17 de la Ley 1562 de 2012 y el articulo 20 del Decreto 1352 de 2013, a autorizar el
pago de los honorarios a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogotd y cundinamarca, por
la suma de CUARENTA MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA PESOS M/TE
($40346160), para que sean calificados en primera instancia los siguientes afiliados o beneficiarios:

www.colpensiones.gov.co
Linea gratuita 818000 410909

Primer Segundo | Primer Segundo | Cédula Calificad | Tipo de | Valor
Nombre | Nombre | Apellido | Apellido or Calificaci

6n
MAIFIR PINEDA | GOMEZ [ 51648613 PCL 90399
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Conh’nuaé?én Respuesta Radicad}) No <Radicado> del <DIA_MES_ANO>

e

FERNAN PONCE | PARODI [17953610 PCL 138661
DO : .
JOSUE OTAVO 19147440 PCL 183766
JULIO CESAR | ZAPATA | PACHEC | 19441985 PCL 183766
0
ALFRED | GUALBE | DEL BENAVI | 77174828 PCL 828116
' 0 RTO TORO DEZ
ANDRES | FERNAN [ OSORIO [ GONZA | 11317754 PCL 828116
DO LEZ
e ANDRES PINILLA | GOYEN | 79946610 PCL 828116
| ECHE
CALIXT OTALOR | ORTIZ | 80433955 PCL 828116
0 A
CARLOS | ANTONI | CIFUEN | SANCHE | 79062727 PCL 828116
0 TES 7 :
) CARLOS | ENRIQU | AMARIS | VASQUE | 85433786 PCL 828116
E 7
FELIX ANTONI | RODRIG | VARGA | 79418971 PCL 828116
% 0 UEZ S
FLOR ELENA | MOYA | MORAL |.52204254 PCL 828116
I‘ ES
E FLOR MARIA | MEDINA | PINTO | 51794205 PCL 828116
GINNA | ISABEL | MUNAR | CASTEL | 51940890 PCL 828116
A ,
IRINUSK
ADE
LOS
ANGELE
S
GUSTAV | ANTONI | MARIN | SANCHE | 11426757 PCL 828116
0 0 |z ,
ISABEL SUAREZ | CARVAJ | 51835541 PCL 828116
AL
JAIME ENRIQU | LEON MURCIA | 80321244 PCL 828116
5 _
JAIRO WILLIA |NAVAR |BAQUE | 11382101 PCL 828116
M RETE RO
JAVIER RODRIG | JIMENE | 19096858 PCL 828116
UEZ v4
JOHANN | DELOS | PEDRER | CASTRO | 52812004 PCL 828116
A ANGELE | 08
S

wwnw.oolpensiones.gov.co
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Ven por tu futuro 441,
Continuaéfgr:Respuesta Radicado No <Radicado> del <DIA_ MES_ANO>
JORGE ENRIQU | REYES RIVERO | 3016815 PCL 828116
E S
JOSE BAUDIL | MARTIN | MARTIN | 11348832 PCL 828116
10 EZ EZ
JOSE DE VILLAM | GUZMA | 11310817 PCL 828116
JESUS IL N
JOSE PARME | SARMIE | 11425993 PCL 828116
NIO NTO
JUAN EVANG | CORTES | GARZO |3102492 PCL - 828116
ELISTA N
JUAN PABLO BAUTIS | BELTRA | 79651439 PCL 828116
TA N
JULIO ROBALL | LOZAN | 4250909 PCL 828116
O 0]
LISAND DIAZ SANCHE | 11293610 PCL 828116
RO . Z
' LUIS ALBEIR | RODRIG [ PUENTE | 18461318 PCL 828116
g, 0] UEZ S :
j% LUIS ALBERT | MURGA | RUMBO 17970698 PCL 828116
i 0 S
Fu‘ Luz HERMIN | VARGA | PARRA 52660068 PCL 828116
2 DA S
MARIA BEDA SOACH CHACO | 28717367 PCL 828116
A N
MARIA CLARA LEGUIZ | CORDO |41356411 PCL 828116
' AMON BA
MARIA EUGENI | BONILL | CORDER | 35514666 PCL 828116 -
A A O
MARIA EUGENI | MARTIN | PATINO | 30730164 PCL 828116
A EZ
MARIA LIGIA HORTU | GARZO | 52147031 PCL 828116
A N
. MARIA MARGA | BELTRA SABQG 51898269 PCL 828116
RITA N AL
OTILIA REINA AYA 41780705 PCL 828116
INES RODRIG | MELO 23770054 PCL 828116
: UEZ ' _
LILIANA | RINCON 52337646 PCL 828116
FIGUER | ARCINIE | 98578699 PCL 828116
OA GAS

wﬁww-_@!paﬂsfnms.gw.m
Linea gratuita 018000 410909
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Van por tu futuro %‘A@?‘/__
Conﬁnuaé’%n Respuesta Radicado No <Radicado> del <DIA_MES_ANO>
DO REZ UEZ 86
ROSA ALBA GUEVA | DE 41531824 PCL 828116
RA CARDE
NAS
ROSA ELVIRA | DUCUA | DE 28927634 PCL 828116
RA DUCUA
RA .
ROSALB AREVAL | TOCAN | 39739111 PCL 828116
A O CHON ' ’
ROSALB RAMOS | VARON | 30348039 PCL 828116
A
SANDRA | JANET BARRA 35416581 PCL 828116
GAN :
SARA MATILD | SARMIE | GARZO | 20970794 PCL 828116
E NTO N
VIRGINI SILVA BUITRA | 51729633 PCL 828116
_ A GO
& WILMAR | GUILLE | VARGA | MONSA | 10536650 PCL 828116
. RMO  |S LVE |63
| t YANIVE TORRES | MARTIN | 37626534 PCL 828116
5 EZ
H YASMIN | DEL VELASQ | GONZA | 49770215 PCL 828116
CARME [ UEZ LEZ
N

En ese sentido, la suma reconocida serd abonada a la cuenta de Ahorro 4822022885 de BANCO
COLPATRIA a nombre de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogotéd y cundinamarca,
identificada con NIT 830106999-1, la cual se imputard con cargo al Certificado de Disponibilidad
Presupuestal N2, 1000004824 del 02 de Enero 2019.

Cordialmente,

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
Directora de Medicina Laboral {A)

4deb

wtesr i rporininsos feon




* H Colpensiones

Ven por tu futuro {442,

ConﬁnuaﬁRespuesta Radicado No <Radicado> del <DIA_MES_ANO>
Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES

Proyecté: Joan Sebastian Quintero Santamaria
Revisd: Joan Sebastian Quintero Santamaria
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SUPERINTENDENCIA
INANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO 1,

R
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Bogotd D.C. 04 de junio de 2019 SEM2019-167047

Sefior (a)

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE BOGOTA Y CUNDINAMARCA
Calle 50 # 25-37

BOGOTA CUNDINAMARCA

Referencia: Radicado No. 2019_6335453
Ciudadano: ~ SANDRA JANET BARRAGAN
Identificacion: CC 35416581

Tipo Tramite: MEDICINA LABORAL - CALIFICACION PCL

Respetado(a) éeﬁor {(a);
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES.

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 142 del Decreto Ley 19 de 2012, y teniendo en cuenta
que el(a) afiliado(a) en referencia manifestd su inconformidad contra el dictamen emitido en primera
oportunidad por Colpensiones, se remite el expediente a fin de dar tramite al recurso en comento.
lguaimente informamos que Colpensiones realizé el respectivo pago de honorarios de conformidad a
lo dispuesto en el articulo 20 del Decreto 1352 de 2013.

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencion
Colpensiones (PAC) o comunicarse con la linea de atencidn telefénica, en donde estaremos dispuestos
a brindarle el mejor servicio.

Atentamente,

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
Directora de Medicina Laboral (A)

=% GOBIERNO | @Cotpensiones &
; DE COLOMBLA CotpensionesClicial €

www.ealpenslones.gov.es

Colpersionescomunicaciones &

|fnea gratuita 018000 410808
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Ciudad
REF: DERECHO DE PETICION

SANDRA JANET BARRAGAN, identificada con la Cédula de Ciudadania No.35'416.581 de
Zipaquird {Cund.)., y domiciliada en Calle 42F Sur No.87 B-16 Bloque 2 Inferior 1 Apio 302
Conjunfo Residencial Portal de Pinar fManzand 04 del Bairio Tintalifo, por medio del
presente me pemito interponer Derecho de Peticidon consagrado en el arficulo 23 de la
Consfitucién Nacional, a fin de que su despacho resuelva o la mayor bre_vedcd la
siguiente sdlicitud:

iMe sea reconocide el pago de fas incaggcidacﬁes de crigen comin,
suberiores o 181 dias v de concepto de rehabilifacion DESFAVORABLE

. coma la estable la Ley.

La peticién anterior estd fundamentada en las siguientes razones:

1. Desde el pasado 30 de Mayo de 2018, me encuentro incapacitada por
enfermedad general, y lo empresa CREACIONES KELINDA LIMITADA EN
UQUIDACION, identificada con el NIT. 860.014.024-8, me canceld los respectivas
incopocidbdes hasta el dia 180 y a partir de esa fecha me informaron que el cobro
de estas incapacidades las debia redlizar directamente a AFP COLPENSIONES
como lo estable la Ley. De igual manera me informaron sobre todo el proceso que
debia redlizar para que me agendaran cita para iniciar €l proceso de cdlificacion
de pérdida de capacidad laboral ante el Dpto. de Medicina Laboral.

2. f 10 de Octubre de 2018, la EPS FAMISANAR, emite el documento de Concepto
Médico para remisibn a la Administradora de Fondo de Pensiones — AFP
COLPENSIONES-, donde informan los diagndsticos de acuerdo con la revisidén de la
historia clinica y en la misma informan que el concepto de rehabilifacién es
DESFAVORABLE. e

3. B 17 de’Octubre de 2018, radico ante AFP COLPENSIONES, la solicitud para la
calificacién de pérdida de capacidad loboral, debido a la continuidad de las

. incapacidades v respetando los plazos establecidos por la Ley. Los documentos
para solicitud de dicha vdoracién fueron recibidos mediante el Sticker
No.2018_13139409%. ’

4. Como lo informé anteriormente a partir del did 25 de Noviembre de 2018, fecha en

la cual se cumplieron los 180 dios de incapacidad, la empresa CREACIONES
: Piginalde4




10.

KELINDA LUMITADA EN LQUIDACION, deja de cancelame las incapacidades y me
informa que debo realizar el frdmite respectivo ante AFP COLPENSIONES, ya que a
parfir del 26 de Noviembre de 2018 ellos estdn obligados a cancelar estas
incapacidades. como lo ordenalaley.

A fincles del mes de Diciembre de 2018, me llaman de AFP COLPENSIONES y me
informan que me han asignado cita para el 11 de Enero de 2019, para la
valoracién del dictamen de pérdida de capacidad laboral. Esta cita la cumpli en
la Calle 83 Bis No.24-91, Banrio el Polo en la ciudad de Bogotd D.C.. con la Dra. Luisa
Fernanda Pefia Paez. Al terminar la cita de valoracién, me informaron que el
dictamen se demoraba aproximadamente dos {02) meses.

En vista de mi grave situacidn econdmica, por el no pago de las incapacidades
por parte .de AFP COLPENSIONES, desde el 26 de Noviembre de 2018, voy
nuevamente a las instalaciones de ellos e insisfto me sean canceladaos las
incapacidades que me fueron emitidas hasta la fecha por EPS FAMISANAR y se
tenga en cuenta mi situacidén econdmica y de salud, también les informo que mi
esposo trabaja como independiente en la construccidn y en esfe tipo de trabajos,
no se tiene un ingreso estable, lo que hace mds dmcd nue,strd sﬁuac:on economlco
y la respuesta sigue siendo la misma : “se debe ¢ ) 3 '
el diciamen de pérdida de capacidad lagc»rg ", Asi mismo hago la avenguocnon
sobre la posible fecha de expedicién del diciamen de pérdida de capacidad
laboral, debido a que ya han franscurido dos meses y a ese momento no he sido
noftificada.

B 02 de Mayo de 2019, recibo comunicacién de AFP COLPENSIONES, donde me
informan ‘que el porcentaje de pérdida de capacidad laboral es el 41% y el
concepio de rehabilitacion DESFAVORABLE.

H 15 de Mayo de 2019, presenio ante AFP COLPENSIONES la apelacién respectiva
por la no conformidad con el porcentaje de pérdida de capacidad laboral del
41%, dentro de los tiempos establecidos por ey para este fin. Estos documentos
fueron recibidos mediante el Sticker No.2019_63354532. En ese momento me
informan que este nuevo trdmite se podria demorar oproxnmddcmem‘e entre dos v
tres meses.

B pasado 20 de Junio de 2019, radiqué en lcs instalaciones de AFP COLPENSIONES
de la sede Chapinero, el primer paquete de incapacidades y que corresponden
del 26 de Noviembre de 2018 al 23 de Junio de 2019, en virtud de que ya me habia
sido emitido el porcentaje de pérdida de capacidad labordl. En ese momenio me
informan que esfos documentos sanh recibidos para estudio y la respectiva
confirmacidén me seria emitida en un lapso de tres (03) meses. Estos documentos en
origindles .y en un fotal de 20 copias fueron recibidas con el Sticker
N0.2019_8310724. _

B 15 de Julio de 2019, recibo comunicacién de AFP COLPENSIONES, donde me
informan: “En gtencidn g sy irdmite de determinacion _del subsidic por
incapacidades iniciado por Usted, nos permitimos _informarle _que _una__vez
efecfuadd la_revision documental, se evidencié gque no _hay lugar al
reconocimiento_de los subsidios por incapacidades solicifados, puesto que la EPS
FAMISANAR, notificé el 12 de Ociubre _de 2018 la_emisidn_de concepto de
rehabilitacién DESFAVORABLE",

Pagina 2 de 4
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De igual forma argumentan que segUn la causal anterior y teniendo en cuenta en
lo establecido en el articulo 41 de la Ley 100 de 1993, el subsidio por incapacidad
estd sujeto a que el concepio de rehabilitacién emitido porla EPS sea FAVORABLE,
por tal motivo no hay derecho al reembolso del subsidio por incapacidad.

.En esta misma comunicacion me informan que: “Una vez revisado el concepto de

rehabilitacion_aportado, se observa que el mismo es DESFAVORABLE, lo_que impide
acceder o la_solicitud _de reconocimiento del subsidio por incapacidad. Lo
procedente, enlonces, es soliclior a la mayor brevedad el irdmife de cdiificacién
de pérdida de capacidad laboral, para lo cual deberd aperiar la documentaci n

peitinenfe”,

Lo que puedo observar finaimente en el confenido de esta comunicacioén, es que
el Dpto. de Medicina Laboral, no revisé detenidamente los documentos que
radiqué para que me sean reembolsadas los subsidios por las incapacidades, ya
que este Deparfamento directamente fue quien emitié el porcentaje de pérdida
de capacidad laboral {Catta firmada por la Dra. ingrid Carolina Ariza Cristancho -
Directora de Medicina Laboral-), de fecha 29 de Abril de 2019 y donde se me
calificé con el 41% de PCL y este mismo Departamento es quien me dice que debo
iniciar el rdmite de cdlificacién de pérdida de capacidad labordl (Carta también
firmada por la Dra. Ingrid Carclina Ariza Cristancho — Directora de Medicina
Laboral-).

Es de resaltar que pese a que mi concepto de rehabilitacion es DESFAVORABLE, la
Ley ha emitido y establecido sentencias ‘especiales para el reconocimienio
econdmico en el evento de concepto DESFAVORABLE, como esla |
B

Teniendo en cuenta gue los tramites ante AFP COLPENSIONES se redlizaron dentro
de los plazos establecidos porla Ley, para dar inicio al tramite del Dictamen de
Pérdida de Capacidad Laboral, y por ende al reconocimiento de los subsidios de
incapacidades, a partir del 26 de Noviembre:de 2018, sin importar el concepto de
rehablilitaciéon como lo establece la Ley, motivo por el cual se me han vulnerado
mis derechos, poniendo en riesgo mi salud, teniendo en cuenta que padezco de
patologias que requieren de cuidados especicles como &s la de una buena
alimentacién, y viéndome también afectada por no tener los recursos necesarios
para mi movilizacién y poder asistir a citas médicds con los diferentes especialistas
de oncologia o citas para foma de exdmenes especidles y de laboratorio en

diferentes parfes de la ciudad y lo cual'me han generado altos costos de
mavilizacion §
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De acuerdo con los argumentos expuestos anteriommente y habiendo recibido la i
comunicacion de AFP COPENSIONES, donde informan del no reconocimiento de los

subsidios de incapacidades por e concepto de rehabilitacién DESFAVORABLE, solicito en

el menor tiempo posible sea revisada esta solicitud, y me sean reembolsados los subsidios

de incapacidades desde el 26 de Noviembre de 2018.

Cuadlquier nofificaciéon serd recibida en la dn'eccxon que aparece d inicio de este
Derecho de Peticién,

Atentamente,

SANDRA JANET BARRAGARN

C.C. No. 35'416.581 de Zipaquird ({Cund.)

Correo Electrénico: sandragjanet973@hofmail.com
Teléfonos: 9250373 ~ 3112790801

CC: Creaciones Kelinda Limitada en Liquidacidn
Calle 118 No.70-48 Barrio Niza {Teléf.2716652) *
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Formulario Gnico de pethones [8124888]

Notificaciones <notifi cacuones@defensona gov co>

Mié 21/08/2019 12:29 PM

Para: Atencidn al ciudadano <atencmncnudadano@defens:ma gov.co>; SANDRA JANET BARRAGAN e

<sandrajanet1973@hotmail.com> |

B 1 archivos adjuntos (9 KB)
logo.png;

Defenscria del Pueblo

Niimero de Peticién [8124888]

Codigo: 8124888

Datos personales:
Tipo Documento: Cédula de ciudadania
Documento: 35416581

. Nombres; SANDRA JANET

Apellidos: BARRAGAN
Correo: sandrajanet1973@hotmail.com
Teléfono: 3112790801

Direccién: Calle 42F Sur #878-16 Blaque 2 Int 1 Apto 302

Pais: Colombia
Departamento: Bagota, D.C.
Municipio: Bogota, D.C,
Tipo Solicitud: Denuncias
Sexo: Mujer

Pedido:

Descripcion: Me encuentro en estado de incapacidad desde el 30 de Mayo de 2018, con delicado
de salud por padecer cancer y el AFP COLPENSIONES, me informé inicialmente que las
incapacidades a partir del dia 181 me serian canceladas tan pronto me emitieran el porcentaje de
pérdida de capacidad laboral. El pasado mes de mayo de 2019, este me fue notificado por parte
de ellos del 41% y ahara voy a cobrar las incapacidades y me dicen que no las cancelan porque
tienen concepto DESFAVORABLE. Bl pasado 19 de Julio de 2019, les pase un DERECHO DE
PETICION, pero la respuesta por parte de ellos es nuevamente que no hay reconocimiento por
tener concepto de rehabilitacion DESFAVORABLE (Carta AFP Colpensiones 8Z2019_10020844-

B L

Comeo:»SANDRA%-JANETBAﬁRAGANa:- Qutlook . . :
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Correo: SANDRA JANET BARRAGAN -Outlook- - .~

2155715). De acuerdo con lo anterior elevo queja o denuncia contra este fondo de pensiones, ya

que esta atentando contra mi minimo vital, mi esposo no tiene trabajo fijo; mi estado de salud es > R

delicado y requiero de cuidados especiales de alimentacion y dinero para poderme movilizara

cumplir citas médicas y atender tratamientos que me vienen adelantando; motiva-por el ¢iial les’*-
solicito respetuosamente requerir a este fondo para gue me sean cancelados los subsidios de
incapacidades en el menor tiempo posible. Agradezco su-amable atenciéi e intervencion y
a la espera de sus comentarios. Sandra Janet Barragan

quedo
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Bogota D.C, 04 de marzo de 2020 Oficio BZ2020_3002740-0623300
URGENTE TUTELA
Sefior

JUZGADO 004 LABORAL DE BOGOTA
CALLE 12 CN 7-36 PISO 18
jlato04@cendoj.ramajudicial.gov.co
BOGOTA, D.C.

Radicado: 110013105004-2020-00118-00
Afiliado: SANDRA JANET BARRAGAN CC 35416581
Accionado: Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES

MALKY KATRINA FERRO AHCAR. en mi calidad de Directora (A) de la Direccion de Acciones
2 Constitucionales de la Administradora Colombiana de Pensiones. Colpensiones. debidamente
facultada conforme lo dispuesto en el inciso 1, del Memorando GTH-0033 del 10 de enero de
H 2020, por medio de la cual se asignan las funciones de Director. presento informe en los
: términos del articulo 19 del Decreto 2591 de 1991 como pasa a indicarse:

|. ANTECEDENTES

En atencion al Auto de 02 de marzo de 2020 el cual avoca conocimiento de la accion
de tutela instaurada por la sefiora SANDRA JANET BARRAGAN, es pertinente indicar:

1. Mediante peticion radicada bajo el N° 2020_1381347 de fecha 31 de enero de 2020
la accionante  SANDRA JANET BARRAGAN solicita ante Colpensiones el
reconocimiento y pago del subsidio por incapacidad correspondiente a los
siguientes periodos:

FECHA INCIO FECHA FIN
24/06/2019 20/11/2019

2. Frente a la anterior solicitud, la Gerencia Nacional de Reconocimiento -
Medicina Labora expidi6 comunicacion con Bizagi No. BZ2020 1381347-
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0344203 del 06 de febrero de 2020 mediante la cual se le informo la ciudadana
que no habia lugar al reconocimiento y pago del subsidio por incapacidad,
teniendo en cuenta que el Certificado de Rehabilitacion (CRE) expedido por la
EPS FAMISANAR el dia 10 de octubre de 2018, era DESFAVORABLE.

3. La accionante promueve accion de tutela con el fin de que se protejan los derechos
fundamentales al derecho de peticion y debido proceso, supuestamente vulnerados
por esta administradora con ocasion de la negativa del reconocimiento y pago del
subsidio por incapacidad correspondiente a los periodos indicados en el numeral 1.

4. En este sentido y teniendo en cuenta que la peticion elevada por la accionante y
ala cual hace referencia en el escrito de tutela es evidente que la misma si fue
contestada mediante oficio BZ2020 1381347-0344203 del 06 de febrero de 2020 la
cual fue recibida por la accionante como consta en la guia de envié adjunta en los
anexos por lo que ha de considerarse que se configuré un hecho superado en
razén ala expedicion de este oficio.

£ 5. Ahora bien, con la finalidad de la accién de tutela, el articulo 86 de la Constitucion

: Politica de Colombia, el Decreto 2591 de 1991 y la Jurisprudencia Constitucional son

H claros en sefialar que la proteccion y el amparo que se obtiene a través de la accion

: de tutela es actual e inmediato e implica una accién u omision actual por parte de la
autoridad accionada, circunstancias que en este caso no se presentan pues se ha
satisfecho el derecho fundamental cuya lesién fue invocada en el escrito de tutela,
encontrandonos, entonces, frente a un hecho superado, al respecto la H. Corte
Constitucional ha indicado en jurisprudencia®:

“Asi las cosas, se tiene que el propdsito de la tutela, como lo establece el
mencionado articulo, es que el Juez Constitucional, de manera expedita,
administre justicia en el caso concreto, profiriendo las 6rdenes que considere
pertinentes a la autoridad publica o al particular que con sus acciones han
amenazado o vulnerado derechos fundamentales y procurar asi la defensa
actual y cierta de los mismos.

No obstante, cuando la situacién de hecho que causa la supuesta amenaza o
vulneracion del derecho alegado desaparece o se encuentra superada, la accién

! Sentencia T 308 de 2006, M.P Humberto Antonio Sierra Porto
I —
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de tutela pierde toda razén de ser como mecanismo mas apropiado y expedito
de proteccion judicial, por cuanto la decisibn que pudiese adoptar el juez
respecto del caso concreto resultaria a todas luces inocua, y por consiguiente
contraria al objetivo constitucionalmente previsto para esta accion

Esta situacion conlleva a que el juez constitucional realice un estudio sobre si las
circunstancias que sirvieron de fundamento en la accion de tutela persisten o si por el
contrario las mismas han sido superadas dejando sin objeto el tramite tutelar, caso en
el cual se debe declarar improcedente, al respecto, la H. Corte Constitucional expreso
lo siguiente:

“Si la situaciéon de hecho que genera la violacion o la amenaza ya ha sido
superada, el instrumento constitucional de defensa pierde su razéon de ser. Es
decir la orden que pudiere impartir el juez, ningun efecto podria tener en cuanto
la efectividad de los derechos presuntamente conculcados, el proceso careceria
de objeto y la tutela resultaria, entonces, improcedente...”

i} Aunado a lo anterior frente al examen de lo pretendido por accionante en la accion de
i tutela y la carencia de objeto por hecho superado, la H. Corte Constitucional declaré
: ques:

H “Se presenta pues en el caso bajo estudio, el fenébmeno de la carencia actual de
objeto por hecho superado, segun el cual, como quiera que la finalidad de la accion
de tutela es garantizar la proteccion del derecho fundamental de quien acude al
amparo constitucional, entonces dicha finalidad se extingue al momento en que la
vulneracion o amenaza cesa, porque ha ocurrido el evento que configura tanto la
reparacion del derecho, como la solicitud al juez de amparo. Es decir, aquella
accion por parte del demandado, que se pretendia lograr mediante la orden del juez
de tutela, ha acaecido antes de la mencionada orden’.

Asi mismo, el alto tribunal mediante sentencia T-063 de 2018, sefald que se presenta
un hecho superado cuando se ‘repara la amenaza o vulneracion del derecho cuya
proteccion se ha solicitado”o cuando “cesa la violacion del derecho fundamental
o el hecho que amenazaba vulnerarlo, es decir, en el curso del proceso de tutela

2 Sentencia T 100 del 08 de Marzo de 1995
3 Sentencia T-170 de 2009, M.P. Humberto Antonio Sierra Porto
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las situaciones de hecho generadoras de la vulneracion desaparecen o0 se
solucionan”.

Asi las cosas, debe entenderse que Colpensiones no ha transgredido derecho
fundamental alguno, por lo cual la accidon de tutela es improcedente al no existir
vulneracion de derechos fundamentales, y haberse satisfecho por parte de la entidad
lo pretendido por el accionante mediante la expedicion del acto administrativo
enunciado en precedencia, en consecuencia el amparo constitucional ha perdido su
razon de ser, y por lo tanto debe declararse la carencia actual de objeto por hecho
superado.

ll. FUNDAMENTOS JURIDICOS

El articulo 142 del Decreto Ley 019 de 2012, establece:

“(...) para los casos de accidente o enfermedad comun en los cuales exista concepto favorable
de rehabilitaciéon de la Entidad Promotora de Salud, la Administradora de Fondos de Pensiones
i postergara el tramite de calificacion de Invalidez hasta por un término maximo de trescientos
_ sesenta (360) dias calendario adicionales a los primeros ciento ochenta (180) dias de incapacidad
H temporal reconocida por la Entidad Promotora de Salud, evento en el cual, con cargo al seguro

previsional (sic) de invalidez y sobrevivencia o de la entidad de prevision social correspondiente que
lo hubiere expedido, la Administradora de Fondos de Pensiones otorgard un subsidio equivalente a
la incapacidad que venia disfrutando el trabajador”’. Asi mismo, indica que “Las Entidades
Promotoras de Salud deberan emitir dicho concepto antes de cumplirse el dia ciento veinte (120) de
incapacidad temporal y enviarlo antes de cumplirse el dia ciento cincuenta (150), a cada una de las
Administradoras de Fondos de Pensiones donde se encuentre afiliado el trabajador a quien se le
expida el concepto respectivo, segun corresponda. Cuando la Entidad Promotora de Salud no
expida el concepto favorable de rehabilitacion, si a ello hubiere lugar, debera pagar un subsidio
equivalente a la respectiva incapacidad temporal después de los ciento ochenta (180) dias iniciales
con cargo a sus propios recursos, hasta cuando se emita el correspondiente concepto.”

En tal virtud, para que la Administradora de Fondos de Pensiones otorgue el subsidio
por incapacidad se hace necesario que el afiliado (i) padezca una enfermedad de
origen comun; (ii) que la incapacidad sea continua y supere los 180 dias y (iii) se emita
concepto favorable de rehabilitacion por parte de la EPS, supuestos concurrentes que
no se cumplen en esta oportunidad.

En concepto emitido el 21 de mayo de 2015 (rad. 201511400874021) el Ministerio de
Salud ha sostenido lo anterior, en los siguientes términos:
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“De conformidad con las normas precitadas, en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
el reconocimiento y pago de incapacidades por contingencias de origen comun, para los afiliados
cotizantes es hasta por el termino de 180 dias a cargo de la EPS, y cuando exista concepto
favorable de rehabilitacién por parte de dicha entidad, la Administradora de Fondos de
Pensiones - AFP postergara el tramite de Calificacién de Invalidez, hasta por un término
maximo de trescientos sesenta (360) dias calendario, adicionales a los primeros ciento
ochenta (180) dias de incapacidad temporal reconocida por la EPS, caso en el cual, se
otorgara un subsidio equivalente a la incapacidad que venia percibiendo.

Por otra parte, debe precisarse que si bien es cierto la EPS no estaria obligada a reconocer una
incapacidad superior a ciento (180) dias, dicha entidad estara sujeta al deber de reconocer un
subsidio equivalente a la incapacidad que venia asumiendo, en el evento de no haber expedido el
concepto de rehabilitacién con destino a la AFP, tal y como lo prevé para el efecto el inciso 6 del
articulo 142 del Decreto Ley 0019 de 2012 a titulo de sancién™(las negrillas no hacen parte del
texto original).

Por su parte, la Corte Constitucional mediante Sentencia T-087/18 Magistrado

Ponente GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO, ha reiterado sobre la procedencia de la
accion de tutela para estudiar la proteccion de los derechos ciertos e indiscutibles en
i materia laboral y de seguridad social, en donde manifesto:

5 “La jurisprudencia constitucional ha establecido que mientras las controversias que

recaen sobre derechos ciertos e indiscutibles pueden ser tramitadas ante la jurisdiccion

H constitucional, bajo la condicion de que se cumplan los requisitos de inmediatez y
subsidiariedad, las que giran en torno a la declaraciébn de derechos inciertos y
discutibles deben dirimirse en la jurisdiccion ordinaria, pues lo que se busca es
precisamente que todas aquellas controversias carentes de incidencia constitucional,
debido a su ausencia de definicion plena, quedan sometidas al escrutinio del juez
laboral.”

Por lo anterior, el asunto objeto de estudio la tutela debe declararse improcedente por
cuanto la entidad informé al accionante que el pago de incapacidades no era
procedente al haberse emitido concepto desfavorable de rehabilitacion para el por parte
de la EPS FAMISANAR el dia 10 de octubre de 2018, y en consecuencia, lo
procedente era adelantar un tramite de calificacion de la pérdida de la capacidad
laboral proceso que ya se inicio por parte de esta administradora proceso que culminé
con la emision del dictamen de perdida de capacidad NO DML 3378231 del 29 de

“En el mismo sentido, véase el concepto N° 53253del 31 de marzo de 2014.
_____________________________________________________|
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abril de 2019 que determino una perdida del 41% dictamen que fue notificado
personalmente el 02 de mayo de 2019, y posterior a ello fue radicada la inconformidad
para que la Junta Regional de Calificacion de Invalidez realizara el estudio de la
determinacién de la pérdida de capacidad laboral proceso que se encuentra en tramite
en estos momentos.

Al respecto, como bien lo ha determinado la Constitucion Politica de Colombia en su
articulo 48, la Seguridad Social es una garantia constitucional, cuya ejecucion esta en
manos tanto de entidades publicas como privadas; es por esto que para Colpensiones
no es viable reconocer el pago de obligaciones no contraidas y no exigibles por parte
del actor como lo es en el caso del pago de incapacidades superiores al dia 181 sin
gue obre concepto favorable de rehabilitacién del afectado.

Es por lo anteriormente mencionado, que la accién de tutela contemplada en el articulo
86 de la Constitucion Politica Nacional carece de objeto, al no haber derechos
fundamentales violados por parte de esta entidad, ya que se ha demostrado que
Colpensiones ha actuado con diligencia frente a la peticion.

": De conformidad con las razones expuestas, Colpensiones le solicita de manera
H respetuosa a su Despacho lo siguiente:

Ill. PETICIONES

1. Declare improcedente la accion de tutela contra la Administradora Colombiana de
Pensiones -COLPENSIONES.

2. Como consecuencia de lo anterior se disponga el archivo de la presente accién de
tutela y se informe a Colpensiones la decision adoptada por su despacho.

IV. NOTIFICACIONES

Recibo notificaciones en cualquiera de nuestras oficinas del nivel regional o en el
siguiente correo electronico: notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co.
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Finalmente en cuanto a las dependencias encargadas de cumplir el fallo de tutela y las
facultades legales del suscrito puede consultarse el Acuerdo 131 del 26 de abril de
2018 en el link:

https://www.colpensiones.gov.co/Publicaciones/nuestra entidad colpensiones/Normati
vas/normativa interna colpensiones/normativa interna colpensiones acuerdos, en
caso de que el Juez lo estime conveniente.

Cordialmente,

QPMWM .

MALKY KATRINA FERRO AHCAR
Directora (A) de Acciones Constitucionales
Administradora Colombiana de Pensiones, Colpensiones

Proyect6: ABRIL CUBILLOS LUIS EDUARDO
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GAO-GDO-FMT-002

Bogota, D.C., 10 de enero de 2020

PARA: MALKY KATRINA FERRO AHCAR

Asesor, Codigo 200, Grado 01
Vicepresidencia de Operaciones del Régimen de Prima Media

DE: Gerencia de Talento Humano y Relaciones Laborales

ASUNTO: Asignacién de Funciones.

Cordial saludo doctora Malky Katrina,

cOBIGO:;
-- L MEMORANDO _
i Colpensiones VERSION: 2
Venpettutuiue Yty FECHA: 07/11/2018
GTH - 0033

Teniendo en cuenta que el cargo de Director, Cédigo 130, Grado 08, de la Direccidn de
Acciones Constitucionales, se encuentra vacante y que es indispensable para el
cumplimiento de las funciones y objetivos de la Empresa, mientras se surte €| proceso
de seleccion externo se hace necesario -asignarle las funciones del mismo de
conformidad con lo consagrado en los articulos 31 y 32 del Reglamento Interno de
Trabajo, a partir del 15 de enero de 2020 y hasta por el término de tres {03) meses.

Para el efecto, la Direcci;’m de Gestion del Talento Humano, verificé que cumple los
requisitos dispuestos para el cargo.

De ofra parte, el literal b) de Ia cldusula segunda de su contrato individual de trabaijo,
sefiala: “...Prestar el servicio antes dicho personalmente, en el lugar del territorio de la
Repliblica de Colombia que indicare COLPENSIONES y excepcionalimente fuera de
dicho territorio cuando las necesidades del servicio asi lo exigieren. Por tanto, las partes
convienen en que COLPENSIONES podra, en cualquier tiempo, asignarle a EL (LA)
TRABAJADOR (A) ofros cargos u oficios distinios y/o destinarlo a cualquier otra
dependencia o lugar, temporal o definitivamente, traslado y modificaciones que EL (LA)
TRABAJADOR(A) acepta de antemano en el momento de ser contratado, mientras no

se desmejoren las condiciones laborales minimas del TRABAJADOR...”

Por lo anterior, se reconoce y ordena pagar a su favor, durante la asignacion de
funciones que aqui se efectlia, la remuneracion basica mensual correspondiente al
cargo de Director, Cédigo 130, Grado 08, de la Direccion de Acciones Constitucionales,

M

Y
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07/11/2018

esto es, Doce Millones Seiscientos Once Mil Cuatrocientos Doce Pesos M/Cte.

($12.611.412) y no la del cargo del cual es titular.

De antemano, agradezco su disposicion en el cumplimiento de las funciones del cargo

al que ha sido asignada.

Atentamente,

avier Eduardo Guzman Silva, Vicepresidente de Operaciones del Régimen de Prima Media.
Diego Alejandro Urrego Escobar, Gerente de Defensa Judicial.

Ricardo Aguirre Cardenas, Director de Gestién del Talento Humano.
Revisé:/ Jairo Alexander Linares Cajamarca, Profesional Master, Codigo 320 Grado 08. f/

Elaboré: Maria Camila Guerrero Rodriguez, Profesional Sénior, Cédigo 310, Grado 02. HL’
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l CONCEPTO MEDICO PARA REMISION A ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES {(AFP) - !

‘Este concepta se emite para cumplir lo establecido por el articulo 142 del Decrsto ey 0019 dg 2012 yBrArticulo 2.2.3.2.2 del Decreto
1333 de 2.018, que estipula que fas Entidades Promotoras de Salud deberan emitir el concepto de rehabilitacion y enviarlo antes de
cumplirse el dia ciento veinte (120} a la Administradora de Fondo de Pensiones, con el fin de que la misma defina si postergara el
tramite de calificacién de Invalidez hasta por un término maximo de trescientos sesenta (360) dias calendario adicionales a los
primeros ciento ochenta (180) dias de incapacidad temporal reconocida por la Entidad Promotora de Salud otorgando un subsidio
equivalente a la incapacidad que venia disfrutando el trabajador (para los casos con concepto de rehabilitacién favorable) o si
procedera a calificar la pérdida de capacidad laboral con el fin de definir si hay lugar a pensidén por invalidez. Sefor afiliado, una vez
recibida la notificacidn del concepto de rehabilitacién emitido por esta entidad; usted debe acercarse a las instalaciones de su fondo de
pensiones ¢ Colpensiones, segun corresponda a iniciar el tramite pertinente de acuerdo a la normativa vigente,

IDENTIFICACION GENERAL DEL AFILIADO
‘Nombres: SANDRA JANET
'Edad: 44 ANOS [Fecha de nacimiento: 08/11/1973

Apellrdos BARRAGAN
[Documento identidad: CC
Génera: FEMENING

EPS: FAMISANAR [ARL: SURA
Fecha de emisidon cel concepto: 10/10/2018

INo: 35416581

[AFP: COLPENSIONES

DIAGNOSTICOS

CODIGO NOMBRE DIAGNOSTICO FECHA DIAGNOSTICO ETIOLOGIA
C530 TUMOR MALIGNG DEL ENDOGERVIX 01/01/2016 Neoplasicas
C56X ITUMOR MALIGNO DEL OVARIO 01/0172017 Neoplasicas
c73x TUMOR NALIGNG DE LA GLANDULA 30/05/2018 Neoplasicas
c181 TUMOR MALIGNO DEL APENDICE 01/01/2017 Neoplasicas

Comiin Laboratl i En estudio
COrigen de las patologias X
DESCRIPCION DE LAS SECUELAS
TIPO DE SECUELA ; DESCRIPCION PRONOSTICO
Funcionates 'RECIDIVA TUMORAL Maio
Mixta ‘DOLOR CRONICG Malo

RESUMEN HISTORIA CLINICA Y ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE

Usuario de 44 anos con diagnostico TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX - C530, TUMOR MALIGNO DEL OVARIO - C56X,
TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES - C73X, TUMOR MALIGNO DEL APENDICE - C181 . Se describe la historia
clinica del afiliado, Epicrisis:

27/07/2018 oncelogia, paciente con diagnéstice de tumor maligno de tiroides 30/05/2018 estadio |, tumor maligne de endocervix
estadio IlA 2016, tumor maligno de ovario estadio IIC enero 2017, tumor maligno de apéndice enero 2017, Paciente en manejo
multidisciplinario con exarmenes de extensian.

Usuario SEMIFUNCIONAL en el desempedio de las actividades basicas cotidianas y SEMIFUNCICONAL en actividades de |la vida diana
de tipo INSTRUMENTAL. Rol laboral INTERRUMPIDO. Orientacién en actividades de tiempo libre. Se emite concepto desfavorabie,
en espera de evolucion de la patologia. Se sugiere tratamiento de rehabilitacian integral

TRATAMIENTO INTEGRAL

. . . - - i Uttima Fecha
Tipo de tratamiento Recibido Posible Neo aplica ; Recibido

Farmacolagico
Quirdrgico X
Terapia fisica

XX

Terapia ocupacional

Foncaudiologia x
Ctros (especifique)
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i i i T .
Observaciones y/o complicaciones presentadas modulacian del dolor. .

Paciente con pobre tolerancia al tratamiento recomendado y pobre

Paliativa Curativa

Finalidad del tratamiento (Posibie recuperacién} X

PRONQOSTICO

Menor a 1 afio Mayor a 1 afio

Indefinido

Duracién estimada del tratamiento

x

Favorable Desfavorable

Teniendo en cuenta fas actividades de la vida diaria y las actividades basicas
cotidianas, el prondstico funcional del paciente es:

X

REMISION A ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES

Es posible que la incapacidad actual se proloengue mas de 180 dias y tiene un prondstico favorable.

(La administradora de Fondo de Pensiones debe definir el tiempo por el cual postergara el tramite la evaluacidn por
medicina laboral para calificar la pérdida de capacidad laboral, y a partir del dia 181 otorgar un subsidio equivalente a la
incapacidad que venia disfrutandc ei trabajador}

Es posible que la incapacidad actual se proiongue mas de 180 dias y tiene un pronodstico desfavorable.
(La administradora de Fondo de Pensiones debe tramitar la evaluacién por medicina laboral para calificar la pérdida de
capacidad laboral y definir si hay lugar a pension por invalidez, previo llenc de requisitos)

El afiliado no tiene dias de incapacidad temporal acumulados y tiene un pronodstico desfavorable.
(La administradora de Fondo de Pensiones debe tramitar 1a evaluacion por medicina laboral para calificar la pérdida de
capacidad laboral y definir si hay lugar a pensién por invalidez, previo lleno de requisitos)

[Este concepto esta basado en las diferentes historias clinicas que acompafian las incapacidades del paciente.

Nombre del medico laboral: FRANCIA MAIRYM COPETE VILLAMIZAR

Tipo y nimero de documento de identidad: CC 1.026.252.056

Namero det registro profesional: 151847/2011

Licencia de Salud Ocupacional: 41635-2017

Firma y Sello

< /’ R R e
Francia Copete V.
Zsp. Salud Qeocupacional
Lic. 5 O, 4182 - 2017

EPS Famisanar LTDA. Nit: 830.003.564-7 Dir: Cra 13 A No 77 A 63 Tel: 6500200 Bogoti DC
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REFERENCIA: Concepto de Rehabilitacion SANDRA JANET BARRAGAN CC 35416581

Respetados Sefiores:

Con cordial saludo y dando cumplimiento a lo dispuesto en el inciso 6 del Articulc 142 del Decrete Ley 19 de 2012, Ia
EPS FAMISANAR procede a remitir el concepta de rehabilitacidn del afikado de la referencia, con pronédstico laborat
desfavorable, quien cumphé incapacidad temporal prolongada.

Agradezceo la atencién a la presente.

Cordialmente,

’ ;A
2L Aed -'{ Fore Flnl
be - )

Departamento Medicina Labcral
Convenio EPS FAMISANAR

Proyecta:
Folios..
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
MI/ ‘ Y OCUPACIONAL
Colpensiones (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha dictamen: 29/04/2019 |Nt’1mero dictamen DML: 3378231
Motivo de solicitud: CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL/OCUPACIONAL
Solicitante: SANDRA JANET BARRAGAN AFP: COLPENSIONES
RAMA JUDICIAL: OTRO: EMPLEADOR:
Afiliado: Sl EPS: Famisanar ARL:SIN DATO
Pensionado: NO NIT/Documento: CC 35416581
Direccion del Solicitante: CALLE 42 F SUR NO 87B-16 BLOQUE 2 INT 1 APTO 3021
Teléfono:7400872- 9250373  Cel: 3112790801 Email: Ciudad:BOGOTA
2.INFORMACION DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Nombre: COLPENSIONES Nit:900336004-7 |Direcci6n: Carrera 10 No. 72-33 Ciudad: Bogota
3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA
Afiliado: Sl Beneficiario: NO
Apellidos: BARRAGAN Nombre: SANDRA JANET
Tipo de documento: CC Documento de identificacion: 35416581
Fecha nacimiento: 08/11/1973 Edad: 45 ANOS

Genero:FEMENINO

ETAPAS DEL CICLO VITAL: Rol Laboral

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Media Otros(Cual):
ESTADO CIVIL: Unién Libre Otros(Cual):
4 ANTECEDENTES LABORALES / OCUPACIONALES DEL CALIFICADO (Beneficiario y/o Subsidiado)
Tlpo de vinculacién laboral: Independiente Dependiente: X
Nombre del trabajo/empleo: Ocupacion: Cadigo CIUO:
Nombre actividad economica: Clase:
Nombre de la empresa: CREACIONES KELINDA LIMITADA EN LIQUIDACION NIT/CC: 860,014,024.00
Otro:

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO- (Descripcion)

5.1 HISTORIA CLIiNICA

Motivo de consulta pérdida de capacidad laboral, solicitando primera vez, pensién por invalidez. Enfermedad actual paciente
refiere cuadro clinico desde el 1994 presento masa en region tiroidea diagnosticada como cancer papilar de tiroides con
multiples recaidas, que requirié tiroidectomia con vaciamiento axilar, con yodoterapia, ultima recaida en 2011, actualmente con
progresion laringeoa y faringeo.

Antecedentes personales, quirargicos, farmacolégicos levotiroxina 175 mcg dia,
Empresa epopeya colombia cargo asistente administrativa funcion contable y tesoreria lleva 15 afios en el cargo y 15 afios en
la empresa




FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

Y OCUPACIONAL

) -
IEOlpenSioneS (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

5.2 ESTUDIOS CLINICOS/PRUEBAS OBJETIVAS

Fecha Especialista o examen

Resultado

25/05/2018 Patologia

trucut ganglio linfatico axilar seno derecho, escasa representacion de tejido
linfoide compatible con ganglio linfatico, negativo para malignidad en la
muestra examinada. Dr. A. Romero) 3

31/07/2018 pet ct:

estatus postiroidectomia con algunos focos o hipermetabdlicos en la celdilla
tiroidea que plantea el diferencial entre cambios inflamatorios vs focos de
compromiso infiltrativo residual a correlaciona con eco acaf o a criterio
cuinico. Un par de adenopatias con incremento metabdlico en region rama
lateral probablemente inflamatorias a seguimiento con eco de alta
resolucion. Dos adenopatias hipermetabdlicas en axila derecha, diagnostico
diferencial compromiso metastasico vs inflamatoria, micronédulo pulmonar
derecho sin actividad metabdlica, debe seguirse con tac de térax dado su
pequeino tamafos. Sin lesiones metabdlicas en lecho quirirgico de
histerectomia, sin lesiones hipermetabdlicas en higado.

25/07/2018 ecografia de tiroides

(centro nacional de oncologiandra. Gloria hurtado): ausencia de galndula
tirosides, no se observan ganglios de aspecto patoldgico.

02/10/2018 oncologia clinica.

Primera vez: remitida para evaluar necesidad de terapia con yodo por
carcinoma papilar de tiroides, dx 05.2018, t1bnomx, de bajo riesgo-
patologia (firma dr. Alfredo romero) glandula tiroides: carcinoma o a papilar
de tiroides de patrdn clasico, nédulo tumoral de 1 cm de de diametro en el
I6bulo derecho, sin angioinvasion y sin extension extratiroidea. 5 ganglios
central libres de tumor. Tratamiento: 06/2018: tiroidectomia total +
vaciamiento central (clinica fundadores). 2 adenocarcinoma mucinoso de
endocérvix infiltrante a todo el espesor del estoma y con compromiso del
borde vaginal anterior. Recibi6 radioterapia y braquiterapia, actualmente en
recaida en cupula vaginal, pendiente valoracion por oncologia clinica con
estos resultados. (seguimiento en centro nacional de oncologia) (dx sept
2016) 3. Ca de ovario mucinoso estadio mc por compromiso multiple
ganglionar (dx 01.2017). Recibio radioterapia y braquiterapia. (seguimiento
en centro nacional de oncologia) 4. Apéndice cecal: neoplasia mucinosa de
bajo grado de apéndice con compromiso de la muscular de la mucosa.
(seguimiento en centro nacional e oncologia). 5. Adenopatias axilares
derecha en estudio en seguimiento disfonia postquirdrgica. Examen fisico
ta 115/72 fr 18 fc 78 peso 65 talla 160 no lesiones a la palpacion del cuello.
Paciente con papilar de tiroides t1bnomx. De bajo riesgo tratada con mas vc
en mayo del 2018 con ecografia sin alteraciones y tg en 0.6 mwsl uso sin
adecuada supresioén por lo que se considera no requiere terapia con yodo y
continta en seguimiento. Se ajusta dosis delta a 112 ug dia. Se disminuye
dosis de calcio a 1 tab dia calcitriol igual. Control en 6 meses con perfil
tiroideo completo y ecografia de tiroides. Diagndsticos tumor maligno
tiroides.

5.3 EXAMEN FiSICO

Médico Evaluador : LUISA PENA PAEZ Fecha de valoracion:11/01/2019 Hora:10:40:00

EXAMEN FISICO ingresa por sus propios medios, marcha independiente, TA 120/80, Disfonia VIH moderada Masa en cuello

co estridor laringeo

Ruidos cardiacos ritmicos sin soplo ni agregados ruidos respiratorios conservados extremidades maoviles sin edemas blando

depresible no doloroso no masas no megalias




FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

‘-—I.} ) Y OCUPACIONAL
Colpensiones (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015
6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL -
TITULOS | y 1l
TITULO | CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS
CLASE FUNCIONAL / VALOR PORCENTUAL
CIE 10 DIAGNOSTICO ORIGEN  |DEFICIENCIA(S)/MOTIVO DE CALIFICACION/CONDICIONES DE SAL
C73 TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES Comun Cancer de tiroides tireidectomia con lesion de cuerda vocal tipo pa
R490 DISFONIA Comun Deficiencia global por alteraciones de la voz y el habla.
C56 Tumor maligno del ovario Comun cancer de ovario izquierdo histerectomia con salpingoofoectomia
C530  JTUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX Comun Cancer de endocervix estadio Il A 2016 RECAIDA DE clpula vagin
C181 TUMOR MALIGNO DEL APENDICE Comun cancer de apéndice enero 2017 ooforectomia izquierda y apendic
E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO aboral Tabla 8.6. Criterios para la evaluacion de las deficiencias por enfe
No Descripcion Clase funcional/Valor porcentual CAT |Domi [% Total
No Tabla | Clase |CFP [CFM1|CFM2|CFM3 Ajust Resultado nan [Deficiencia
FU 3 Clase % cia |(F.Balthazar
Total [finaly |Deficien ,sin
Defici |[literal cia ponderar)
encia
1 |deficiencia concerniente a las enfermedades Neoplasicas 1.3 3 3 3 46.00 0.00 56.60
2 |deficiencias por enfermedad del cuello uterino y el Utero 5.11 10.00 0.00
3 |Deficiencia global por alteraciones de la voz y el habla. 10.5 1 1 1 1B 6.00 0.00
4 |deficiencias por enfermedades de la tiroides. 8.6 1 1 0 1 1C 5.00 0.00
%Total Deficiencia (sin ponderar):
CFP:Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor unico

Formula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3-CFP)

Formula de Balthazar:  Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar

Combinacion de valores: A+ (100-A) *B A: Deficiencia de mayor valor
100 B: Deficiencia de menor valor

VALOR FINAL DE LA PRIMERA PARTE (TITULO PRIMERO)

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: |% Total deficiencia(sin ponderar) X 0,5 | 28.30
TITULO R

2. OTRAS INTERCONSULTAS

2.1 FUNDAMENTACION ROL LABORAL (SUSTENTACION CAPACIDAD/DESEMPENO Y AUTOSUFICIENCIA ECONO)

Empresa craciones kelinda cargo auxiliar de produccion funcién remate, control de calidad producto terminado lleva 5 afios en
el cargo y 6 afios en la empresa, con actividad laboral, recomendaciones en el cargo por enfermedad desde hace 1 afios por
actual patologia con funciones atencioén al usuario telefénico, mensajeria, viene con incapacidades prolongadas desde hace
30/05/2018, En rol familiar y social participativo Edad 45 afios Estado civil unién libre sin hijos, Vive con esposo, casa propia.
Autosuficiencia econdmica: no se ve afectada por que el promedio de cotizacion es cercano al salario minimo.
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DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015
Restriccion en el rol laboral

Tabla Categoria / Nombre Porcentaje(%)

1 |Restricciones del rol laboral 10

Restriccion en funcion de la autosuficiencia econémica
2 |Restricciones autosuficiencia econémica | 0.0
En funcién de edad cronolégica por edad cumplida al momento de calificar

3 |Restricciones en funcién de la edad cronolégica 1.5

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 11.5

CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES

2.2 FUNDAMENTACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES(SUSTENTACION LIMITACIONES AVD y AVDI)

Otras areas ocupacionales: aprendizaje y aplicacion de conocimiento hablar, comunicacion sin alteracion, movilidad, cuidado
personal y vida domeéstica

indice Barthel Comer 3. Independiente (la comida esta al alcance de la mano) Trasladarse entre la silla y la cama
Independiente Aseo personal 2. Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse Uso del
retrete 3. Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse) Bafiarse o Ducharse 2. Independiente para bafiarse o ducharse,
Desplazarse 4. Independiente con dificulta para desplazamientos por fatiga y trasporte publico, Subir y bajar escaleras 3.
Independiente para subir y bajar, Vestirse y desvestirse 3. Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc.
Control de heces 3. Continente Control de orina 3. Continente, durante al menos 7 dias

CLASE VALOR Tabla 4 Escala de calificacion de otras areas de ocupacionales y valores
A 0.0 No hay dificultad, no dependencia
B 0.1 Dificultad leve, no dependencia
C 0.2 Dificultad moderada, dependencia moderada
D 0.3 Dificultad severa -dependencia severa
E 04 Dificultad Completa- dependencia Grave completa
COD AREA OCUPACIONAL d110| d115]d140 145| d150 | d160| d165| d170| d172 | d175| d1751
d1 Tabla 6 |Aprendizaje y aplicacion 1.1 1.2 1.3 14 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 | 1.10
del conocimiento 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00| 0.00| 0.00]| 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00
d3 | Tabla7 [Comunicacion d310| d315| d320 [ d325( d330| d335| d345| d350 | d355 [ d360
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 29 | 210
0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.10] 0.00| 0.00 | 0.00 | 0.00| 0.00 0.10
d4 Tabla 8 |Movilidad d410| d415| d430 d440 | d445| d455| d460 | d465 | d470 | d475
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 | 3.10
0.00 | 0.00 0.20 0.00 | 0.00] 0.00| 0.10 | 0.00 | 0.20 | 0.00 0.50
d5 Tabla 9 |Autocuidado - cuidado d510| d520| d530 d540 | d5401| d5402| d550| d560 | d570 | d5701
personal 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 49 | 410
0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00] 0.20| 0.00| 0.00 | 0.00| 0.00 0.20
d6 | Tabla 10 |Vida doméstica d610| d620| d6200 | d630 | d640 | d6402| d650 | d660 | d6601| d6506
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 59 | 5.10
0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00] 0.20| 0.20 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.40
Sumatoria total otras areas ocupacionales (20%) 1.20
VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE (TITULO SEGUNDO)
Restricciones rol laboral+ + Otras Areas Ocupacionales + = TITULO Il
Autosiificiencia econdémica + Fdad (\/alor Final)

11.50 1.20 12.70




p FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

\1/ ‘ Y OCUPACIONAL
Colpensiones (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Perdida de = TITULO | + TITULO I = Valor Final
capacidad laboral (Valor Final Ponderada) (Valor Final)
28.30 12.70 41.00

FECHA DE ESTRUCTURACION: 02/10/2018

Sustentacion fecha de estructuracion : A/ paciente con dx descritos se estructura el 02 de octubre de 2018 oncologia clinica.

ORIGEN: COMUN

FECHA DE ACCIDENTE :

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR SI MISMO (DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA):NO

REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO(Para realizar sus actividades de la vida diaria): NO

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:NO

TIPO DE ENFERMEDAD:

. Enfermedad degenerativa, progresiva y cronica? Sl

;.Catastrofica, alto costo, ruinosa? NO

/. Enfermedad congénita o cercana al nacimiento? NO

PCL/PCO: REVISABLE: NO APLICA

8. GRUPO CALIFICADOR

LUISA FERNANDA PENA PAEZ .
Medico Laboral CODESS BRIy S N
RETHUS 52.435.476

HERMES RODOLFO SUAREZ VEGA MA,
Control calidad Colpensiones
RETHUS 13.920.744




REMITENTE Y DIRECCION:

433 s enem R O 2
BULEELILARAEELELER
I - TELEETY L
B T T
IS MT663780865CO

V2|

ENTREGADO

Margue el dia con una “X'{

_ TIPO DE PRIORIDAD:

| [N][x]

RADICADO 2020_1708942

189

Fecha Max Entrega: 21/02/2020

MT663780865C0O

0020200206202

RETENCION 'DESTINATARIO
— SANDRA JANET BARRAGAN
|—{{—| CERRADO CL42F SUR 87 B 16 BQ 2IN 1 AP 302
L NADIE PARA REC
_ DIR. DEFICIENTE BOGOTA - BOGOTA
| ||| o ERRADA Cod. Postal: 110881 ZONA: B-KEN062 {\
| || | DESCONOCIDO ACUSE DE RECIBO: MT663780865C0 ')‘
NO RESIDE - ST ,__
| REHUSADO W [Jcasa [+ [ etanca [ ] wadera Contador
FALLECIDO B Deanco | @ 2 || glcome <[ Tuol
— u °1 e s} S Jtaarine |l [ ]viario
& [Ivegoco | @ s 3 8 [ Amasito 3 [] Atuminio
DOCUMENTOS z Dcm,..,..n 5l °He e
Masivo Estand i it

" el

44;/

FALDC-10

FECHA Y HORA 06-02-2020 / 22:53:41 VALOR PESO 1

AVISO INTENTO DE ENTREGA 2

| Para mayor informacion sobre la entrega
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Colpensiones

NOTIFICACION DEL DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL EMITIDO POR COLPENSIONES

VICEPRESIDENCIA SERVICIO AL CIUDADANO
Tramite de Notificacion: 2019_5707779

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A CHAPINERO (ANTIGUA CALLE 71)
TRAMITE(S) DE MEDICINA LABORAL: 2018_13139609

TIPO DOCUMENTO AFILIADO: CC

NUMERO DOCUMENTO AFILIADO: 35416581

NOMBRE AFILIADO: SANDRA JANET BARRAGAN

En BOGOTA - BOGOTA D.C el 2 de mayo de 2019

Se presento SANDRA JANET BARRAGAN , identificado con CC 35416581 en calidad de Interesado , Con el fin de
notificarse del dictamen de pérdida de capacidad laboral N* DML 3378231 del 29 de abril de 2019, mediante el cual se

califico la pérdida de capacidad laboral estableciendo el porcentaje, el origen y fecha de estructuracion de la misma.

Enterado de su contenido, se informa que en cumplimiento de lo establecido en el articulo 142 del Decreto 019 de 2012
cuenta con un término de diez (10) dias habiles para manifestar su inconformidad frente al dictamen notificado.

Para constancia de lo anterior, se suscribe por [as personas que intervinieron en la diligencia y se hace entrega de la copia
integra, auténtica y gratuita del dictamen de pérdida de capacidad laboral.

OBSERVACIONES

NOTIFICADO s NOTIFICADOR —_—
3 Firma @4@5 =
Nombr D2 | A Qp,e,:;)
cc:__ (QLoen 62’-"\

Su futuro lo construimos entre los dos

www.colpensiones.gov.co
Carrera 10 No 72— 33 Torre B Piso 11 — Bogotd /Linea Nacional 01 8000 41 09
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Bogota, 06 de febrero de 2020 BZ2020_1381347-0344203

Sefior (a)

SANDRA JANET BARRAGAN

CL42 FSUR87B 16 BQ2IN 1 AP 302
BOGOTA, D.C. BOGOTA D.C

Referencia: Radicado No 2020_1381347 del 3/2/2020
Identificacion: Cédula de ciudadania 35416581
Tipo de Tramite: Medicina laboral - Determinacién del Subsidio por Incapacidades

Respetado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES.

En atencidn al tramite de determinacién del subsidio por incapacidades iniciado por usted, nos
permitimos informarle que una vez efectuada la revisién documental, se evidencié que no hay lugar
al reconocimiento de mas subsidio por incapacidades a su favor conforme a las causales sefaladas a
continuacién:

- CUANDO EL CONCEPTO DE REHABILITACION ES DESFAVORABLE

Segun lo establecido en el articulo 41 de la Ley 100 de 1993, el subsidio por incapacidad esta sujeto a
: que el concepto de rehabilitacién emitido por la EPS sea favorable, tal y como se desprende del
‘ siguiente apartado normativo:

“Para los casos de accidente o enfermedad comun en los cuales exista concepto favorable
de rehabilitacion de la Entidad Promotora de Salud, la Administradora de Fondos de
Pensiones postergard el tramite de calificacion de Invalidez hasta por un término mdximo
de trescientos sesenta (360) dias calendario adicionales a los primeros ciento ochenta (180)
dias de incapacidad temporal reconocida por la Entidad Promotora de Salud, evento en el
cual, con cargo al seguro previsional de invalidez y sobrevivencia o de la entidad de
prevision social correspondiente que lo hubiere expedido, la Administradora de Fondos de
Pensiones otorgard un subsidio equivalente a la incapacidad que venia disfrutando el
trabajador.”

Una vez revisado el concepto de rehabilitacion aportado, se observa que el mismo es DESFAVORABLE,
lo que impide acceder a la solicitud de reconocimiento del subsidio por incapacidad.
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En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Cordialmente,
5].'\0 e a?il_

ANA MARIA RUIZ MEJIA
Directora de Medicina Laboral
Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES
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Bogota D.C., 4 de marzo de 2020
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JUZGADO CUARTO LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTAD.C. élté FH“ .

Calle 12 C No. 7 -36 Piso 18

jlato04@cendoj.ramajudicial.gov.co o .
Ciudad SER-5* 28wy .

REFERENCIA: RESPUESTA ACCION DE TUTELA No. 2020-0011800

ACCIONANTE: SANDRA JANET BARRAGAN C.C. 35416581

ACCIONADO: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
VINCULADO: FAMISANAR EPSy Otros.

[UIS GABRIEL RODRIGUEZ MUNOZ obrando en calidad de Director de Tesoreria de EPS
FAMISANAR SAS..y como encargado del cumplimiento de los fallos de tutela, respetuosamente doy
respuesta dentro del término concedido a o solicitado en relacién con la accién de tutela de la referencia,
ast:

CASO CONCRETO

La presente accion de tutela de conformidad con el escrito adjunto se dirige a satisfacer las siguientes
pretensiones:

SEGUNDO: En.virtud de lo anterior, se ordene a ja entidad accionada, para para que en el
‘término de 48 horas contados a partir de la notificacién de la providencia que decida esta
tutela, si no lo ha hecho, expida un pronunciamiento frente a la solicitud de forma definitiva al
pago de mis incapacidades desde el dia 26 de noviembre de 2018, hasta el 20 de diciembre

de 2019, peticién radicada esta ultima el 31/01/2020, de la cual no se ha recibido respuesta.

En virtud de lo manifestado por la accionante en el escrito tutelar y de conformidad con la normatividad
vigente, sea manifestar sefior Juez que mi representada ha actuado legitimamente, por tanto, o le es
imputable ninguna acci6n u omisién cuando cumple con las reglas establecidas por el derecho, tal como se
demostrara en el presente escrito.

1. La Sefiora SANDRA JANET BARRAGAN identificada con Cedula de Ciudadania No. 35416581,
se encuentra vinculada a EPS FAMISANAR SAS,, reportando estado de afiliacion ACTIVO, en el
régimen Contributivo.

2. Es preciso informar, que la usuaria cuenta con 901 dias de incapacidad del 05/07/2005 al
19/03/2020.

3. Asimismo, cuenta con incapacidad continua del 30/05/2018 al 19/03/2020 por un total de
660 dias; Cumpli6 180 dias el 25/11/2018 y 540 dias el 20/11/2019.

4. Asi mismo, se emiti6 Concepto de Rehabilitacion- CRH Desfavorable el 10/18/2019 y
recibido por la Administradora del Fondo de Pensiones -AFP el 12/10/2018.
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Es menester sefialar que para dar reconocimiento a incapacidades posteriores al dia 540, teniendo en cuenta
la sentencia T 401 de 2017, a partir del 01/08/2017, es necesario que la usuaria nos allegue la documentacién
que posteriormente, fue apoyada en el decreto 1333 de 2018, que fij6 los pardmetros para acceder al pago de
las incapacidades superiores a 540 dias, veamos:

CAPITULO III - INCAPACIDADES S UPERIORES A 540 DIAS

Articulo 22331 Reconocimicnto y pago de incapacidades superiores a 540 dias, Las EPS ydemas EOC reconocerdn
¥ bagaran alos cotizantes las incapacidades derivadas de enfermedad general de origen comiin superiores a 540 dias
en los siguientes casos:

L. Cuando exista concepto favorable de rehabilitacion expedido por el médico tratante, en virtud del cual se requiera
continuar en tratamiento médico.

2 Cuando el paciente no haya tenido recuperacion durante el curso de la enfermedad o lesion que origind la

incapacidad por enfermedad general de origen comiin, habiéndose seguido con los protocolos Y guias de atencion y las
recomendaciones del médico tratante.

3. Cuando por enfermedades concomitantes s hayan presentado nuevas situaciones que prolonguen el tiempo de
recuperacion del paciente.

De presentar el afiliado cualquiera de las situaciones anes previstas, la EPS deberd reiniciar el pago delaprestacion
econdmica a partir del dia quinientos cuarenta yuno (541).

En el presente caso, es necesario que la accionante radique por tnica vez la siguiente documentacion a
efectos de autorizar el pago:

> Certificado de pago de Incapacidades emitido por el Fondo de Pensiones. (Para evitar pagos
dobles).

> Cartadel Fondo de Pensiones donde remite el caso del usuario a la EPS.
> Calificacion de pérdida de capacidad laboral. (Obligatoriamente)

Lo anterior, con sustento en el decreto 1333 de 2018, a efectos de validar que el usuario cumple con los
requisitos legales establecidos para acceder al pago de las prestaciones, toda vez que FAMISANAR EPS

estd en la obligacion de velar por la correcta destinacion de los peculios asignados.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

1. DELA AFECTACION DEL MINIMO VITAL Y EL PRINCIPIO DE INMEDIATEZ

para confirmar la afectacion de] Minimo vital en los siguientes términos:

«

(--) LaCorte ha reconocido que las siguientes condiciones bermiten presumir la afectacion al minimo
vital del actor que solicita el pago de acreencias laborales':

ISentencias T-208 de 2011, T-1046 de 2012 y T-717 de 2013,



i) “Que el retardo en dekgo Jo’. Es decir, que se trate de un
incumplimiento superior a dos meses, salvo que el salario corresponda al minimo mensual legal
vigente™,

ii) Que las sumas que se reclamen no sean una deuda demasiado antigua, pues el simple paso del tiempo
descarta la afectacion al minimo vital, en la medida que el interesado satisfizo con otros ingresos sus
necesidades bdsicas o las de su familid’

it)  Quelapresuncion de afectacion al minimo vital debe ser desvirtuada por el demandado o por el
administrador de justicia. Ello sucede en los eventos en quie s encuentre acreditado en el expediente que
el accionante cuentd con otros ingresos 0 recursos que permitan su subsistencia®. En contraste, el actor
solo tiene la carga de alegar y de probar sumariamente que cl incumplimiento salarial lo coloca en
situacién critica, debido a la carencia de recursos de otra procedencia, que permitan asegurar la
subsistencia digna’.(..)”

En el caso en concreto, la accionante no demostr6 la vulneracion al minimo vital, luego que no allego la
documentacion ni ningin medio probatorio que asi lo indique.

De acuerdo con la jurisprudencia constitucional, el principio de inmediatez constituye un requisito de
procedibilidad de la accién de tutela, por lo que su interposicion debe ser oportunay razonable con
relacion a la ocurrencia de los hechos que originaron la afectacion o amenaza de los derechos
fundamentales invocados. La peticién ha de ser presentada en un tiempo cercano a la ocurrencia de la
amenaza o violacion de los derechos. Si se limitara la presentacion de la demanda de amparo constitucional,
se afectaria el alcance juridico dado por el Constituyente a la acci6én de tutela, y se desvirtuaria su fin de
proteccion actual, inmediata y efectiva de tales derechos.

Por lo tanto, la inactividad o la demora del accionante para ejercer las acciones ordinarias, cuando éstas
proveen una proteccion eficaz, impide que resulte procedente la accién de tutela. Del mismo modo, si se
trata de la interposicion tardia de la tutela, igualmente es aplicable el principio de inmediatez, segtin el cual
a falta de ejercicio oportuno de los medios que la ley ofrece para el reconocimiento de sus derechos no
puede alegarse para el beneficio propio del sujeto de la omision o la tardanza.

La regla jurisprudencial acerca del principio de la inmediatez ordena al juez de tutela constatar si existe un
motivo valido, entendiéndolo como justa causa, para el no ejercicio de la acci6n constitucional de manera
oportuna. Es asf como en la Sentencia T- 743 de 2008 se establecen las circunstancias que el juez debe
verificar cuando esta frente a un caso de inmediatez, asi:

i) Si existe un motivo valido para la inactividad de los accionantes

it) Si esta inactividad injustificada vulnera el nticleo esencial de los derechos de terceros afectados
con la decision

iii) Si existe un nexo causal entre el ejercicio inoportuno de la accién y la vulneracion de los
derechos de los interesados

iv) Si el fundamento de la acci6n de tutela surgi¢ después de acaecida la actuacion violatoria de los
derechos fundamentales, de cualquier forma, en un plazo no muy alejado de la fecha de
interposicion.

25entencia T-725 de 2001.

3gentencia T- 442 de 2010.

agentencia T-1046 de 2012.

5 sentencia T-162 de 2004, puesto que “la proteccidn de la accién de tutela no se extiende a sumas de dinero adeudadas con
anterioridad”. En el mismo sentido el fallo T-910 de 2010.

6Sentencia T-683 de 2001. Dicho requisito corresponde a una carga probatoria del accionado. Posicién reiterada en el fallo 7-
1046 de 2012.

75entencias T- 535 de 2010y T-910 de 2010.

Sex
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2. IMPROCEDENCIA DE ACCION DE TUTELA POR CARENCIA DE PERJUICIO
IRREMEDIABLE Y AUSENCIA DE VIOLACION A UN DERECHO FUNDAMENTAL

Puntualmente, respecto del perjuicio irremediable la Corte Constitucional ha desarrollado el precedente
Jurisprudencial en el sentido de indicar que para probarlo se debe analizar el caso en concreto por parte del
Juez de tutela y verificar el cumplimiento de determinados requisitos, la Sentencia T-796/11- Referencia:
expediente T-3051671 Magistrado Ponente: HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO Bogota D. C.,
veintiuno (21) de octubre de dos mil once (2011), establecio y/o reitero los criterios para determinar el
evento en el cual nos encontramos frente a un prejudicio irremediable.

()Porlo tanto s el juez de tutela en cada caso concreto el que debe apreciar si de las circunstancias facticas que dan
origenala accion es posible deducir o no la existencia de un perjuicio irremediable. No obstante, esta Corporacién en
diversas oportunidades ha intentado precisar el alcance de la figura mediante la definicion de los elementos que la
configuran, un esfuerzo notable en ese sentido lo constituye la sentencia T-225 de 1993, Enesa oportunidad se sostuvo:

Alexaminar cada uno de los términos que sonelementales para la comprension de la figuradel perjuicio irremediable,
nos encontramos con lo siguiente;

A). El perjuicio ha de ser inminente ‘que amenaza o estd por suceder prontamente’. Con lo anterior se
diferencia de la expectativa ante un posible dafio o menoscabo, porque hay evidencias facticas de su presencia real en
un corto lapso, que justifica las medidas prudentes y oportunas para evitar algo probable y no una mera
conjetura hipotética Se puede afirmar que, bajo cierto aspecto, lo inminente puede catalogarse dentro de la
estructurd fdctica, aunque no necesariamente consumada.(..,)

B). Las medidas que se requieren para conjurar el perjuicio irremediable han de ser urgentes, es
decir, como calidad de urgir, en ¢l sentido de que hay que instar o precisar una cosa g su pronta ejecucion o remedio
tal como lo define ¢l Diccionario de la Real Academia, Es apenas una adecuacion entre la inminencia y la respectiva
actuacion: silaprimera hace relacion ala prontituddel evento que estd por realizarse, la segunda alude a su respuesta

proporcionada en la prontitud. Pero ademds la urgencia se refiere a la precision con que se ejecuta la medida, de ahi
la necesidad de ajustarse a las circunstancias particulares.

C). No basta cualquicr perjuicio, se requicre que éste sea grave, lo que equivale a la gran intensidad del dario o
menoscabo material o moral en el haber Juridico de la persona. La gravedad obliga a basarse en la importancia que
elorden juridico concede a determinados bienes bajo su proteccion, de manera que laamenaza a uno de ellos es motivo
de actuacidn oportuna y diligente por parte de las autoridades piblicas.(.)

D). La urgencia y Ia gravedad determinan que la accion de tutela sea impostergable ya que tiene

que ser adecuada para restablecer ¢l orden socigl justoen toda su integridad. Si hay postergabilidad de la accion, ésta
corre el riesgo de ser incficay por inoportuna. Se requiere una accion en el momento de la inminencia, no cuando ya
haya desenlace con efectos antijuridicos. Se tratq del sentido de precision y exactitud de Ia medida, fundamento

proximo de la cficacia de la actuacion de las autoridades publicas en la conservacion Y restablecimiento de los
derechosy garantias basicos para el equilibrio social

Esta caracterizacisn del perjuicio irremediabl

& quegravita en torno a su inminencia, gravedad Yy urgencia, ha sido
reiterada en numerosas oportunidades por dis

tintas salas de revision8, sin embargo, como antes se Sostuvo, en cada
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caso concreto debe el juez de tu?t‘gp
estdn presentes.” (...)

Etps caracterizadores del perjuicio irremediable

Segun lo argumentado en el presente escrito y en concordancia con la norma precitada, se colige con
facilidad que EPS FAMISANAR con su conducta no ha vulnerado, transgredido o puesto en peligro derecho
fundamental alguno del usuario.

Con base a lo anterior se debe analizar si los actos realizados por FAMISANAR EPS, amenaza o vulnera
algin derecho fundamental de la accionante, en tanto que su actuar se ajusta en estricto orden a la
legislacion de la materia y los parametros que regulan el SGSSS autorizando y brindado los servicios
requeridos, y la decisi6n judicial no puede sustentarse en argumentos al margen dela ley y la jurisprudencia
constitucional al respecto.

Asi las cosas, ante la ausencia de violacién de derechos fundamentales debera declararse la improcedencia
del amparo deprecado. Sobre la inexistencia de dicha violacion, la alta corporacion expreso:

“..para que la accion de tutela pueda prosperar, cs indispensable que exista una amenaza o vulneracion cfectiva y
plenamente demostrada de derechos fundamentales, ya que si se concediera para fines distintos, el objetivo que tuvo en
mente ¢l Constituyente al consagrarla, resultaria desvirtuado."

Jgualmente, esa misma corporacion en sentencia T-804 de 2001 M.P. MARCO GERARDO MONROY
CABRA iter¢:

“Es de anotar, que ¢l amparo constitucional s consagro para restablecer los derechos fundamentales conculcados o
para impedir que se perfeccione su violacién si se trata apenas de una amenaza, pero que, de todas maneras, su
presupucsto esencial, insustituible y necesario, es la afectacion -actual o potencial- de uno o varios de tales derechos,
que son cabalmente los que la Carta Politica quiso hacer efectivos, por lo cual la justificacion de la tutela desaparece
si tal supuesto falta. Si no existe vulneracién, no prospera la garantia tutelar.”

3. IMPROCEDENCIA DE LA ACCION DE TUTELA PARA SOLICITUDES DE INDOLE
ECONOMICO (INMEDIATEZ Y SUBSIDIARIEDAD DE LA TUTELA)

Respecto de la pretension solicitada, debe senalarse que no es objeto de debate mediante accion de
tutela, toda vez que la accionante no probo la afectacion a derecho fundamental alguno y tiene otro
mecanismo para solicitar dicha peticion, que esta legalmente establecido.

La accién de tutela fue creada por el constituyente de 1991, como un mecanismo preferente y sumario a
través del cual cualquier persona puede tener acceso a la administracién de justicia, con el fin de obtener
la oportuna proteccion de sus derechos fundamentales frente a la amenaza o vulneracién a la que
estuvieran siendo sometidos por parte de las autoridades o de un particular.

En razén a esta naturaleza y finalidad surgen dos caracteristicas esenciales de la accién de tutela, su
INMEDIATEZ Y SU SUBSIDIARIEDAD. Es evidente que la condicién necesaria para que proceda esta
accion, es la actual y efectiva vulneracion o quebranto de un derecho fundamental, y atin en este caso y ante
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la inexistencia de un perjuicio irremediable, solo es procedente cuando el interesado no disponga de otro
medio de defensa pues de lo contrario, es éste al que debe acudir.

Por tal virtud, al analizar un caso similar al que ahora ocupa la atencion del Despacho sefial6 la Corte
Constitucional, en la sentencia T-1125 de 2005 con ponencia del Magistrado Alfredo Beltran Sierra:

“En el caso sub lite, la pretension principal de la accionante es que sea la EPS SALUDCOOP quien asuma el costo
del medicamento LEVOSIMEDAN pues ella y su esposo no estdn en capacidad de pagar a la clinica el valor del
mismo. Asimismo, pide se ordene a SALUDCOOP ¢l cubrimiento de los tratamientos, exdmenes, intervenciones
quirtrgicas y en general la atencion integral que pueda ser requerida por su esposo en un futuro,

“Al momento de establecer, de acuerdo a estas pretensiones, cuales son los derechos fundamentales que estdn siendo
vulnerados o amenazados con la conducta de la entidad accionada, la Sala encuentra qlie no existe una amenaza
actual que pueda poner en peligro la vida del conyuge de la actora, puesto que al momento en que presentd un
padecimiento que efectivamente puso en peligro su vida, le fueron suministrados todos los servicios Y tratamientos
necesarios para su recuperacion, logrando finalmente el reestablecimiento de su estado de salud.

“..LA CORTE CONSTITUCIONAL HA SIDO CLARA Y REITERATIVA ASEVERANDO QUENO ES LA
ACCION DE TUTELA LA ViA PARA DIRIMIR CONFLICTOS DONDE ESTAN EN JUEGO

ALEGAN COMO VULNERADOS, POR LO QUE EN EL CASO BAJO ESTUDIO NO ES
PROCEDENTE EL AMPARO.” (Mayisculas y negrita fuera de texto original)

En ese contexto, podemos concluir que, ante la evidencia de ausencia de vulneracion o amenaza de derecho
fundamental alguno, la entidad ha cumplido con sus obligaciones dentro de los parametros que reglamentan
la prestacion de servicios de salud y el pago de incapacidades. Por lo cual, las pretensiones planteadas por

la accionante no estan llamadas a PIOSperar en este proceso y como tal debemos solicitar al despacho que
se declare la IMPROCEDENCIA de la accién de tutela.

PRUEBAS

Respetuosamente solicito a este Despacho se sirva tener en cuenta como pruebas de lo manifestado, las
siguientes:

Certificado de incapacidades
Copia de concepto de rehabilitacion
Notificacion de Concepto de Rehabilitacion.

PETICIONES

PRIMERO: Que se DENIEGUE Iz accion de tutela con respecto a EPS FAMISANAR SAS., al no existir

prucba del derecho fundamental presuntamente vulnerado por esta entidad. de acuerdo con los argumentos
indicados en el cuerpo del presente escrito. '
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Las notificaciones las Biré en la Carrera 22 No. 168-84. Teléfono: 6500200 ext. 365.

Del sefior juez,
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CONCEPTO MEDICO PARA REMISION A ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES (AFP)

Este concepto se emite para cumplir lo establecido por el articulo 142 del Decreto Ley 0019 de 2012 y el Articulo 2.2.3.2.2 del Decret
1333 de 2.018, que estipula que las Entidades Promotoras de Salud deberan emitir el concepto de rehabilitacién y enviarlo antes di
cumplirse el dia ciento veinte (120) a la Administradora de Fondo de Pensiones, con el fin de que la misma defina si postergara ¢
tramite de calificacion de Invalidez hasta por un término maximo de trescientos sesenta (360) dfas calendario adicionales a lo
primeros ciento ochenta (180) dias de incapacidad temporal reconocida por la Entidad Promotora de Salud otorgando un subsidi
equivalente a la incapacidad que venia disfrutando el trabajador (para los casos con concepto de rehabilitacion favorabie) o ¢
procedera a calificar la pérdida de capacidad laboral con el fin de definir si hay lugar a pension por invalidez. Sefior afiliado, una ve
recibida la notificacion del concepto de rehabilitacion emitido por esta entidad; usted debe acercarse a las instalaciones de su fondo d

pensiones o Colpensiones, segun corresponda, a iniciar el tramite pertinente de acuerdo a la normativa vigente.
) R | IDENTIFICACION GENERAL DEL AFILIADO. o

Apellidos: BARRAGAN Nombres: SANDRA JANET

Documento identidad: CC INo: 35416581 Edad: 44 ANOS [Fecha de nacimiento: 08/11/1973
Género: FEMENINO
EPS: FAMISANAR |ARL: SURA |AFP: COLPENSIONES
Fecha de emision del concepto: 10/10/2018
Gk DIAGNOSTICOS ;

CODIGO NOMBRE DIAGNOSTICO FECHA DIAGNOSTICO ETIOLOGIA
C530 TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX 01/01/2016 Neoplasicas
C56X TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 01/01/2017 Neoplasicas
C73X ¥&%?§E'gAL'GNO DE LA GLANDULA 30/05/2018 Neoplésicas
c181 TUMOR MALIGNO DEL APENDICE 01/01/2017 Neoplasicas

- 7 Comun Laboral En estudio
Origen de las patologias X
- e oo ~ DESCRIPCION DE LAS SECUELAS
TIPO DE SECUELA DESCRIPCION PRONOSTICO
Funcionales RECIDIVA TUMORAL Malo
Mixta DOLOR CRONICO Malo

RESUMEN HISTORIA CLINICA Y ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE

Usuario de 44 afios con diagnostico TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX - €530, TUMOR MALIGNO DEL OVARIO - C56.
TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES - C73X, TUMOR MALIGNO DEL APENDICE - C181 . Se describe la histori
clinica del afiliado, Epicrisis:

27/07/2018 oncologia, paciente con diagnostico de tumor maligno de tiroides 30/05/2018 estadio |, tumor maligno de endocervi
estadio IIA 2016, tumor maligno de ovario estadio IIC enero 2017, tumor maligno de apéndice enero 2017. Paciente en manej
multidisciplinario con examenes de extension.

Usuario SEMIFUNCIONAL en el desempefio de las actividades basicas cotidianas y SEMIFUNCIONAL en actividades de la vida diari
de tipo INSTRUMENTAL. Rol laboral INTERRUMPIDO. Orientacién en actividades de tiempo libre. Se emite concepto desfavorable
en espera de evolucion de la patologia. Se sugiere tratamiento de rehabilitacién integral

TRATAMIENTO INTEGRAL

Ultima Fecha

Tipo de tratamiento Recibido Posible No aplica Recibido
Farmacologico X
Quirurgico X
Terapia fisica X
Terapia ocupacional X
X

Fonoaudiologfa

Otros (especifique)




‘s

% Famisanar

RHB: SANDRA JANET BARRAGAN 35416581-5079669

R Pégina 2 de 2
Observaciones y/o complicaciones presentadas Paciente' ?on pobre tolerancia al tratamiento recomendado y pobre
modulacion del dolor
Paliativa Curativa
Finalldad del tratamiento (Posible recuperacién) X
PRONOSTICO s
L £ g | Menor a 1afio| Mayora 1 afio Indefinido
Duracién estimada del tratamiento X

Favorable

Desfavorable

Teniendo en cuenta las actividades de la vida diaria y las :actlvldadé@%ésicas ;

cotidianas, el pronéstico funcional del paciente es:

X

REMISION A ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES

Es posible que la incapacidad actual se prolongue mas de 180 dias y tiene un prondstico favorable.

(La administradora de Fondo de Pensiones debe definir el tiempo por el cual postergara el tramite la evaluacion por
medicina laboral para calificar la pérdida de capacidad laboral, y a partir del dfa 181 otorgar un subsidio equivalente a la

incapacidad que venia disfrutando el trabajador)

Es posible que la incapacidad actual se prolongue mas de 180 dias y tiene un pronéstico desfavorable.

{La administradora de Fondo de Pensiones debe tramitar la evaluacion por medicina laboral para calificar la pérdida de

capacidad laboral y definir si hay lugar a pensién por invalidez, previo lleno de requisitos)

El afiliado no tiene dias de incapacidad temporal acumulados y tiene un prondstico desfavorable.
(La administradora de Fondo de Pensiones debe tramitar la evaluacién por medicina laboral para calificar la pérdida de X
capacidad laboral y definir si hay lugar a pension por invalidez, previo lleno de requisitos)

Este concepto esta basado en las diferentes historias clinicas que acompaiian las incapacidades del paciente.

Nombre del medico laboral: FRANCIA MAIRYM COPETE VILLAMIZAR

Tipo y niimero de documento de identidad: CC 1.026.252.056

Nuamero del registro profesional: 151847/2011

Licencia de Salud Ocupacional: 4169-2017

Firma y Sello

sf( “, - p
N ‘;/ < \’ '(’( s
Francia Copete V.
Esp. Salud Ocupacional
Lic. 5.3, 4169 - 2017

EPS Famisanar LTDA. Nit: 830.003.564-7 Dir: Cra 13 A No 77 A 63 Tel: 6500200 Bogota DC



SANDRA JANET BARRAGAN
CC 35416581

EPS FAM:SANAR S.A.S
NT 830003564

CERTIFICA QUE:

Registra incapacidades desde Fecha inicial 05/07/2005 hasta Fecha final 19/03/2020. De la siguiente manera:

I Identificacion | -

'v1w<')kgooer1455{b5/o7/zoosib7/o7lzoos][ Kzem

_ i Pendiente Por {

- Causal Negacion

1

i 21‘oooo724962-’b4/oslzooe{106105/20061 ses-

mrnmd L

fPendlente Por !

TP Pendiente Por i

IIsin pago Eps

Y h;
Negada

2016.

Yos tras (3) primeros dias de incapacidad son a cargo dei
“empleador. Dacreto 1406 de 1999,articulo 40

Para el reconocimiento y pago de la prestacion scondmica

~~ila incapacldad por enfermedad general, conforme a las

disposiciones laborales vigentes, se requerira que los
afiliados cotizantes hubieren efectuado aportes por un min
de cuatro (4) semanas. Articulo 2.1.13.4 Decreto 780 de

os tres (3) primeros dias de incapacidad son a cargo del’
mpleador Decreto 1406 de 1999 articulo 40_

Los dos (2) primeros dias de incapacidad son a cargo del

mpleador, no genera reconocimiento por parte de la EPS,
Decreto 2943 de 2013. ...

boo1783se7l0302/2011|08/02/2011 He13[ $ss4000 4T
710002603 ___211!15/04/261:aj[15/04/2013’L_N¢344!ll 1{ R
80002617825/23/04/2013]1 2_1 L.
: 90002644386’114/05/201§H19/05/2013}[ Kssqi § 628, soo;( 6 &
10000393836 1/11/05/201511/05/2015 R51X| ] ¥
z
16 $367,709 NT| 86001402411Pagada
1] $22.982 NT| 860014024*{Pagada

28] $688.536/NT| 8

30[ 28] $688,536 NT

- 170005354397b5/05/2017|b3/oe/2o171' C530] $ 948, 158}[ 30 30] $737.7I7INT
18.0005446468]04/06/2017/03/07/2017]| C530 $ 737, 77 a0[ 30 $737T7INT.
190005522033)p4/07/2017/23107/2017] C530] 8 737.717] _ 20[ 20, $491,811 NT
200006233491/30/05/201828/06/2018 C73X[ $781242]  30[ 28 $729.159 014 i
21 oooe2ez44€29/06/2o1q;za/m/zma" Cs30[ § 807,284 30[ 28 $729159 N ___?5_021@@{ o

22000633124629/07/201827/08/2018] C530[ $807.284  30[ 30 | 860014024Pagada
23000640133528/08/2018126/09/2018[ C53G[ 807,284 30 I [ 860014024 Pagada |

; '2410006464055‘27/09/201qbemmzm?;{'é'sﬁrsw 284)

30[ 3o[| $781, 242| NT| beoomozaﬂpagada

25/0006539759/27/10/2018]25/11/2018] C530] $ 807, 28§}L 30 ad

$ 781,242 NT!

; ze.oooesagogs}rem1/2018{{25/12/201s{r 530

Usuario presenta incapacidades con que superan lo

—4180 dias, dabe ser tramitada ante la Administradora de Fo

de Pensiones. Articulo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral.
Articulo 142 Decreto 019de 2012

"iiUsuario presenta Incapacidades continuas que supsran Io
—--4180 dfas, debe ser tramitada ante la Administradora de Fo

de Pensiones. Articulo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral.
Articulo 142 Decreto 019de 2012 . ..




SANDRA JANET BARRAGAN
CC 35416581

L -

y 4

EPS FAMISANAR L.A.S

'

NT 830003564

CERTIFICA QUE:

Registra incapacidades desde Fecha inicial 05/07/2005 hasta Fecha final 19/03/2020. De la siguiente manera:

IN®} - N°
Et:on Incapac.

Céd.
Diag.

“Fecha
Final

Fecha
Inicial

Salario
Base

N°
Dias
incap.

[ “N°"}iValor fotal
Dias | pagado

ldentificacién
Empresa

Estado

“:Causal Negacién

. 28000669806925/01/201923/02/2019)

290006766275 24/02/201925/03/2019] C530i

3db00684597_2;§6/9_§/gp1_%?4/04/20191'5
31000689183225/04/2019124/05/2019 C530°
320006971623125/05/2019 23/06/2019, C530!

33

07057192 24/06/2019,23/07/2019]

34:0007116694,24/07/2019 22/08/201

3500071 35299/23/08/2019 1

/12019
36 000722978022/99/2019;32_1/16/2’01@; €530,

37~ooo7'2_e_0__s_39g.22/10/2019_132'0/11/2019:’;' C530,

40000745004020/01/2020/18/0212020] C530]

Liquidac,

Cs30

' C530

pago
o e

30

00

{ S,

" Negada )
[hegaca --~180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo

) :§Negéda

Usuerio presenta incapacidades conlinuas que superan los

de Pensiones. Articulo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral.
Articulo 142 Decreto 019 de 2012

uario presenta Incapacidades continuas que superan ios

--4180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo
de Pensiones. Artlculo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral.
Articulo 142 Decreto 019 de 2012

‘Negada
Negada

) EN‘egadba )

[Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los
---1180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo
de Pensiones. Articulo 227 del Cddigo Sustantivo Laboral.

Articulo 142 Decreto 019 de 2012

uario presenta Incapacidades continuas que superan los

~---180 dias, debe ser tramitada ante a Administradora de Fondo

de Pensiones. Articulo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral.
Articulo 1 ecreto 019 de 2012

Usuario pl nta Incapacidades continuas que superan los
1180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo
de Pensiones, Articulo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral
Articulo 142 Decreto 019 de 2012

o L
30

— !N eg ada

___Negada

{Usuario presenta incapacidades continuas que superan fos
~180 dfas, debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo
de Pensiones. Articulo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral.
Articulo 142 Decreto 019 de 2012

} Negédan - -

k ) KNeg'adab

}LNeg.ada

|Ragicada

_|Radicada

]ﬁ;dicada '

Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los
+1180 dfas, debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo
de Pensiones, Articulo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral.
Articulo 142 Decreto 019 de 2012 .
lUsuario presenta Incapacidades continuas que superan los
: v}‘lBO dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo
de Pensiones. Articulo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral,
Articulo 142 Decreto 019 de 2012
‘Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los
~'180 dfas, debe ser tramitada ante fa Administradora de Fondo
de Pensiones. Articulo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral,
Articulo 142 Decreto 019 de 2012
Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los
180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo
de Pensiones. Articulo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral.
Articulo 142 Decreto 019 de 2012

" Usuario con incapacidad prolongada (540)

i

[Usuario con incapacidad proiongada (540]

{Usuario con incapacidad prolongada (540)



EPS FAMISANAR S.A.S
NT 830003564

CERTIFICA QUE:

SANDRA JANET BARRAGAN
CC 35416581

Registra incapacidades desde Fecha inicial 05/07/2005 hasta Fecha final 19/03/2020. De la siguiente manera:

“{iValor totalj Identificacién | Estado ﬂ "~ Causal Negaci6n
st

pagado Empresa

Usuario con incapacidad prolong

[ 01| 515,673

Nota: La anterior informacién es extraida del sistema de EPS FAMISANAR S.A.S.

Para constancia se firma 04/03/2020

—

FREDY ALEXANDER CAICEDO SIERRA
Director de Operaciones Comerciales






SANDRA JANET BARRAGAN
CC 35416581

Qﬂ »
EPS FAMISANAR S.A.S
NT 830003564

CERTIFICA QUE:

Registra incapacidades desde Fecha inicial 05/07/2005 hasta Fecha final 19/03/2020. De la siguiente manera:

{ . 3: i
1.3
. e [ 2 _|Pendients Por |
" 4/000142367504/05/2009/05/05/2009] K297 i 2 i 16in pago Eps [LoS s (3) primeros dfas de incapacidad son a cargo dei
S SRR - oL lompleador, Decreto 1406 de 1999, articulo 40
. 50001 355823”01/07/2009“04/07/2009” R104H— ” 4‘ i Para el reconocimiento y pago de la prestacion sconomica
oottt it | sttt | SRS | I - : a incapacidad por enfermedad general, conforme a las
disposiciones laborales vigentes, se requerira que los
iafiliados cotizantes hubleren efectuado aportes por un min
ide cuatro (4) semanas, Articulo 2.1,13.4 Decreto 780 de
2016,
. 60001783697)03/02/2011[06/02/2011][ H813| $554000] 4| $17,853 NT! j
! 70002603104}(1 5/04/2013”1 5/04/2013“ N644] i 1 i B TUETTH {Negada ILos tres (3) primeros dias de Incapacidad son a cargo del
# ...,:' o o e e T lempleador, Decreto 1406 de 1999, articulo 40
80002617825,23/04/2013]11 3/05/2013] K359J1 $ 628, 5oo« 2118 $353,700 NT| 860014024 Pagada 3
B[ 8 117,900 NT 860014024pPagada |
4 ] T i N i]Negada Los dos (2] primeros dias de Incapacidad son a cargo del
e s ! S s mpleador, no genera reconocimiento por parte de la EPS.
Decreto 2943 de 2013,
E 06 5] 3 $64435 NTi 860014024 Pagada }
1210005186657 7 6/09/201@{1 5/10/201] Kzssﬂ $ 712,000}; 30| 28] $643491 NT| 860014024 Pagada §
' 130005 18666416/10/2016[31/10/2016 K259 § 689,455 16 $367, 76@ [NTI 860014024 Pagada |
wooos186673|¥11/11/2016“13/11/2016}[ M791] $ 689,455 3| ’ | 860014024 Pagada |
' 150005203657/17/01/2017]15/02/2017] C530[ $737,717) 0] _ 28 $ 68&535@ WN__T‘f 860014024 Pagada |
¥ Q§330361jp5104/2017”04/05/2017J{ c530[ §927,000  30[ 28| $688,536 NT| 860014024 Pagada 1
170005384397lb5/05/2o1fp3/06/2017W Cs30] $948,158] 30| 30 §737,717 NT| 860014024 Pagada |
| 180005446468[04/06/2017]03/07/2017][ C530] $ 737717 30[  30] §737,717 NT| 860014024 Pagada |
19/0005622033/04/07/2017[p3/0772017) C30 § 737,717 20| 20] _ $491811 NT| 860014024/ Pagada ;
' 200006233491/80/05/201828106/2018] C73X[ §781,242( 30| 28| $729.159 NT| 860014024 Pagada }
| 21000628244629/06/201826/07/2018] C530] $ 807,284 30| 28] $729,159 NT| 860014024f [Pagada |
' 22’0006331246%’29/07/201a|127/oe/2018]1 csao|| $807284] 30| $ 781,242 NT| o
' $807,284] 30 '$781,242"NT §60014024!5Pagada ]
. $ 807,284 300 '$781,242/ NT| 86001402 'jipaééééww |
L 807,284 $781,242 NT 860014024‘.Pagada__m
R oy ' |Negada ilUsuarlo presenta Incapacidades continuas que superan lo:
A e LBO dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Foi
e Pansiones. Articulo 227 del Codigo Sustantivo Laboral.
\Articulo 142 Decreto 019de 2012
- aaing [ f i r | Uisbario presenta incapacidades continuas que superan Io
.2.7.“000664944415126/12l2018ih4/01/201?“- 0530[1 H 30| “x J(Negada ]150 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Fo

de Pensiones. Articulo 227 del Cédigo Sustantiva Laboral,
Articulo 142 Decreto 019 de 2012 -




400007450040‘ 0/01/202 L.8/02/202Of'

EPS FAMISANAR S.A.S
NT 830003564

CERTIFICA QUE:

SANDRA JANET BARRAGAN
CC 35416581

Registra incapacidades desde Fecha inicial 05/07/2005 hasta Fecha final 19/03/2020. De la siguiente manera:

conjIncapac. || Inicial |} ‘Fihal -{Dlag.| Base Dias ! Dias | pagado Empresa
Liquidac. incap. | pago

IN°| N? Fecha | Fecha {Céd.| Salario N? N° .“{iValor total} Identificacion Estado

Causal Negacién

28 0006698069 25/01/201 9 23/02‘

29000676627524102/201925/03/2019] ©530

om0 w0 . Negaga_

[Negada

suario presenta Incapacidades coniinuas que superan los

-1180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo

de Pensiones. Articulo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral.
Articulo 142 Decreto 019 de 2012

iusuario presenta Incapacldades contlnuas que superan los

-4180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo

pe Pensiones. Articulo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral.
Articuto 142 Decreto 019 de 2012

! ;
'300006846972/26/03/201924/0: e I Negada
31.0006891832/25/04/201924/05/2019 C530 R Negada

32000697162325/05/201923/06/2019, C530° C 30

Negada

80 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo
e Pensiones. Articulo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral.
lArticulo 142 Decreto 019 de 2012

i!Usuano presenta Incapacidades continuas que superan los
180 dfas, debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo
de Pensiones. Articulo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral,
Artic 12

J‘tsuarlo presenta Incapacidades continuas que superan los

p capacidades continuas que superan los
180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo
de Pensiones. Articulo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral.
Articulo 142 Decreto 019 de 2012

341000711669424/07/2019/22/08/2015] L L L _|Negada
3800071352092308/201921/002019 Cs30, | w0 0 iNggada
36000722978022/09/201921/10/2019 €530 30° Negada
370007260992 22/10/2019'20/11/2019), C530. 30 o [Negada

Usuario presenta Incapacidades contlnuas que superan los
'180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo
de Pensiones. Articulo 227 del Codigo Sustantivo Laboral.
lArticulo 142 Decreto 019 de 2012

|Radicada_

{Usuario presenta Incapacidades continuas que superan Jos
1180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo
de Pensiones, Articulo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral,
Articulo 142 Decreto 019 de 2012

" IUsuario presenta incapacidades continuas g que superan los

180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo
de Pensiones. Articulo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral,
Articulo ,142 Decreto 019 de 2012

"iUsuario presenta Incapacndades contmuas que superan los

1180 dfas, debe ser tramitada ante {a Administradora de Fondo
de Pensiones, Articulo 227 del Codigo Sustantivo Laboral,
Articulc

"Usuano presenta incapacidades continuas que superan los
180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo
dde Pensiones. Articulo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral.
Articulo 142 Decreto 019 de 2012

 Usuario con incapacidad prolongada (540)

_ Radicada_

Bsuario con incapacidad proiongada (540)

" WUsuario con incapacidad prolongada (540)



- <

EPS FAMISANAR S.A.S
NT 830003564

CERTIFICA QUE:

SANDRA JANET BARRAGAN
CC 35416581

Registra incapacidades desde Fecha inicial 05/07/2005 hasta Fecha final 19/03/2020. De la siguiente manera:

IValor total)l Identificacion.

1 Causal Negacion
i pagado Empresa | «

N[ N Fesha [ Fag
conj Incapac. | Inicial .

ada (540)

41000749273919/02/ : T
Total ' ’ I s01 385 $9,515673

Nota: La anterior informacién es extraida del sistema de EPS FAMISANAR S.A.S.

Para constancia se firma 04/03/2020

FREDY ALEXANDER CAICEDO SIERRA
Director de Operaciones Comerciales






INFORME SECRETARIAL: Bogotd,\D.C, 13 de marzo de 2020, al Despacho de
la sefiora Juez la accién de tutela para decision. Sirvase proveer.

La Secretaria,

NATALIA PEREZ PUYANA

REPUBLICA DE COLOMBIA RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO CUARTO LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

Rl a&‘)\\_s .

Ref.
Accionante SANDRA JANET BARRAGAN

Accionado  ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES

Accidn de Tutela N° 11001310500420200011800

C.C. 35.416.581

COLPENSIONES

Bogotd, D.C, 13 de marzo de 2020

Estando dentro del término legal, procede el Despacho a resolver, en
primera instancia, la accién de tutela inferpuesta por la senora SANDRA
JANET BARRAGAN en confra de ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE

PENS!

ONES COLPENSIONES por la presunta vulneracién de los derechos

fundamentales al minimo vital, debido proceso, de peficion y a la vida
digna, los que hizo consistir en los siguientes:

HECH

1.

(0N

Que es una persona diagnosticada con tumor maligno del endoceérvix,
desde el dia01/01/2016, tumor maligno del ovario desde el 01/01/2017,
tumor maligno del apéndice desde el 01/01/2017, tumor maligno de la
glédndula tiroides desde el 30/05/2018, siendo calificada por la AFP
COLPENSIONES con pérdida de capacidad laboral del 41%, con fecha
de estructuracion 02/10/2018.en dictamen emitido el dia en fecha
29/04/2018.

Que el 20 de junio de 2019 radico el primer paquete de incapacidades
a cargo para su respectivo reembolso que figuré con radicado N°
2019_8310724, correspondientes al perbdo comprendido entre el
26/11/2018 al 23/06/2019, del cual COLPENSIONES dio respuesta
entregando carta en la que se le informd que seria atendida en los
términos que establece la Ley.

Que el 03/07/2019 recibid comunicaciéon por parte de COLPENSIONES
donde le informd que al efectuar la revision documental, se evidencid
que no habia lugar al reconocimiento de los subsidios por

|




incapacidades solicitados, toda vez que FAMISANAR EPS notifico el
12/10/2018 la emision de concepto de rehabilitacion DESFAVORABLE,
razon por la cual en fecha 19/07/2019 presentd derecho de peticion
con el fin de que se revisara toda la informacion de las historias clinicas

y posteriormente le realizaran el pago de las incapacidades superiores
a los 180 dias.

4. Que COLPENSIONES en fecha 29/07/2019 dio respuesta al derecho de
peticion presentado ratificando el pronunciamiento inicial, e
informando, ademds, que el PCL del 41% emitido por dicha entidad
fue apelado y a la fecha se encontraba en revision por la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION.

5. Que interpuso queja ante la Defensoria del pueblo en fecha
29/08/2019 con el fin de requerir a COLPENSIONES vy le fueran
cancelados  los  subsidios por incapacidades.  Posteriormente
COLPENSIONES respondid a dicho requerimiento el 10/09/2019
indicando nuevamente que no era procedente el reconocimiento y
i pago de los subsidios solicitados, sino que por el contrario se debia dar
\ : trdmite a la calificacion laboral de conformidad con articulo 142 del
| Decreto 019 de 2012.
|

6. Que en fecha 31/01/2020 radicé una nueva documental de los
periodos comprendidos entre el 24/06/2019 al 20/12/2019 sin que a la
fecha se hubiere recibido respuesta alguna.

7. Que desde que se encuentra incapacitada, solo ha recibido pago de
incapacidades hasta el dia 180 por parte de FAMISANAR EPS v que
corresponden al periodo del 30/05/2018 al 25/11/2018.

PRETENSION DE LA ACCION DE TUTELA

Solicita la accionante le sean amparados sus derechos fundamentales al
minimo vital, debido proceso, de pefticion y a la vida digna y en
consecuencia, se ordene a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES COLPENSIONES pronunciarse frente a la solicitud de forma
definitiva al pago de incapacidades desde dia 26 de noviembre de 2018
hasta el 20 de diciembre de 2019, peticién radicada en fecha 31/01/2020,
de la cudl no se ha recibido respuesta.

ACTUACIONES DEL JUZGADO

Mediante auto de fecha 2 de marzo de 2020 este Despacho admitid la
accién de tutela presentada por la sefiora LUZ MARINA GARCIA GARCIA
contra la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES, y
se ordend vincular a FAMISANAR EPS, a la empresa CREACIONES KELINDA

2

L
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LTDA EN LIQUIDACION y a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ vy posteriormente dar frdmite libradndose las comunicaciones
correspondientes para que dentro del término alli establecido se
pronunciara sobre los hechos de la accion.

RESPUESTA DE LA ACCIONADA Y LAS VINCULADAS
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

Mediante escrito radicado el dia 4 de marzo de 2020, la entidad accionada
dio respuesta a la presente accion manifestando en sintesis que:

Teniendo en cuenta que la peticion elevada por la accionante, es evidente
que la misma si fue contestada mediante oficio BZ2020_1381347-0344203 del
06 de febrero de 2020, la cual fue recibida por la accionante como consta
en la guia de envid adjunta en los anexos. Por otro lado con respecto al el
asunto de que trata la presente tutela no deberia concederse por cuanto
la entidad informd a la accionante que el pago de incapacidades no era
procedente al haberse emitido concepto desfavorable de rehabilitacion
por parte de la EPS FAMISANAR el dia 10 de octubre de 2018 y en
consecuencia, lo ideal era adelantar un trdmite de cadlificacién de la
pérdida de la capacidad laboral proceso que ya se inicié por parte de esta
administradora proceso que culmind con la emision del dictamen de
pérdida de capacidad NO DML 3378231 del 29 de abril de 2019, que
determind una pérdida del 41% dictamen que fue notificado personalmente
el 02 de mayo de 2019, y posterior a ello fue radicada la inconformidad para
que la Junta Regional de Calificacion de Invalidez realizara el estudio de la
determinaciéon de la pérdida de capacidad laboral proceso que se
encuentra en fradmite en estos momentos.

Posteriormente el dia 13 de marzo de la presente anualidad, allegd oficio
dando alcance a la respuesta radicada en fecha 4 de marzo de 2020,
donce se refiere a la peticion radicada por la accionante el dia 31/01/2020
en la qgue solicitd pronunciamiento definitivo sobre el pago de las
incapacidades antes mencionadas.

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

Esta entidad mediante escrito de fecha 3 de marzo de 2020 indicd que la
presente accidn va encaminada al reconocimiento de prestaciones
econdmicas, como lo es el pago de incapacidades, lo cual se trata de una
circunstancia gjena a las competencias de las Juntas de Calificacion de
Invalidez que no es ofra que a través de un procedimiento técnico
especializado realizar la calificacion de pérdida de capacidad laboral, la
determinacion del origen vy la fecha de su estructuraciéon cuando sea del
Caso.

"
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FAMISANAR EPS

Indicd en escrito presentado el 4 de marzo de 2020:

Que la accionante se encuentra vinculada a EPS FAMISANAR SAS.,
reportando estado de dfiliacién ACTIVO en el régimen Contributivo.

* Que la usuaria cuenta con 901 dias de incapacidad del 05/07/2005
al 19/03/2020.

¢ Que la misma cuenta con incapacidad continua del 30/05/20 por un
total de 660 dias; Cumplid 180 dias el 25/11/2018 y540 dias el
20/11/2019.

o Que se emitic Concepto de Rehabilitacién. CRH el 10/18/2019 v
Y recibido por la AFP EL 12/10/2018.

Sefialdé ademds que para dar reconocimiento a incapacidades superiores
al dia 540 es necesario que la usuaria aporte los documentos requeridos vy
que en el caso en concreto, la accionante no demostro la alteracion al
minimo vital, luego que no allegd la documentacion ni ningun medio
probatorio que asi lo indigue.

| Por su parte la empresa vinculoda CREACIONES KELINDA LTDA EN ‘
‘ LIQUIDACION, no se pronuncié de los hechos que dieron origen a la presente |
- accion. ‘

CONSIDERACIONES

Uno de los mecanismos mds importantes que surgieron con ocasion de la
expedicion de la Carta Politica que rige los destinos de la Nacién desde
1991, es la consagracion en dicho texto normativo superior de la accién de
tutela como mecanismo breve, agil y eficaz colocado al alcance de lodas ‘
las personas, sean naturales o juridicas, para que concurran ante los jueces |
a fin de que se les proteja en sus derechos fundamentales, derechos

| inherentes al ser humano como tal, cuando quiera que tales derechos

| resulten desconocidos, violados o infringidos por la accidn o la omision de

1 una autoridad publica o de particulares, en este Ullimo caso en los precisos

1 eventos senalados en la Constitucion o la Ley.

\

| < Del contexto de la Ultima parte del inciso 1° del articulo 86 de la Carta, se

1 . desprende que la acciéon de tutela estd revestida de las caracteristicas de

o ser eminentemente subsidiaria y residual, procediendo sdlo cuando los
derechos fundamentales “resulten vulnerados o amenazados por la accion
o la omisién de cualguier autoridad publica”.
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No obstante, se afirma que dicha accién tiene un cardcter subsidiario, en
tantc que, por regla general, solo procede cuando quien considere
vulnerados sus derechos no disponga de ofro mecanismo judicial para su
proteccion. ' '

Asi las cosas, se revisardn los requisitos de procedibilidad de la presente
accion, para luego si proceder al estudio del derecho:

1. Legitimidad en la causa por activa y pasiva

En el caso particular, los requisitos en mencion se cumplen a cabalidad pues
la accidn de tutela fue interpuesta en nombre propio por la senora SANDRA
JANET BARRAGAN, es decir, la misma persona que pretende se le cancelen
las incapacidades solicitadas.

Por su parte, la tutela fue dirigida a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES ~COLPENSIONES y E.P.S FAMISANAR, entidades legitimadas por
pasiva por ser las encargadas de dar respuesta a la peticion elevada por el
accionante de conformidad con la Ley 100 de 1993.

2. Inmediatez

Al respecto se tiene que la senfencia SU-961 de 1999 estimd que “la
inexistencia de un término de caducidad no puede significar que la accidn
de tutela no deba interponerse dentro de un plazo razonable. La
razonabilidad de este plazo estd determinada por la finalidad misma de la
tutela, que debe ser ponderada en cada caso concreto”.! En el mismo
senficio la sentencia SU-391 de 2016 senald que “[n]o existen reglas estrictas
e inflexibles para la determinaciéon de la razonabilidad del plazo, sino que es
aljuezde tutela a quien le corresponde evaluar, alaluz de las circunstancias
de cada caso concreto, lo que constituye un término razonable’”. Sentencia
T171-18.

Teniendo en cuenta lo anterior y del examen de las pruebas allegadas por
la accionante, se fiene que las incapacidades alegadas en los hechos de
la accion de tutela fueron emitidas desde 26 de noviembre de 2018 hasta
el 20 de diciembre de 2019, lo cual es posible verificar en toda la
documental aportada al plenario, por tal motivo el Juzgado estima
razonable el término para la interposicion de la accion.

3. Subsidiariedad

" Corte Constitucional, sentencia SU-961 de 1999, M.P. Vladimiro Naranjo Mesa.




Este principio tiene dos excepciones, a saber: 1) Que a pesar ce la
existencia de otro mecanismo judicial, este no sea eficaz o idéneo para la
proteccion de los derechos fransgredidos; o 2) que la accién sea
inferpuesta como mecanismo  transiforio  para  evitar  un perjuicio
iremediable, estas reglas fueron recogidas en el articulo 6 del Decreto Ley
2591 de 1991, como aquellos pardmetros a través de los cuales se debe
evaluar una eventual improcedencia de la accion de tutela.

Frente al tema la Corte Constitucional se ha pronunciado en varias
sentencias de tutela, como por ejemplo en sentencia T008-18 en donde
senald:

“Reconocimienio y pago de incapacidades laborales por medio de
accién de tutela. Reiteracién de jurisprudencia.

Asi las cosas, el mecanismo iddneo padra solucionar las controversias
sobre el reconocimiento y pago de incapacidades que pusdan
presentarse entre un afiliado y las entidades del Sistema de Seguridad
Social Integral o su empleador, corresponde a la justicia ordinaria.

Sin embargo, cuando el pago de incapacidades laborales
constituye el Unico medio para la satisfaccion de necesicades
bdsicas, la accidon de tutela también se convierte en mecanismo
idoneo para la proteccion del derecho fundamental al minimo vital.

... La idoneidad de la accidon de tutela para reclamar el pago de
incapacidades también se fundamenta en que la omision en el
cumplimiento de tal obligacidn puede generar un perjuicio
iremediable, como fue senalado en la sentencia T-468 de 2010.

... De esta manera, el estudio sobre la subsidiariedad en los casos de
acciones de ‘tutela en las cuales se reclame el pago. de
incapacidades laborales debe realizarse de manera flexible, maxime
si quien impetra el amparo es una persona que, debido a su estado de
salud, se encuentra en estado de debilidad manifiesta, como fue
senalado por este Tribunal en sentencia T-182 de 2011.

En sintesis, la Corte Consfitucional ha reconocido que Ia
intferposicién de acciones de tutela para solicitar el pago de
incapacidades laborales es procedente, aun cuando no se han
agotado los medios ordinarios de defensa, cuando de la satisfaccion
de tal pretensién dependa la garantia del derecho fundamental al
minimo vital." (subrayado fuera de texto)

En el caso que nos ocupdad, observa el despacho que lo que pretende la
accionante es que se le realice el pago de las incapacidades a partir del
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dia 181, es decir, del 26 de noviembre de 2018 hasta el 20 de diciembre de
2019 v una vez revisada la accion constitucional, encuentra el Juzgado que
en este asunto es procedente la tutela debido a que, pese a gque la
accionante se encuenifra vinculada laboralmente, no estd prestando el
servicio debido a su precario estado de salud; concluyéndose entonces que
no tiene ningun medio para proveer su sustento, asi lo afirmoé en la demanda
y no se acreditd lo contrario. '

Situacién que sea de paso mencionar si generaria un perjuicio iremediable
que puede ser evitado por el juez de tutela, pues el no tener un ingreso que
le permita garantizar su subsistencia empeoraria, incluso, el esfado de salud
que padece en la actualidad que como se desprende de las documentales
obrantes en la accidn, se refieren a incapacidades a raiz de patologias
oncoldgicas; en otras palabras, siendo su tfrabagjo la Unica fuente que le
genera ingresos, la ausencia de medios econdmicos produce una situacion
calamitosa que puede desencadenar en un perjuicio imremediable puesto
que la carencia de los elementos indispensables para la subsistencia atenta
confra sus derechos fundamentales.

Superado lo anterior se procede a resolver si la accionante tiene o no
derecho alo reclamado. '

Ha sido clara la Corte Constitucional, como por ejemplo en sentencia T161-
19, en senalar que el pago de las incapacidades médicas corresponde a los
siguientes actores:

Entidad

Periodo Fuente Normativa
Obligada
Diala?2 Empleador Articulo 1 del Decreto 2943 de 2013
Dia3a 180 EPS Articulo 1° del Decreto 2943 de 2013
Articulo 142 del Decreto Ley 019 de 2012
Dia 181 hasta Fondo de Articulo 142 del Decreto Ley 019 de 2012
540 Pensiones ~
COLPENSIONES
Dia 541 en EPS FAMISANAR | Articulo 67 de la Ley 1753 de 2015 y
adelante ' Sentencias T-144 de 2016

En este caso, al revisar el expediente, principalmente las documentales que
reposan a folios 7 a 20y 68 a 71, se observa que a la senora Sandra Barragdn
le fueron expedidas varias incapacidades, la primera desde el 5 de julio de
2005 al 19 de marzo de 2020 y que las solicitadas en esta accidn, esto es la
generada a partir del dia 181 de fecha 26 de noviembre de 2018 en
adelante. no le han sido canceladas, derecho que le asiste a la accionante
conforme a io dispuesto en la Ley 100 de 1993 en razdn a que al encontrarse
incapacitada para desarrollar sus actividades laborales, estd imposibilitada
para proveerse sustento a través de un ingreso econdmico.

o




Las incapacidades son las siguientes:

Desde Hasta Dias | Corresponde Estado
pago
26/11/2018 25/12/2018 | 30 Colpensiones No pagada
26/12/2018 24/01/2019 | 30 Colpensiones No Pagada
25/01/2019 23/02/2019 | 30 Colpensiones No Pagada
24/02/2019 25/03/2019 | 30 Famisanar EPS | No Pagada
26/03/2019 24/04/2019 | 30 Famisanar EPS | No Pagada
25/04/2019 24/05/2019 | 30 Famisanar EPS | No Pagada
25/05/2019 23/06/2019 | 30 Famisanar EPS | No Pagada
24/06/2019 23/07/2019 | 30 Famisanar EPS | No Pagada
24/07/2019 22/08/2019 | 30 Famisanar EPS. | No Pagada
23/08/2019 21/09/2019 | 30 Famisanar EPS | No Pagada
22/09/2019 21/10/2019 | 30 Famisaniar EPS | No Pagada
22/10/2019 20/11/2019 | 30 Famisanar EPS. | No Pagada
21/11/2019 20/12/2019 | 30 Famisanar EPS | No Pagada

Ademds de las anteriores incapacidades, a folio 77 reposa concepto
médico desfavorable de fecha 10 de octubre de 2018, emitido por la EPS
FAMISANAR dentro de los 120 de incapacidad a COLPENSIONES, esto es, se
emitid dentro de los términos establecidos por el art. 142 del Decreto 019 de
2012.

Asl las cosas, se considera necesario tutelar los derechos fundamentales de
peticion, ala vida y al minimo vital invocados por la accionante, ordenando
a la enfidad accionada COLPENSIONES vy la vinculada FAMISANAR EPS, que
“en el término de cuarenta y ocho {48) horas siguientes a la notificacion de
la presente tutela, pague a la actora las incapacidades solicitadas toda vez
que le corresponde a COLPENSIONES pagar desde el dia 181 hasta el dia
540, es decir, en este caso desde el peribdo del 26/11/2018 hasta el
22/02/2019 y a partir del dia 541 en adelante, o sea desde el 23/02/2019
hasta el 20/12/2019, le corresponde a FAMISANAR EPS cancelarlas.

Valga aclarar que no es como lo sefialan las accionadas y vinculacdias al
contestar la demanda, que se requiere que la demandante allegue ciertos
documentos, pues ningun trdmite administrativo puede fener mayor
prelacion que el derecho a la salud y minimo vital de la accionante, tanfo
la EPS como el Fondo de Pensiones tiene la relacion de las incapacidades y
en la misma relacion se observa que no se han pagado, por tanto, mas alld
que se requieren documentos u otfras gestiones, ello deberd ser manejado
internamente enfre las entidades, situacion que no impedird de ninguna
manera que se amparen los derechos de la accionante.
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Por lc expuesto el Juzgado Cuarto Laboral de Circuito de Bogotd del Distrito
Judicial de Bogotd, administrando justicia constitucional en nombre de la
Republica de Colombia y por mandato de la Constitucion Politica.

RESUELVE:

PRIMERO: TUTELAR los derechos fundamentales de peticion, a la vida digna
y al minimo vital invocados por la accionante SANDRA JANET BARRAGAN vy
en consecuencia, se ORDENA a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES — COLPENSIONES y a FAMISANAR EPS que dentro del término de
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de la presente tutela,
cancele al accionante las incapacidades solicitadas, esto es, por parte de
COLPENSIONES el periodo comprendido del 26/11/2018 hasta el 22/02/2019
y por parte de FAMISANAR EPS desde el 23/02/2019 hasta el 20/12/2019,
conforme a lo expuesto en la parte motiva de esta providencia.

TERCERO: En caso de no ser impugnado el presente fallo, remitase el
expedienfe a la Honorable Corte Constitucional para su eventual revision.
Una vezregrese el expediente a este despacho, sila presente accién no es
seleccionada para revision por dicha corporacion, se ordena el archivo de
la presente accidn sin providencia que lo autorice.

CUARTO: Notifiquese esta decision a la accionada y a las vinculadas en el

presente proceso a través de correo electronico o por el medio mds
expedifo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

La Ju=z,

l]lO\nOl ,{Q |

JULIEMA ALARCON RAVELO
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BOGOTA, 20 de marzo de 2020 Oficio BZ2020_ 3791563-0775940

URGENTE IMPUGNACION

Sefior

JUEZ CUARTO LABORAL DEL CIRCUITO
Jlato04@cendoj.ramajudicial.gov.co

Calle 14Nro. 7-36

Bogot4, D.C

ASUNTO Radicado: 11001310500420200011800
Afiliado: SANDRA JANET BARRAGAN C.C. 35416581
Accionado: COLPENSIONES

MALKY KATRINA FERRO AHCAR, en mi calidad de Directora (A) de la Direccién de Acciones
Constitucionales de la Administradora Colombiana de Pensiones, Colpensiones, debidamente
facultada conforme lo dispuesto en el inciso 1, del Memorando GTH-0033 del 10 de enero de
2020, por medio de la cual se asignan las funciones de Director, presento impugnacion en los
términos del articulo 31 del Decreto 2591 de 1991 como pasa a indicar:

El a quo emite fallo de tutela de fecha 13 de marzo de 2020, notificado a COLPENSIONES
mediante correo electrénico el 18 de marzo de 2020, en el que ordend:

“‘PRIMERO: TUTELAR los derechos fundamentales de peticién, a la vida digna y al minimo votal
invocados por la accionante SANDRA JANET BARRAGAN y en consecuencia, se ORDENA a la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES y a FAMISANAR EPS
que dentro del termino de cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la naotificacion de la presente
tutela, cancele al accionante las incapacidades solicitadas, esto es, por parte de
COLPENSIONES el periodo comprendido del 26/11/2018 hasta el 22/12/2019 (...)

”

CONSIDERACIONES GENERALES

Con el fin de analizar los hechos que dieron origen a la presente orden judicial se procede a
revisar los archivos y bases de datos de Colpensiones, evidenciandose que la EPS
FAMISANAR radic6 en esta entidad mediante BZ2018 12969931 el 12 de c octubre de 2018,
CONCEPTO DE REHABILITACION de caracter DESFAVORABLE de fecha 10 de octubre de
2018; en consecuencia y de acuerdo al articulo 142 del Decreto 019 de 2012 en razén a dicha
causal, no le asiste el derecho a reconocimiento de incapacidades.

Al respecto, es importante hacer la siguiente precision, ya que el responsable de efectuar el
reconocimiento de las incapacidades médicas varia de acuerdo a los dias de incapacidad
causados, asi:
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Periodo Entidad Obligada Fuente Normativa
Diala?Z2 Empleador Articulo 1° del Decreto 2943 de 2013
Dia 3 a 180 EPS Articulo 1° del Decreto 2943 de
2013
Articulo 142 del Decreto Ley 019 de
2012
Dia 181 hasta Fondo de Pensiones Articulo 142 del Decreto Ley 019 de
540 2012
Dia 541 en EPS Articulo 67 de la Ley 1753 de 2015y
adelante Sentencias T-144 de 2016

Respecto a lo anterior, es importante tener en cuenta que, la Administradora Colombiana de
Pensiones Colpensiones esta a cargo del pago de incapacidades por enfermedad general o
accidente de origen comun, hasta por 360 dias calendario, siempre y cuando cuente con
concepto de rehabilitacion favorable adicionales a los primeros ciento ochenta 180 dias
reconocidos por su Entidad Promotora de Salud (EPS), segun lo establecido en el art. 142
del Decreto ley 019 de 2012; Asi las cosas, el accionante con base en dicho Concepto
Desfavorable no tendria derecho al reconocimiento y pago de subsidio por incapacidad.

Por otro lado, también es importante poner en conocimiento del sefior juez que esta entidad
teniendo en cuenta el Concepto Desfavorable de Rehabilitacién emitido el 10 de octubre de
2018 por la EPS FAMISANAR a la que se encuentra afiliada la sefiora ELVIA LILIANA
FORERO LIEVANO , mediante Dictamen No. DML3378231 de abril 29 de 2019, en el cual
se le otorgo un valor final de la perdida de la capacidad laboral de 41%.

Por todo lo anterior y referente a las situaciones juridicas descritas, reiteramos que el
accionante no tiene derecho de acuerdo a la normatividad vigente al pago de incapacidades; en
consecuencia, COLPENSIONES no ha vulnerado los derechos fundamentales invocados como
lesionados por la accionante; lo anterior, en concordancia al concepto DESFAVORABLE de
emitido por parte de la EPS y al Dictamen de Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral
emitido por esta Entidad en primera oportunidad.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

Subsidio por incapacidad

El articulo 142 del Decreto Ley 019 de 2012, establece:

“(...) para los casos de accidente o enfermedad comun en los cuales exista concepto
favorable de rehabilitacién de la Entidad Promotora de Salud, la Administradora de
Fondos de Pensiones postergara el tramite de calificacion de Invalidez hasta por un
término maximo de trescientos sesenta (360) dias calendario adicionales a los primeros
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ciento ochenta (180) dias de incapacidad temporal reconocida por la Entidad Promotora
de Salud, evento en el cual, con cargo al seguro previsional (sic) de invalidez y
sobrevivencia o de la entidad de prevision social correspondiente que lo hubiere
expedido, la Administradora de Fondos de Pensiones otorgard un subsidio equivalente a
la incapacidad que venia disfrutando el trabajador”. Asi mismo, indica que “Las
Entidades Promotoras de Salud deberan emitir dicho concepto antes de cumplirse el dia
ciento veinte (120) de incapacidad temporal y enviarlo antes de cumplirse el dia ciento
cincuenta (150), a cada una de las Administradoras de Fondos de Pensiones donde se
encuentre afiliado el trabajador a quien se le expida el concepto respectivo, segun
corresponda. Cuando la Entidad Promotora de Salud no expida el concepto favorable de
rehabilitacion, si a ello hubiere lugar, debera pagar un subsidio equivalente a la
respectiva incapacidad temporal después de los ciento ochenta (180) dias iniciales con
cargo a sus propios recursos, hasta cuando se emita el correspondiente concepto.”

En tal virtud, para que la Administradora de Fondos de Pensiones otorgue el subsidio por
incapacidad se hace necesario que el afiliado (i) padezca una enfermedad de origen comun; (ii)
gue la incapacidad sea continua y supere los 180 dias y (iii) se emita concepto favorable de
rehabilitacién por parte de la EPS, supuestos concurrentes que no se cumplen en esta
oportunidad.

En concepto emitido el 21 de mayo de 2015 (rad. 201511400874021) el Ministerio de Salud ha
sostenido lo anterior, en los siguientes términos:

“De conformidad con las normas precitadas, en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, el reconocimiento y pago de incapacidades por contingencias de
origen comun, para los afiliados cotizantes es hasta por el termino de 180 dias a
cargo de la EPS, y cuando exista concepto favorable de rehabilitacion por
parte de dicha entidad, la Administradora de Fondos de Pensiones - AFP
postergara el tramite de Calificacion de Invalidez, hasta por un término
maximo de trescientos sesenta (360) dias calendario, adicionales a los
primeros ciento ochenta (180) dias de incapacidad temporal reconocida por la
EPS, caso en el cual, se otorgard un subsidio equivalente a la incapacidad que
venia percibiendo.

Por otra parte, debe precisarse que si bien es cierto la EPS no estaria obligada a
reconocer una incapacidad superior a ciento (180) dias, dicha entidad estara sujeta
al deber de reconocer un subsidio equivalente a la incapacidad que venia
asumiendo, en el evento de no haber expedido el concepto de rehabilitacion con
destino a la AFP, tal y como lo prevé para el efecto el inciso 6 del articulo 142 del
Decreto Ley 0019 de 2012 a titulo de sancién™(las negrillas no hacen parte del
texto original).

1En el mismo sentido, véase el concepto N° 53253del 31 de marzo de 2014.
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Calificacion de pérdida de capacidad laboral

Sobre este punto, es necesario sefialar que el articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado
por el articulo 142 del Decreto — Ley 019 de 2012, determina cuales son las autoridades
competentes para realizar el trdmite de valoraciéon de pérdida de capacidad laboral, en los
siguientes términos:

“ARTICULO 41. CALIFICACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ. El estado de invalidez
serd determinado de conformidad con lo dispuesto en los articulos siguientes y con
base en el manual Gnico para la calificacion de invalidez vigente a la fecha de
calificacion. Este manual sera expedido por el Gobierno Nacional y debera contemplar
los criterios técnicos de evaluacién para calificar la imposibilidad que tenga el afectado
para desempefiar su trabajo por pérdida de su capacidad laboral.

Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones
-COLPENSIONES-, a las Administradoras de Riesgos Profesionales- ARP-, a las
Comparniias de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte, y a las Entidades
Promotoras de Salud EPS, determinar en una primera oportunidad la pérdida de
capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el origen de estas contingencias. En
caso de que el interesado no esté de acuerdo con la calificacion debera manifestar su
inconformidad dentro de los diez (10) dias siguientes y la entidad debera remitirlo a las
Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez del orden regional dentro de los cinco (5)
dias siguientes, cuya decisién sera apelable ante la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez, la cual decidira en un término de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones
proceden las acciones legales.

El acto que declara la invalidez que expida cualquiera de las anteriores entidades,
debera contener expresamente los fundamentos de hecho y de derecho que dieron
origen a esta decision, asi como la forma y oportunidad en que el interesado puede
solicitar la calificacion por parte de la Junta Regional y la facultad de recurrir esta
calificacion ante la Junta Nacional. (...)”

A su turno, el articulo 43 del Decreto 1352 de 2013 agrega:

“Contra el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez proceden
los recursos de reposicion y/o apelacion, presentados por cualquiera de los interesados
ante la Junta Regional de Calificacion de Invalidez que lo profirio, directamente o por
intermedio sus apoderados dentro de los diez (10) dias siguientes a su natificacion, sin
que requiera de formalidades especiales, exponiendo los motivos de inconformidad,
acreditando las pruebas que se pretendan hacer valer y la respectiva consignacion de
los honorarios de la Junta Nacional si se presenta en subsidio el de apelacion.
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El recurso de reposicion debera ser resuelto por las Juntas Regionales dentro de los
diez (10) dias calendario siguientes a su recepcién y no tendra costo, en caso de que
lleguen varios recursos sobre un mismo dictamen este término empezara a contarse
desde la fecha en que haya llegado el ultimo recurso dentro de los tiempos establecidos
en el inciso anterior...”

De los anteriores preceptos legales, se colige que la calificacion de primera oportunidad debe
ser adelantada ante las Administradoras de Riesgos Laborales- ARL-, las Compafiias de
Seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte, las Entidades Promotoras de Salud EPS
y Colpensiones. Y en caso de inconformidad del interesado, conocen las Juntas Regionales y
Nacional de Calificacion.

Bajo ese entendido, se identifican dos escenarios procesales, saber:

a. Calificacion de primera oportunidad: El interesado dentro de los diez (10) dias
siguientes a la notificacion del dictamen, podra interponer escrito de inconformidad ante
la Administradoras de Riesgos Profesionales- ARP-, las Compafilas de Seguros o
Colpensiones. Si llegaré a guardar silencio en el término de ejecutoria, la valoracion
gqueda en firme a partir del undécimo dia de practicada la notificacion.

b. Calificacion de primera instancia: Si la inconformidad radica en la decision
emitida por la junta Regional de Calificacién, el interesado dentro de los diez (10) dias
siguientes a la notificacion de la decision puede interponer recurso de reposicion y
apelacion. Si llegaré a guardar silencio en el término de ejecutoria, la valoracion queda
en firme a partir del undécimo dia de practicada la notificacion.

Asi que, la obligacion de esta Administradora es, una vez el accionante acredite los requisitos
establecidos por la ley, estudiar la viabilidad del reconocimiento de pension de invalidez con
base en el dictamen emitido.

Al respecto, como bien lo ha determinado la Constitucion Politica de Colombia en su articulo
48, la Seguridad Social es una garantia constitucional, cuya ejecucién esta en manos tanto de
entidades publicas como privadas; es por esto que para Colpensiones no es viable reconocer el
pago de obligaciones no contraidas y no exigibles por parte del actor como lo es en el caso del
pago de incapacidades superiores al dia 181 una vez el ciudadano cuenta con calificacion de
pérdida de capacidad laboral en firme, situaciéon en la cual solo procede el estudio sobre la
viabilidad del reconocimiento de pensién de invalidez.

Es por lo anteriormente mencionado, que la accion de tutela contemplada en el articulo 86 de la
Constitucién Politica Nacional carece de objeto, al no haber derechos fundamentales violados
por parte de esta entidad.
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Fundamentos Constitucionales

La constitucién Politica de Colombia en su articulo 29 consagra el debido proceso como una
garantia legislativa, entendiéndose como un principio legal por el cual el estado debe respetar
todos los derechos legales del ciudadano. Al respecto, la Honorable Corte Constitucional en
sentencia C-341/14 define el debido proceso de la siguiente manera:

“La jurisprudencia constitucional ha definido el derecho al debido proceso como el
conjunto de garantias previstas en el ordenamiento juridico, a través de las cuales se
busca la proteccion del individuo incurso en una actuacion judicial o administrativa, para
que durante su trdmite se respeten sus derechos y se logre la aplicacion correcta de la
Justicia”

En virtud de lo anterior, en sentencia C-034 del 29 de enero de 2014. M.P. Maria Victoria Calle
Correa indica:

“Las garantias minimas previas se relacionan con aquellas garantias minimas que
necesariamente deben cobijar la expediciobn y ejecucion de cualquier acto o
procedimiento administrativo, tales como el acceso libre y en condiciones de igualdad a
la justicia, el juez natural, el derecho de defensa, la razonabilidad de los plazos y la
imparcialidad, autonomia e independencia de los jueces, entre otras.”

Asi las cosas, no se puede entender que la actuacién de la entidad en el cumplimiento de la
peticién del accionante, ha sido vulneradora de derechos fundamentales, pues prueba de esto
es la debida diligencia que se acredita en el caso en controversia, ya que una vez la EPS
notific6 a COLPENSIONES de concepto desfavorable de rehabilitacién del ciudadano, inicié
tramite de Calificacion, que culmin6 a través de la emision del Dictamen de Pérdida de
Capacidad Laboral No. DML3378231 de abril 29 de 2019 por parte de esta administradora.

En conclusion, solicitamos se revoque la orden de tutela y se nos libere de la obligacién
impartida en el fallo de tutela, pues esta entidad no ha vulnerado los derechos fundamentales
basados en el argumento citado anteriormente.

COMPETENCIA PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PRESENTE FALLO DE TUTELA
Finalmente es preciso manifestar al despacho que la Direccién de Acciones Constitucionales

no es la dependencia encargada de dar cumplimiento a los fallos de tutela, dado que sus
funciones se circunscriben a las contempladas en el Acuerdo 131 del 26 de abril de 2018, es
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decir, dar respuesta a los diferentes autoridades judiciales a nivel nacional segun la informacion
suministrada por parte de las areas competentes en cada caso particular?.

En este sentido puede consultarse el organigrama de la entidad donde se establecen las
competencias y funciones de cada
dependencia: https://www.colpensiones.gov.co/Publicaciones/nuestra entidad colpensiones/or
ganigrama_y equipo _humano

PETICION

De conformidad con lo anteriormente expuesto, le solicito respetuosamente al sefior Juez
CONCEDER EL RECURSO DE IMPUGNACION ante el superior jerarquico, con el fin de que
se REVOQUE el fallo de tutela y en su lugar se NIEGUEN las pretensiones, para que como
consecuencia de lo anterior, se ordene el ARCHIVO DEL PRESENTE TRAMITE DE TUTELA.

NOTIFICACIONES

Recibo notificaciones en cualquiera de nuestras oficinas del nivel regional o en el siguiente
correo electrénico: notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co.

Finalmente en cuanto a las dependencias encargadas de cumplir el fallo de tutela y las
facultades legales del suscrito puede El Acuerdo 131 del 26 de abril de 2018 podra ser
consultado en el link:
https://www.colpensiones.gov.co/Publicaciones/nuestra_entidad colpensiones/Normativas/nor
mativa_interna_colpensiones/normativa_interna_colpensiones _acuerdos, en caso de que el
Juez lo estime conveniente.

Cordialmente,

ok

MALKY KATRINA FERRO AHCAR
Directora (A) de Acciones Constitucionales
Administradora Colombiana de Pensiones, Colpensiones.

Proyecto: Lina Maria Becerra Bohérquez
Con anexos

2 Al respecto La Corte Constitucional mediante Auto 081 de 2001, tratdndose de acciones de tutelas indicé: Acorde
con los principios basicos del derecho procesal, especialmente con el denominado "legitimidad en la causa por
pasiva’, las obligaciones juridicas son exigibles respecto de quien se encuentra expresamente llamado por la ley o el
contrato a responder por ellas. Asi las cosas, para que la accién judicial se abra camino en términos de
favorabilidad, es necesario que - ademas de que se cumplan otros requisitos- exista una coincidencia de derecho
entre el titular de la obligacion pretendida y el sujeto frente a quien dicha conducta se reclama, La incongruencia o
falta de identidad entre dichos sujetos, conduce usualmente al proferimiento de sentencias desestimatorias(...)
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Bogotd DC., 12 de marzo de 2020 BZ.2020_3088115 /2020_3002740

Sefiora:

SANDRA JANET BARRAGAN

Calle 42 F sur No 87B-16 Bloque 2 Int. 1 Apto 302
Conjunto Portal de Pinar Manzana 4 Barrio Tintalito.

Bogota.

Asunto: Auto admisorio de Tutela Rad. 2020-00118 del 02 de marzo de 2020.
Ciudadano: SANDRA JANET BARRAGAN

Identificacion: Cedula de Ciudadano 35416581

Tipo de Tréamite: Reconocimiento de Subsidio por incapacidad.

En atencidn al Auto Admisorio proferido por el JUZGADO CUARTO LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
D.C., dentro de la accién de tutela de la referencia, mediante el cual avocd conocimiento y corre traslado
de la demanda para que esta entidad se pronuncie sobre lo pretendido en la accidon de tutela de la
referencia, siendo pertinente indicar lo siguiente:

Las pretensiones del objeto de la accion de tutela se centran bdsicamente en los siguientes términos:

(...) SEGUNDO: En virtud de lo anterior, se ordene a la entidad accionada, para que en el término de

48 horas contados a partir de la notificacion de la providencia que decida esta tutela, si no lo ha

hecho, expida un pronunciamiento frente a la solicitud de forma definitiva al pago de mis

i incapacidades desde el dia 26 de noviembre de 2018 hasta el 20 de diciembre de 2019, peticion
radicada esta ultima el 31/01/2020, de la cual no se ha recibido respuesta. {(...)”

H -Conforme a la pretension invocada por usted, esta Administradora de Pensiones, se pronuncia:

Nos permitimos informarle que en la presente comunicacién usted serd informado sobre: 1) Los
Fundamentos Legales respecto al reconocimiento de subsidio por incapacidad 2) El Andlisis de su Caso
Concreto

1) Los Fundamentos Legales del Subsidio Econémico por Incapacidad:

El responsable de efectuar el reconocimiento de las incapacidades médicas varia de acuerdo con los dias
de incapacidad causados, asi:

| Periodo | Entidad Obligada ‘ Fuente Normativa |
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Diala?2 Empleador Articulo 12 del Decreto 2943 de 2013

Dia 32180 EPS Articulo 12 del Decreto 2943 de 2013
Articulo 142 del Decreto Ley 019 de 2012

Dia 181 hasta 540 | Fondo de Pensiones Articulo 142 del Decreto Ley 019 de 2012

Dia 541 en | EPS Articulo 67 de la Ley 1753 de 2015 vy

adelante Sentencias T-144 de 2016

De esta manera, en el parrafo 52 del articulo 142 de Decreto 019 de 2012, se encuentra estipulada la
responsabilidad a cargo de los Fondos de Pensiones de reconocer, en los casos que exista Concepto de
Rehabilitacion Favorable, el subsidio econdmico por las incapacidades causadas a partir del dia 181 y hasta
por 360 dias calendario:

“(...) Para los casos de accidente o enfermedad comun en los cuales exista concepto favorable de
rehabilitacion de la Entidad Promotora de Salud, la Administradora de Fondos de Pensiones
postergard el tramite de calificacion de Invalidez hasta por un término mdximo de trescientos sesenta
(360) dias calendario adicionales a los primeros ciento ochenta (180) dias de incapacidad temporal
reconocida por la Entidad Promotora de Salud, evento en el cual, con cargo al sequro previsional de
invalidez y sobrevivencia o de la entidad de prevision social correspondiente que lo hubiere expedido,
la Administradora de Fondos de Pensiones otorgard un subsidio equivalente a la incapacidad que
venia disfrutando el trabajador.(...)”

Por otro lado, el articulo 67 de la Ley 1743 de 2015, establecid que el reconocimiento de las incapacidades
gue se causen con posterioridad al dia 540, se encuentra a cargo de la EPS, dicha norma fue interpretada
por la Corte Constitucional, quien ordend la aplicacion retroactiva de este articulo a través, de la Sentencia
T -144 de 2016:

H “(...) el Legislador atribuyd la responsabilidad en el pago de las incapacidades superiores a los 540

dias a las EPS, quienes podrdn persequir el reconocimiento y pago de las sumas canceladas por dicho
concepto, ante la entidad administradora de los recursos del sistema general de sequridad social en
salud, seqtin lo prescrito en el articulo 67 de la Ley 1753 de 2015. (...)”

“Sin embargo, esta Sala ordenard la aplicacion retroactiva del articulo 67 de la Ley 1753 de 2015,
basada principalmente en el principio de igualdad material ante un déficit de proteccidn previamente

advertido por la Corte Constitucional.”

Adicionalmente el concepto No. 2017_12551708 del 29 de noviembre de 2017, determina que los
requisitos para el reconocimiento y pago del subsidio por incapacidad son los siguientes
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I. Que la EPS hubiere expedido incapacidades por los primeros ciento ochenta dias (180).
fi. Que exista concepto favorable de rehabilitacion.
fii. Que el origen de la enfermedad o accidente sea comun.

iv. Que el solicitante, al momento de cumplirse el dia ciento ochenta (180) de incapacidad, se
encuentre afiliado a COLPENSIONES.
V. Que el dfiliado tenga cotizacion a pension dentro de los 30 dias anteriores al periodo de

incapacidad reclamado.

Con esto se unifica la postura adoptada en los conceptos Nos. 2014 4298400 y 20157640584, bajo el
entendido de que los requisitos para la causacién subsidio por incapacidad son los que se plasman en el
presente titulo.

Sumado a lo expuesto se hace necesario citar el Instructivo No. 16 de abril de 2019 “Aclaracion de Aspectos
sobre Incapacidades”, el cual determina (...), 1.1. Certificado de Incapacidad (...) el certificado demuestra el
periodo bajo el cual una persona estuvo inhabilitada para desempefiar en forma temporal su labor, el cual
ademds de acreditar su debida autenticidad y transcripcion por la EPS, deberd contener la siguiente
informacion:

1) Nombre e identificacion del paciente
2) Origen o Contingencia de la Incapacidad
3) Fechay lugar de expedicion
4) Diagnostico CIE 10 motivo de incapacidad
H 5) Nombre del Profesional de la Medicina que lo expide
6) Numero de la tarjeta profesional y registro
7) Firma de quien lo expide
8) Fecha inicial y fecha final de incapacidad
H 9) Dias totales de incapacidad

1.3 Certificado de Relacion de Incapacidades — CRI

El CRI es el documento emitido por la EPS que evidencia la relacion de la totalidad de incapacidades
expedidas al ciudadano, documento que deberd registrar el diagnostico motivo de incapacidad de cada
periodo, siendo asi posible validar la relacion de diagndsticos entre los periodos de incapacidad registrados

por la EPS y las interrupciones que se llegaren a presentar.

1) El Analisis de su Caso Concreto:

Que revisado el Expediente Administrativo, Bases de Datos y Aplicativos de esta entidad, se evidencio obra
Concepto Médico de Rehabilitacion (CRE) DESFAVORABLE emitido por la Entidad Promotora de Salud —
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FAMISANAR EPS - de fecha 10 octubre de 2018, radicado a esta administradora el dia 12 de octubre de
2018, razén por la cual, no es procedente el reconocimiento y pago de las incapacidades, teniendo en
cuenta el articulo 41 de la Ley 100 de 1993 modificado por el articulo 142 del Decreto Ley 0019 de 2012
anteriormente mencionado, por lo anterior no seria juridicamente procedente el pago de los subsidios
econdmicos por incapacidades y en todo caso lo pertinente es llevar a cabo el proceso de calificacién de
pérdida de capacidad laboral y ocupacional.

Que en el concepto 2017 12551708 del 29 de noviembre de 2017, expedido por la Oficina de Asuntos
legales de Colpensiones se establecio:

“(...) De conformidad con el articulo 142 del Decreto 019 de 2012, compilado en el Decreto 1833 de
2016, cuando obra concepto desfavorable de rehabilitacion no se deben pagar incapacidades, sino
que lo procedente es adelantar el tramite de calificacion de pérdida de capacidad laboral y
ocupacional (...)".

Asi mismo el Decreto 1333 de 2018, dispuso:

“Articulo 2.2.3.3.2. Momento de la calificacion definitiva. En cualquier momento, cuando la EPS emita
concepto desfavorable de rehabilitacion, se dard inicio al tramite de calificacion de Invalidez de que trata el
articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 142 del Decreto Ley 019 de 2012.”

Lo expuesto quiere decir que cuando el Concepto Médico de Rehabilitacion es Desfavorable, no procede
pago por incapacidades, sino que se debe entrar a definir el porcentaje de pérdida de capacidad laboral.

Que la obligacion de pago de incapacidades nace para este fondo de pensiones a partir del momento en

gue es remitido documento CRE por parte de EPS, siempre y cuando se esté solicitando el reconocimiento

de pago de periodos superiores al dia 180 y el afiliado cuente con prondstico de recuperacion favorable

4 respecto de lo padecido; por lo demas como lo explica el concepto citado y de acuerdo al articulo 142 del

H Decreto 0129 de 2012, para casos como el presente, no le asiste el derecho al reconocimiento de las

incapacidades, por cuanto al presentar concepto de rehabilitacion DESFAVORABLE, no procede el
reconocimiento de incapacidades, sino proceso que se debe realizar ante la Administradora de pensiones
es el de calificacion de pérdida de capacidad laboral.

Por todo lo anterior y con la presente comunicacién se da por resuelto el auto admisorio de Tutela en
referencia.
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En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencion Colpensiones
(PAC) o comunicarse con la linea de atencidn telefdnica, en donde estaremos dispuestos a brindarle el
mejor servicio.

Cordialmente,

o

ANA MARIA RUIZ MEJIA
Directora De Medicina Laboral
Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES

Anexos: CRE DESFAVORABLE

Proyectd: Laura Chacon.
Revisé:  Angelica Maria Ferreira Cantillo
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Colpensiones

NOTIFICACION DEL DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL EMITIDO POR COLPENSIONES

VICEPRESIDENCIA SERVICIO AL CIUDADANO
Tramite de Notificacion: 2019_5707779

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A CHAPINERO (ANTIGUA CALLE 71)
TRAMITE(S) DE MEDICINA LABORAL: 2018_13139609

TIPO DOCUMENTO AFILIADO: CC

NUMERO DOCUMENTO AFILIADO: 35416581

NOMBRE AFILIADO: SANDRA JANET BARRAGAN

En BOGOTA - BOGOTA D.C el 2 de mayo de 2019

Se presento SANDRA JANET BARRAGAN , identificado con CC 35416581 en calidad de Interesado , Con el fin de
notificarse del dictamen de pérdida de capacidad laboral N* DML 3378231 del 29 de abril de 2019, mediante el cual se

califico la pérdida de capacidad laboral estableciendo el porcentaje, el origen y fecha de estructuracion de la misma.

Enterado de su contenido, se informa que en cumplimiento de lo establecido en el articulo 142 del Decreto 019 de 2012
cuenta con un término de diez (10) dias habiles para manifestar su inconformidad frente al dictamen notificado.

Para constancia de lo anterior, se suscribe por [as personas que intervinieron en la diligencia y se hace entrega de la copia
integra, auténtica y gratuita del dictamen de pérdida de capacidad laboral.

OBSERVACIONES

NOTIFICADO s NOTIFICADOR —_—
3 Firma @4@5 =
Nombr D2 | A Qp,e,:;)
cc:__ (QLoen 62’-"\

Su futuro lo construimos entre los dos
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
MI/ ‘ Y OCUPACIONAL
Colpensiones (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha dictamen: 29/04/2019 |Nt’1mero dictamen DML: 3378231
Motivo de solicitud: CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL/OCUPACIONAL
Solicitante: SANDRA JANET BARRAGAN AFP: COLPENSIONES
RAMA JUDICIAL: OTRO: EMPLEADOR:
Afiliado: Sl EPS: Famisanar ARL:SIN DATO
Pensionado: NO NIT/Documento: CC 35416581
Direccion del Solicitante: CALLE 42 F SUR NO 87B-16 BLOQUE 2 INT 1 APTO 3021
Teléfono:7400872- 9250373  Cel: 3112790801 Email: Ciudad:BOGOTA
2.INFORMACION DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Nombre: COLPENSIONES Nit:900336004-7 |Direcci6n: Carrera 10 No. 72-33 Ciudad: Bogota
3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA
Afiliado: Sl Beneficiario: NO
Apellidos: BARRAGAN Nombre: SANDRA JANET
Tipo de documento: CC Documento de identificacion: 35416581
Fecha nacimiento: 08/11/1973 Edad: 45 ANOS

Genero:FEMENINO

ETAPAS DEL CICLO VITAL: Rol Laboral

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Media Otros(Cual):
ESTADO CIVIL: Unién Libre Otros(Cual):
4 ANTECEDENTES LABORALES / OCUPACIONALES DEL CALIFICADO (Beneficiario y/o Subsidiado)
Tlpo de vinculacién laboral: Independiente Dependiente: X
Nombre del trabajo/empleo: Ocupacion: Cadigo CIUO:
Nombre actividad economica: Clase:
Nombre de la empresa: CREACIONES KELINDA LIMITADA EN LIQUIDACION NIT/CC: 860,014,024.00
Otro:

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO- (Descripcion)

5.1 HISTORIA CLIiNICA

Motivo de consulta pérdida de capacidad laboral, solicitando primera vez, pensién por invalidez. Enfermedad actual paciente
refiere cuadro clinico desde el 1994 presento masa en region tiroidea diagnosticada como cancer papilar de tiroides con
multiples recaidas, que requirié tiroidectomia con vaciamiento axilar, con yodoterapia, ultima recaida en 2011, actualmente con
progresion laringeoa y faringeo.

Antecedentes personales, quirargicos, farmacolégicos levotiroxina 175 mcg dia,
Empresa epopeya colombia cargo asistente administrativa funcion contable y tesoreria lleva 15 afios en el cargo y 15 afios en
la empresa
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5.2 ESTUDIOS CLINICOS/PRUEBAS OBJETIVAS

Fecha Especialista o examen

Resultado

25/05/2018 Patologia

trucut ganglio linfatico axilar seno derecho, escasa representacion de tejido
linfoide compatible con ganglio linfatico, negativo para malignidad en la
muestra examinada. Dr. A. Romero) 3

31/07/2018 pet ct:

estatus postiroidectomia con algunos focos o hipermetabdlicos en la celdilla
tiroidea que plantea el diferencial entre cambios inflamatorios vs focos de
compromiso infiltrativo residual a correlaciona con eco acaf o a criterio
cuinico. Un par de adenopatias con incremento metabdlico en region rama
lateral probablemente inflamatorias a seguimiento con eco de alta
resolucion. Dos adenopatias hipermetabdlicas en axila derecha, diagnostico
diferencial compromiso metastasico vs inflamatoria, micronédulo pulmonar
derecho sin actividad metabdlica, debe seguirse con tac de térax dado su
pequeino tamafos. Sin lesiones metabdlicas en lecho quirirgico de
histerectomia, sin lesiones hipermetabdlicas en higado.

25/07/2018 ecografia de tiroides

(centro nacional de oncologiandra. Gloria hurtado): ausencia de galndula
tirosides, no se observan ganglios de aspecto patoldgico.

02/10/2018 oncologia clinica.

Primera vez: remitida para evaluar necesidad de terapia con yodo por
carcinoma papilar de tiroides, dx 05.2018, t1bnomx, de bajo riesgo-
patologia (firma dr. Alfredo romero) glandula tiroides: carcinoma o a papilar
de tiroides de patrdn clasico, nédulo tumoral de 1 cm de de diametro en el
I6bulo derecho, sin angioinvasion y sin extension extratiroidea. 5 ganglios
central libres de tumor. Tratamiento: 06/2018: tiroidectomia total +
vaciamiento central (clinica fundadores). 2 adenocarcinoma mucinoso de
endocérvix infiltrante a todo el espesor del estoma y con compromiso del
borde vaginal anterior. Recibi6 radioterapia y braquiterapia, actualmente en
recaida en cupula vaginal, pendiente valoracion por oncologia clinica con
estos resultados. (seguimiento en centro nacional de oncologia) (dx sept
2016) 3. Ca de ovario mucinoso estadio mc por compromiso multiple
ganglionar (dx 01.2017). Recibio radioterapia y braquiterapia. (seguimiento
en centro nacional de oncologia) 4. Apéndice cecal: neoplasia mucinosa de
bajo grado de apéndice con compromiso de la muscular de la mucosa.
(seguimiento en centro nacional e oncologia). 5. Adenopatias axilares
derecha en estudio en seguimiento disfonia postquirdrgica. Examen fisico
ta 115/72 fr 18 fc 78 peso 65 talla 160 no lesiones a la palpacion del cuello.
Paciente con papilar de tiroides t1bnomx. De bajo riesgo tratada con mas vc
en mayo del 2018 con ecografia sin alteraciones y tg en 0.6 mwsl uso sin
adecuada supresioén por lo que se considera no requiere terapia con yodo y
continta en seguimiento. Se ajusta dosis delta a 112 ug dia. Se disminuye
dosis de calcio a 1 tab dia calcitriol igual. Control en 6 meses con perfil
tiroideo completo y ecografia de tiroides. Diagndsticos tumor maligno
tiroides.

5.3 EXAMEN FiSICO

Médico Evaluador : LUISA PENA PAEZ Fecha de valoracion:11/01/2019 Hora:10:40:00

EXAMEN FISICO ingresa por sus propios medios, marcha independiente, TA 120/80, Disfonia VIH moderada Masa en cuello

co estridor laringeo

Ruidos cardiacos ritmicos sin soplo ni agregados ruidos respiratorios conservados extremidades maoviles sin edemas blando

depresible no doloroso no masas no megalias




FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

‘-—I.} ) Y OCUPACIONAL
Colpensiones (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015
6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL -
TITULOS | y 1l
TITULO | CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS
CLASE FUNCIONAL / VALOR PORCENTUAL
CIE 10 DIAGNOSTICO ORIGEN  |DEFICIENCIA(S)/MOTIVO DE CALIFICACION/CONDICIONES DE SAL
C73 TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES Comun Cancer de tiroides tireidectomia con lesion de cuerda vocal tipo pa
R490 DISFONIA Comun Deficiencia global por alteraciones de la voz y el habla.
C56 Tumor maligno del ovario Comun cancer de ovario izquierdo histerectomia con salpingoofoectomia
C530  JTUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX Comun Cancer de endocervix estadio Il A 2016 RECAIDA DE clpula vagin
C181 TUMOR MALIGNO DEL APENDICE Comun cancer de apéndice enero 2017 ooforectomia izquierda y apendic
E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO aboral Tabla 8.6. Criterios para la evaluacion de las deficiencias por enfe
No Descripcion Clase funcional/Valor porcentual CAT |Domi [% Total
No Tabla | Clase |CFP [CFM1|CFM2|CFM3 Ajust Resultado nan [Deficiencia
FU 3 Clase % cia |(F.Balthazar
Total [finaly |Deficien ,sin
Defici |[literal cia ponderar)
encia
1 |deficiencia concerniente a las enfermedades Neoplasicas 1.3 3 3 3 46.00 0.00 56.60
2 |deficiencias por enfermedad del cuello uterino y el Utero 5.11 10.00 0.00
3 |Deficiencia global por alteraciones de la voz y el habla. 10.5 1 1 1 1B 6.00 0.00
4 |deficiencias por enfermedades de la tiroides. 8.6 1 1 0 1 1C 5.00 0.00
%Total Deficiencia (sin ponderar):
CFP:Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor unico

Formula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3-CFP)

Formula de Balthazar:  Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar

Combinacion de valores: A+ (100-A) *B A: Deficiencia de mayor valor
100 B: Deficiencia de menor valor

VALOR FINAL DE LA PRIMERA PARTE (TITULO PRIMERO)

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: |% Total deficiencia(sin ponderar) X 0,5 | 28.30
TITULO R

2. OTRAS INTERCONSULTAS

2.1 FUNDAMENTACION ROL LABORAL (SUSTENTACION CAPACIDAD/DESEMPENO Y AUTOSUFICIENCIA ECONO)

Empresa craciones kelinda cargo auxiliar de produccion funcién remate, control de calidad producto terminado lleva 5 afios en
el cargo y 6 afios en la empresa, con actividad laboral, recomendaciones en el cargo por enfermedad desde hace 1 afios por
actual patologia con funciones atencioén al usuario telefénico, mensajeria, viene con incapacidades prolongadas desde hace
30/05/2018, En rol familiar y social participativo Edad 45 afios Estado civil unién libre sin hijos, Vive con esposo, casa propia.
Autosuficiencia econdmica: no se ve afectada por que el promedio de cotizacion es cercano al salario minimo.
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Restriccion en el rol laboral

Tabla Categoria / Nombre Porcentaje(%)

1 |Restricciones del rol laboral 10

Restriccion en funcion de la autosuficiencia econémica
2 |Restricciones autosuficiencia econémica | 0.0
En funcién de edad cronolégica por edad cumplida al momento de calificar

3 |Restricciones en funcién de la edad cronolégica 1.5

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 11.5

CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES

2.2 FUNDAMENTACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES(SUSTENTACION LIMITACIONES AVD y AVDI)

Otras areas ocupacionales: aprendizaje y aplicacion de conocimiento hablar, comunicacion sin alteracion, movilidad, cuidado
personal y vida domeéstica

indice Barthel Comer 3. Independiente (la comida esta al alcance de la mano) Trasladarse entre la silla y la cama
Independiente Aseo personal 2. Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse Uso del
retrete 3. Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse) Bafiarse o Ducharse 2. Independiente para bafiarse o ducharse,
Desplazarse 4. Independiente con dificulta para desplazamientos por fatiga y trasporte publico, Subir y bajar escaleras 3.
Independiente para subir y bajar, Vestirse y desvestirse 3. Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc.
Control de heces 3. Continente Control de orina 3. Continente, durante al menos 7 dias

CLASE VALOR Tabla 4 Escala de calificacion de otras areas de ocupacionales y valores
A 0.0 No hay dificultad, no dependencia
B 0.1 Dificultad leve, no dependencia
C 0.2 Dificultad moderada, dependencia moderada
D 0.3 Dificultad severa -dependencia severa
E 04 Dificultad Completa- dependencia Grave completa
COD AREA OCUPACIONAL d110| d115]d140 145| d150 | d160| d165| d170| d172 | d175| d1751
d1 Tabla 6 |Aprendizaje y aplicacion 1.1 1.2 1.3 14 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 | 1.10
del conocimiento 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00| 0.00| 0.00]| 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00
d3 | Tabla7 [Comunicacion d310| d315| d320 [ d325( d330| d335| d345| d350 | d355 [ d360
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 29 | 210
0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.10] 0.00| 0.00 | 0.00 | 0.00| 0.00 0.10
d4 Tabla 8 |Movilidad d410| d415| d430 d440 | d445| d455| d460 | d465 | d470 | d475
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 | 3.10
0.00 | 0.00 0.20 0.00 | 0.00] 0.00| 0.10 | 0.00 | 0.20 | 0.00 0.50
d5 Tabla 9 |Autocuidado - cuidado d510| d520| d530 d540 | d5401| d5402| d550| d560 | d570 | d5701
personal 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 49 | 410
0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00] 0.20| 0.00| 0.00 | 0.00| 0.00 0.20
d6 | Tabla 10 |Vida doméstica d610| d620| d6200 | d630 | d640 | d6402| d650 | d660 | d6601| d6506
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 59 | 5.10
0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00] 0.20| 0.20 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.40
Sumatoria total otras areas ocupacionales (20%) 1.20
VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE (TITULO SEGUNDO)
Restricciones rol laboral+ + Otras Areas Ocupacionales + = TITULO Il
Autosiificiencia econdémica + Fdad (\/alor Final)

11.50 1.20 12.70
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7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Perdida de = TITULO | + TITULO I = Valor Final
capacidad laboral (Valor Final Ponderada) (Valor Final)
28.30 12.70 41.00

FECHA DE ESTRUCTURACION: 02/10/2018

Sustentacion fecha de estructuracion : A/ paciente con dx descritos se estructura el 02 de octubre de 2018 oncologia clinica.

ORIGEN: COMUN

FECHA DE ACCIDENTE :

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR SI MISMO (DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA):NO

REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO(Para realizar sus actividades de la vida diaria): NO

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:NO

TIPO DE ENFERMEDAD:

. Enfermedad degenerativa, progresiva y cronica? Sl

;.Catastrofica, alto costo, ruinosa? NO

/. Enfermedad congénita o cercana al nacimiento? NO

PCL/PCO: REVISABLE: NO APLICA

8. GRUPO CALIFICADOR

LUISA FERNANDA PENA PAEZ .
Medico Laboral CODESS BRIy S N
RETHUS 52.435.476

HERMES RODOLFO SUAREZ VEGA MA,
Control calidad Colpensiones
RETHUS 13.920.744
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l CONCEPTO MEDICO PARA REMISION A ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES {(AFP) - !

‘Este concepta se emite para cumplir lo establecido por el articulo 142 del Decrsto ey 0019 dg 2012 yBrArticulo 2.2.3.2.2 del Decreto
1333 de 2.018, que estipula que fas Entidades Promotoras de Salud deberan emitir el concepto de rehabilitacion y enviarlo antes de
cumplirse el dia ciento veinte (120} a la Administradora de Fondo de Pensiones, con el fin de que la misma defina si postergara el
tramite de calificacién de Invalidez hasta por un término maximo de trescientos sesenta (360) dias calendario adicionales a los
primeros ciento ochenta (180) dias de incapacidad temporal reconocida por la Entidad Promotora de Salud otorgando un subsidio
equivalente a la incapacidad que venia disfrutando el trabajador (para los casos con concepto de rehabilitacién favorable) o si
procedera a calificar la pérdida de capacidad laboral con el fin de definir si hay lugar a pensidén por invalidez. Sefor afiliado, una vez
recibida la notificacidn del concepto de rehabilitacién emitido por esta entidad; usted debe acercarse a las instalaciones de su fondo de
pensiones ¢ Colpensiones, segun corresponda a iniciar el tramite pertinente de acuerdo a la normativa vigente,

IDENTIFICACION GENERAL DEL AFILIADO
‘Nombres: SANDRA JANET
'Edad: 44 ANOS [Fecha de nacimiento: 08/11/1973

Apellrdos BARRAGAN
[Documento identidad: CC
Génera: FEMENING

EPS: FAMISANAR [ARL: SURA
Fecha de emisidon cel concepto: 10/10/2018

INo: 35416581

[AFP: COLPENSIONES

DIAGNOSTICOS

CODIGO NOMBRE DIAGNOSTICO FECHA DIAGNOSTICO ETIOLOGIA
C530 TUMOR MALIGNG DEL ENDOGERVIX 01/01/2016 Neoplasicas
C56X ITUMOR MALIGNO DEL OVARIO 01/0172017 Neoplasicas
c73x TUMOR NALIGNG DE LA GLANDULA 30/05/2018 Neoplasicas
c181 TUMOR MALIGNO DEL APENDICE 01/01/2017 Neoplasicas

Comiin Laboratl i En estudio
COrigen de las patologias X
DESCRIPCION DE LAS SECUELAS
TIPO DE SECUELA ; DESCRIPCION PRONOSTICO
Funcionates 'RECIDIVA TUMORAL Maio
Mixta ‘DOLOR CRONICG Malo

RESUMEN HISTORIA CLINICA Y ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE

Usuario de 44 anos con diagnostico TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX - C530, TUMOR MALIGNO DEL OVARIO - C56X,
TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES - C73X, TUMOR MALIGNO DEL APENDICE - C181 . Se describe la historia
clinica del afiliado, Epicrisis:

27/07/2018 oncelogia, paciente con diagnéstice de tumor maligno de tiroides 30/05/2018 estadio |, tumor maligne de endocervix
estadio IlA 2016, tumor maligno de ovario estadio IIC enero 2017, tumor maligno de apéndice enero 2017, Paciente en manejo
multidisciplinario con exarmenes de extensian.

Usuario SEMIFUNCIONAL en el desempedio de las actividades basicas cotidianas y SEMIFUNCICONAL en actividades de |la vida diana
de tipo INSTRUMENTAL. Rol laboral INTERRUMPIDO. Orientacién en actividades de tiempo libre. Se emite concepto desfavorabie,
en espera de evolucion de la patologia. Se sugiere tratamiento de rehabilitacian integral

TRATAMIENTO INTEGRAL

. . . - - i Uttima Fecha
Tipo de tratamiento Recibido Posible Neo aplica ; Recibido

Farmacolagico
Quirdrgico X
Terapia fisica

XX

Terapia ocupacional

Foncaudiologia x
Ctros (especifique)
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i i i T .
Observaciones y/o complicaciones presentadas modulacian del dolor. .

Paciente con pobre tolerancia al tratamiento recomendado y pobre

Paliativa Curativa

Finalidad del tratamiento (Posibie recuperacién} X

PRONQOSTICO

Menor a 1 afio Mayor a 1 afio

Indefinido

Duracién estimada del tratamiento

x

Favorable Desfavorable

Teniendo en cuenta fas actividades de la vida diaria y las actividades basicas
cotidianas, el prondstico funcional del paciente es:

X

REMISION A ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES

Es posible que la incapacidad actual se proloengue mas de 180 dias y tiene un prondstico favorable.

(La administradora de Fondo de Pensiones debe definir el tiempo por el cual postergara el tramite la evaluacidn por
medicina laboral para calificar la pérdida de capacidad laboral, y a partir del dia 181 otorgar un subsidio equivalente a la
incapacidad que venia disfrutandc ei trabajador}

Es posible que la incapacidad actual se proiongue mas de 180 dias y tiene un pronodstico desfavorable.
(La administradora de Fondo de Pensiones debe tramitar la evaluacién por medicina laboral para calificar la pérdida de
capacidad laboral y definir si hay lugar a pension por invalidez, previo llenc de requisitos)

El afiliado no tiene dias de incapacidad temporal acumulados y tiene un pronodstico desfavorable.
(La administradora de Fondo de Pensiones debe tramitar 1a evaluacion por medicina laboral para calificar la pérdida de
capacidad laboral y definir si hay lugar a pensién por invalidez, previo lleno de requisitos)

[Este concepto esta basado en las diferentes historias clinicas que acompafian las incapacidades del paciente.

Nombre del medico laboral: FRANCIA MAIRYM COPETE VILLAMIZAR

Tipo y nimero de documento de identidad: CC 1.026.252.056

Namero det registro profesional: 151847/2011

Licencia de Salud Ocupacional: 41635-2017

Firma y Sello

< /’ R R e
Francia Copete V.
Zsp. Salud Qeocupacional
Lic. 5 O, 4182 - 2017

EPS Famisanar LTDA. Nit: 830.003.564-7 Dir: Cra 13 A No 77 A 63 Tel: 6500200 Bogoti DC




