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DISTRITO JUDICIAL DE BOGOTA
JUZGADO ONCE 11 LABORAL DEL CIRCUITO
arrera 7 Nro. 12C-23 Piso 20 Edificio Nemqueteba
jlatol1@cendoj.ramajudicial .gov.co
Teléfono 2840617

ey

ACTA DE AUDIENCIA PUBLICA CELEBRADA DENTRO DEL PROCESO
ORDINARIO LABORAL No. 11001-31-05-011-2017-00701-00 DE POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.CONTRA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
COLMENA S. A

LUGAR Y FECHA DE REALIZACION: Bogota D.C., Once (11) de julio de dos
mil dieciocho (20 18).

Hora de inicio: 11.45 A.M
Hora de ﬁnaliziaci()n: 11.57 M
N° CD 01 ‘ '

INTERVINIENTES

Juez: Dr. SERGIO LEONARDO SANCHEZ HERRAN

RepresentanteI legal demandante: JEIS FARID SANTAMARIA MORALES
Apoderado demandante: ALBERTO PULIDO RODRIGUEZ
Representante ilegal demandado: DIEGO JAVIER ENTRALGO AYA
Apoderada demandado LINA JULIANA SANCHEZ LANDAZABAL

OBJETO DE LA AUDIENCIA: Realizar la audiencia de tramite y juzgamiento
contemplada en el articulo 80 del C. PT. y S.S

‘Se reconoce personerla adjetiva para actuar a la Dra. LINA JULIANA SANCHEZ

LANDAZABAL Eidentiﬁcada con el ntmero de cedula. 52428722 y T.P. 120.339
como apoderada sustituta de la parte demandada conforme al poder aportado.
]

CONCILIACION
Se declard frac:asada ante la falta de animo conciliatorio de la demandada.
II1. SANEAMIP|3NTO.

No existen me(jidas de saneamiento que adoptar.
IV. FIJACION :DEL LITIGIO:

Teniendo en cuenta la forma en que fuera contestada la demanda por parte de
la convocada a juicio donde la demandada en su mayoria aceptd, no ser cierto o
no constarle lai mayoria de los hechos, el litigio se circunscribe en determinar si
ala demandante le asiste el derecho a que la demandada le reembolse la
totalidad de los gastos asumidos relacionados en el escrito de demanda, por
concepto de pago de prestaciones asistenciales y/o econdémicas, intereses
moratorios, sulemd1ar1amente la indexacién y las costas del proceso.
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V. DECRETO l|)E PRUEBAS:
!
A. DOCUMENTALES

Por ser procedente se decretan las documentales sefialadas de folios 44 a 48,
que reposan de folios 50 y S1.




B. DOCUMENTAL EN PODER DE LA DEMANDADA

Por ser procedente se decreta y en tal sentido se requiere a la parte demandada
para que alleguen la totalidad de la documental necesaria para el
esclarecimiento! de los hechos.

C. INTERROGII\TORIO DE PARTE.

Por ser procedénte se decreta el interrogatorio de parte que debera absolver el
representante legal de RIESGOS LABORALES COLMENA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA.

PARTE DEMANDADA COLMENA SEGUROS S.A.
A. DOCUMENTALES

Por ser procedente se decretan las documentales sefialadas a folios 184 a 185
que reposan de folios 188 a 222.

B. TESTIMONIOS

Por ser procedente se decretan los testimonios de los sefiores CLAUDIA ANDREA
MEJIA y BERNARDO TORRES CUERVO. '

C. DICTAMEN! PERICIAL
Por ser procedente se decreta el dictamen de pérdida de capacidad laboral

permanente plarcial, de los trabajadores DIANA MARCELA QUINTERO
MARQUEZ y LUIS EGBERTO HERRERA CESPEDES relacionados en el escrito
de demanda para que se califique nuevamente el grado de incapacidad laboral,
origen y fecha de estructuracion, para tal efecto, se remitira con cargo a la parte
demandada a la Junta Regional de Calificaciéon de Invalidez de Bogota para que
desarrolle la valorac1on aqui ordenada; una vez allegado el dictamen, sin
necesidad de auto que lo ordene, por secretaria se le correra traslado a las partes
por el término de 3 dias, a fin que formulen las aclaraciones o correcciones que
a bien tengan.

Cumplido lo anterior se entrara al despacho para sefialar la fecha para la
continuacién de la audiencia de tramite.

El Juez, _ ' - - 2 ‘
SERGIO LEO, O SA EZ HERRAN

P ;
- Rep. Legal Demandada COMPANIA DE SEG / OS DE VIDA COLMENA S.A.




El secretario,

Linedulienoduggex

LINA JULIANA SANCHEZ LANDAZABAL
Apoderada Demandada
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'FELIPE CUBILLOS ARIAS
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Entndad cahficadora  Junta- Reglonul

| Calificid6: LUIS EGBERTO HERRERA CESPEDES

de Cnhﬁcacxon de Invahdcz de Bogotd'y Cundmamarca Sala 2
Diétanici: 80450182 - 18-70
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| Fecha de dictamieni: 28/02/2020 }”z‘aﬁ‘;" ae calificacion: PCL (Dec 1507 N* Dictamen: 80450182~ 1870
‘Tipo de calificacién? Dictamen pericial
Instancia actial: Noaplica: Y
o Golicitantar Nombre solicitan nitificacidis NIT- ol
Tipo solicitante: ABORAL DEL CIRC ,To DE BOGOT A Identificacion: NIT ' ;.;g 3
Téléfono:2840617 -'Cludad Bogota : C Bogotii dic. Direccién: CRA'7:N 12:C'23'PISO20
Correo eletrénico:
: Direcéidn:. Calle 50-#:25-37 1 i
V. Pt
;Teléfono. 7953160 ‘CoiTeo elecironico: Ciudad:Bogotd; D.C..- Cundinamiarca HAP
Nombresy apellidos: LUIS-EGBERTO e e e R bt o T RTIR
HERRERA CESPEDES Identificacion: CC - 80450182 Direccién: CRA;21'N? 4-29 SUR |
Ciudad: Madrid - Cundinamarca Teléfonos: - 3144252464 Fecha nacimiento: 03/09/1971 e
Lugar: Fosca - Cundinarnarca Edad: 48 afio(s) 5 mes(es)’ Genéros: Masculing ‘ ’ ‘ T
Etapas del ciclo vital: Poblacién enedad  poeao vivil: Casado Escolaridad: Bésica primatia
economicamente activa _
Carreo electronico: Tipo-usuario SGSS: Particular EPS:.
AFP:: ARL; Compaitia de-seguros:
i
Ocupacxon. Agncultores .y trabajadores ‘
Tipo vintulacién: Dependiénte’ “Trabajo/Emplco: calificados-de'huértas, invernaderos, viveros
. / E y jardiriés
Cédigo CIUO:6113; Actividad cconomica:
Empresa: Tdéntificacion: Direccint
Ciudad: Teléfono: Feécha ingreso:: ; ;;'-; |
Antigitedad: ‘ i
Déscripcién de loscargos desempefiados y duracién:
Vinculado con:Jardines de los Andes désde 1991, eivel cargo de operario de‘poscosecha:
L
P
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¢ Formularip de solicitud-de dictamen diligenciado. o :

* Fotocopia simple.del documento de identidad de la petsoria objetorde dictamen 0 en su defecto el niimero.cotrespondiente.

* Copia completa de.la historia clinica de las diferentes.instituciones prestadoras de Servicios de Salud, in¢luyendo la historia clinica,
ocupacional; Entidades Promotoras de-Salud; Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que Jo hayan atendido, que
incluya'la informiacion antes, durarite y despliés del acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe ser la vérsién de 108

acuerdo con'cada.caso. Si las institucipnes prestadoras de servicios de:salud NO hubicsen tenido 1a historia clinica, o-la'misma NO
esté completa,:deberd reposar.en-el expediente certificado-o.constancia de este hiecho, caso'en el cual, la entidad de seguridad:social
) informar csta:anomalia a los entes territoriales.de:salud, para Ja investigacién e imposicion de sanciones &1 que hubiese lugar.

. "thipr‘tib‘atiteﬁpa;g’o»_dé hotiorarios

hechas porparte det usuarig:al momento de récibir la dteticion derivada del evénto. En caso:de:muerte la historia clinica olepicrisis-de |

Resumen del caso:

origen y-fecha de-estructuracign..”

i

FUNDAMENTOS DE HECHO: ANTECEDENTES, Juzgade: Onge Laborai de! Circuiio de Bogota: solicita “emitir nuevo. |
dictamen sobre 1a-pérdida de capacidad laboral permanente:parcial.... con el fin de calfficar el grado de incapacidad laboral, |

Resumen de informacion’ clinica::

Vive con esposa e h

fjos, vivienda propia. Refiere que es Ginico proveedor econdmico del hogar.

En la valoracién médica y-psicologica realizada por Ia Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca |
el 10 de-febrero de 2020, paciente de 48 afos de edad, diestro. Casado. Escolaridad primaria. Ocupacién operario de cuitivo.

Tiene antecedente de.sindrome de manguito rotador bilateral reconocido como enfermedad laboral en el 2011, recibid manejo ¢

medico analgeésico, .terapia fisica, infiltraciones No. 3 en hombro derecho, intervalo anual, cirugia en abril de 2016 para !
reparacién de manguito rotador derecho, refiere que inici¢, fisioterapia a los 2 meses del POP, dice que presentd hombro :
congelado. Se reintegré a trabajara finales del 2016. Reubicado en el 2014-2015 en desbotone donde la-carga ergondmica es
menor. Actualmente refiere dolor -y limitacién funcional de hombro. derecho.. Independiente en AVD y ABC, refiere dificultad
para realizar todas sus-actividades. ’

F echn:f<L6/(.)2)201'8', ‘ » Es_pcé_ia‘lidad: Fisiatria - Dolor

Resumen:

Historia de-dolor: crénico v restriccion de movilidad de los hombros, diagnéstico “sindrome de manguito rotador, bilateral” aceptado como
de: origen laboral, ya calificada la PCL. Recibi¢ fisioterapia varias veces sin-resultados, le infiltraron los dos hombros sin resultado. RM
hombro derectio; 27/04/2011: Tendinosis del supraéspiioso con foco:de ruptura.completa. RM hombro izquierdo, 27/04/2011: Tendinosis
del 'supraespinoso. sinsignos de.ruptura, artfosis acromioclavicular, RM de‘hombro’ derecho, 25/09/2015: Ruptura completa del tendon
!supraespinoso, enla zona critica; artrosis -deramioclavicular. Bl 24/03/2016 le. realizaron cirugfa del hombro dérecho, reparacion del
'manguito rotador: Recibié:multitud de. fisioterapia POP. RM. hombro derecho, 16/08/2016: Cambios quirirgicos de acromioplastia. con

elemento defijacién eri la tuberosidad mayor-del himero, tendinopatia o cambio quirirgico del tendén del supraespinosa, tendinopatia leve

dé! subescapular, Bursitis® subacrotnial, aumients"del liguido articilar glénohtitheral. Recibié ondas de chioque én'cada hombro, -sesiones
terminadas en séptiembre/2017, - pacietite-réfiere que’experimentd dlivio paicial del dolor: Refiere dolor en 16s dos hombros,‘en especiil el

gncucntran déficits neuroldgicos, los. patrones mano-cabeza y mano-espalda, requieren de marcada compensagion postiral. MSI:Hombro:
[ Flexitn 130°, extension-40°, abduccion' 120° aduccién 40°, rotacion intema’50°, -rotacién cxterna’50°; todos: los movimientos Son
|dolorosos, fuerza 5/5; hay-dolor al palpar-la cara antetior del hombro, movilidad completa de codo, mufieca y dedos-con fuerza 5/5. No se
-encueniran. déficits ‘neuroldgicas, . 10s: patrongs. funcidnales ‘son adecuadds. Pulmonat:. Cicatriz- del hemitérax - derecho: Diagndstico:
| Sindromie ‘de mianguito rotatorio, Andlisis ‘y plan: Historia anotadd, dolor crénico de tipo-somatico en: los. iotnbros, dificil ‘nantjo por
fcronicidad, refractariedad, antecedente: de cirugia. del hombro ‘derecha, Se.prescribe acetaminofén/hidrocodona 325/5ingts: C/8hs,

E.A: Pacicnte-de 45 afios, diestro, escolaridad bachillerato incompleto, tiabaja en un cultive de flores, procede.de. Madrid - Cundinainarca:

dercclio, dolor diatio, coritinuo, se autnenta con niovi,fnikamo‘s,‘q,aliﬁeja el-dolor del derechio-etitre 6 a 7/10, y del izquierdo éiitre 4.a 6/10.
Toma acetaminofén/hidrocodona 325/Smgr C/8hs y se aplica diclofenaco, gel. Tiene. recomendaciones labiorales vigentes. Examen fisico: :
MSD: Cicatriz de 7eins por la-cara-aniterojateral del hombro, y otras dos pequefias;cicatrices cn la cara lateral del.mismo. Hombro: Flexion
190°, extensioh 30°, abduccion 90°, dduccién 30°; rotacion interna 50°, rotacién externa 50°, todos los movimientos son dolorosos, fuerza 4 .
{:/S'jﬁ’é;efpércibe' traquido, liay-doloral palpar la-¢ara anterior del honibro. Movilidad:-¢ompleta de codo, niufieca-y dedos, ‘con fuerza 5/5. No se -

E! Entidad calificadéra: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de:Bogotd y ngldjiqunlqr_cg - Sala 2.
; Calificado: LUIS, EGBERTO HERRERA: CESPEDES Dictamen: 80450182 --1870

Pigina2 de 5




o

' Eg'p"’cc‘na

"Fecha- 10/02/2020

Fundamentos de dcrecho-
'Q se tuvneron en cuenta para @l

hénibro:derechd. én buen estadc
'rotaciones conservadas. N6 .$ig
Neurovasculardistal norrnal. Aga
Se procedera calificar PCL. . s

No

a-nervioso central y-peri fmco
acion‘de las extremldades supenorcs & mfenor"s.- ,

deficiencias sin ‘pond,qar

chtnmcn 80450187 1870 .




ﬂp:h‘:}(y-i_ﬁﬁlé-ultpv odependenci;, 11 W j0 Dificilrid Jeve, nib-dependencia:

Dificultad severa; dependenéinsevens. “E |04 |Difieuftsd completa; depenilenci

Sumatoria total deotra

Valor final titalo 1T

.,Ehﬁ'd‘n”d calificadorashiata Regional de‘Cahf cacmn de’Invalidez dé Bogomy Cundmamarca Sala'2-

Dictamen;804507142 1870°




Valor fmal rol-faboral; ocupacxonal Y 6iréis drcas ocupacxondles Tltulo Ir

'Péndnqa.dc la’ ¢apscidid labaral y-ocupacional (Titulo T4+ Titule T1)-

 Sustentancion fécha: estructuracién y otras. obiser
Fechaien la‘cual seestablace el sstagd clinico” y-fuhcional-actial..

Nivel de:perdida: Tiicapacidad perm anente
parcial. -

Ayudade ferceros para ABCyAVYD:No ‘Ayuda de:ferceros:para toma;

gen: Efermedad
Fecha declaratoria;’

Riesgo: Laboral

28/02/2020.
ciones:

Muerie;

Noaplica

dad dealto costo/catastréficas No' Enf@.rma da d d:e,g,eiggr;a 't‘i\'_a;_Nb;:gplliﬂg 3

No:aplica "Fecha de defincion:

Jorge Humberto Mejia-Alfaro
Medlco

“Gloria’ Stella Estrada Roncanclo
Pmcologa

.......

Entidad califiéadoras Turta Regional de Calificition e nvalidez de Bogow y Cuidiriariarca < Sald2,
Cilificado: LUIS EGBERTO'HERRERA. CESPEDES Dictainen:

804501832 - 1870¢ Papina S ders. |




. DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
P:E‘RDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen =~

%I(;)ltzo de calificacion: PCL (Dec 1507 N° Dictamen: 52006909 - 8498

Fecha de dictamen: 26/11/2020

Tipo de calificacién: Dictamen pericial
Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante: JUZGADO ONCE
LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

Teléfono: 2840617 Ciudad: Bogota, D.C. - Bogot4, d.c. Direccién: CRA 7N 12 C 23 PISO 20
Correo eletrénico:

Solicitante: Identificacién: NIT

N T 2, Informg«ciéh general de la entidad calificadora
Nombre: Junta Regional de Calificacidn de

'vali dez de Bogot4 y Cundinamarcd - Sala 1 Identificacion: 830.106.999--1 Direccion: Calle 50 # 25-37
Teléfono: 795 3160 Correo electrénico: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca
L o 3. Datos generales de la persona calificada .~ G
Nombres y apellidos: DIANA MARCELA . A ) . A o }
QUINTERO MARQUEZ |~ Identificacion: CC - 52006909 Direcei6én: Carrera 15 N° 70 - 06 Apto 202
Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca Teléfonos: - 3166291130 Fecha nacimiento: 09/09/1970
Lugar: Edad: 50 afio(s) 2 mes(es) Genero: Femenino
Etapas del ciclo vitgl: Poblacién en edad Estado civil: . Escolaridad:
economicamente activa
Correo electronico: . Tipo usuario SGSS: EPS:
AFP: ARL: Compaiiia de seguros:

4. Antecedentes Taborales del calificado

No aplica | ’

o Rélaciémde,.d()cumenms*y;examen%ﬁsiéb“(Desci‘ipeién)« g X

R e " Relacién de documentos
b

¢ Fotocopia simple del documcnt!o de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el niimero correspondiente.

* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por gjemplo debe ser la versién de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
esté completa, debera reposar erlg el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debi6 informar esta anomalia a Jos entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicion de sanciones ¢l que hubiese Iugar.

H
i

§ Entidad calificadora: Junta Regional de Cialiﬁcaci()n de Invalidez de Bogot4 y Cundinamarca - Sala 1

Calificado: DIANA MARCELA QUINTERO MARQUEZ Dictamen:52006909 - 8498 Pagina 1 de 8




e A e T Informacién clinica'y conceptos . =

Resumen del caso: _
-Paciente de 50 afios de edad, ocupacién ocupacién profesional especializado en la empresa DEFENSORIA DEL PUEBLO

-JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA el 28/11/2014 califico el(los) Dx(s) Trastorno de Estrés
Postraumatico como de origen Enfermedad Laboral.

-JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ el 10/06/2015 calificé Trastorno de estres postraumatico como de origen
Enfermedad profesional.

-POSITIVA el 09/03/2016 calificé con: Dx(s) Trastorno de Stress Postraumatico. PCL 17.70%. Origen: Laboral. FE: 04/02/2016. |

-JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA, calificé el 23/12/2016 Dx. Trastorno de Estres post
taumatico PCL 41.20% Enfermedad Laboral F de E 4/2/2016

-JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA, el 23/11/2018 calificé Gastritis cronica, Hipertension
Esencial Discopatia toracica y espondilosis lumbar: Enfermedad comin. Trastorno de estres post traumatico, Trastorno de ansiedad y
depresion Enfermedad Laboral

-POSITIVA €1 09/03/2016 califico con: Dx(s) Trastorno de Stress Postraumatico. PCL 17.70%. Origen: Laboral. FE: 04/02/2016.

MOTIVO DE REMISION A LA JUNTA REGIONAL

- Solicitud de Calificacién de pérdida de capacidad laboral para Juzgado 11 Laboral del Circuito

Resumen de informacidén clinica: i
-Paciente citada a evaluacién en la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogota en tres oportunidades, no asistié por lo cual se
procede a definir con la documentacién aportada.

LA SENORA RECHAZO REPETIDAMENTE LA CITA, NO LE INTERESA

Conceptos médicos

Fecha: 09/03/2006 Especialidad: Neurologia
Resumen:

Paciente conocida por epiescleritis, queratitis, neuropatia craneana multiple, alteracién visual, parestesias en cara bilaterales, mej
parcial, progresiva, ocasional diplopia principalmente al final del dia, esta en manejo inmunosupresor y estudios por reumatologia y
oftalmologia. EF: Sistema nervioso central no encuentro déficit objetivo de agudeza visual, motricidad ocular u otros. DX: Trastorno de
nervio craneal no especificado.

Fecha: 01/06/2011 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Paciente de 40 afios de edad, natural y procedente de bogota, abogada de u universidad catolica, trabaja en defensoria del pueblo en la
coordinacién nacional de desplazamiento hace 16 afios, casada hace 4 afios con una hua de 18 anos de primera unién.vive con el esposo y
una hija. Remitida por medicina general por ansiedad. Paciente con cuadro de 1 1/2 afio de evolucion de sintomas ansiosos y depresivos

H
i
H
H

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca - Sala 1
Calificado: DIANA MARCELA QUINTERO MARQUEZ Dictamen:52006909 - 8498 Pagina 2 de 8
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t
; . . . L. o . , . . ;. . e e,
. dados por animo triste, ubiudad afsetiva, lunto facil, ideas de dgsesperanza y de minusvalia, desinterés, energia, insomnio de conciliacién y
de despertar frecuentes, con pesadillas recurrentes e hiporexia que se han asociado a excesivo temor, elementos de irritabilidad afectiva,
episodios de opresion precordial, sudoracién, boca seca, visién borrosa, diarrea, frecuentes olvidos, parestesias. DX: Trastorno de ansiedad.

g Fecha: 16/10/2013 Especialidad: Pssiquiatria
Resumen:

Paciente que hace 19 afios inicia a 4 trabajar en la defensoria del pueblo, regional Bogot4, cargo profesional universitaria grado 14 , y que
por examen médico de ingreso no presenta trastornos de salud que ameritaran atencion. Su primer encargo como abogada de la defensoria
era manejo de carceles durante los afios 1996-1998. Buen desempefio y las calificaciones de su gestién laboral promedio de 9/10. En 1998 ,
fue traslada a regional caldas, con el mismo grado de profesional , y el tema a manejar fue atencidn en general , inician dificultades en todo
el territorio nacional con las tomas Iguerrilleras » que usan por primera vez , los cilindros bombas, se inicia en colombia las dificultades de
conflictos entre los diferentes grupos armados, ya sean guerrilleros, ya sean paramilitares, o narcotraficantes, lo que ocasiona,
desplazamientos masivos , masacres, secuestros , trafico de menores en involucrarlos en grupos armados, tomas guerrilleras. Lo cual satura
su entendimiento, inicia a presentar !sintomas inadaptacién, desesperanza, frustracion e impotencia, pero por necesidades de la defensoria ni
ella ni sus compaileros , fueron evaluados y protegidos para el manejo de estrés laboral, paciente que refiera sintomas de sindrome del
quemado, y fue enviada a varias misiones humanitarias donde presencian actos de masacres , actos de tortura a terceros, desplazamientos
masivos, desarrollo de menores de edad de sus familias, reclutamiento de menores, asesinatos de cabezas de hogar , recuentos de
violaciones etc. La paciente iniciala presenta sintomas de fatiga , insomnio reviviscencias, desesperanza . Lo cual no fue atendido.
Diagnostico Trastorno de estrés, post traumético TipicoTjpico . No hay intervencion terapéutica y el afios 2006 Realiza primera crisis
hipertensiva , con evento cerebrovascular en tallo cerebral , con neuropatia de pares I, 11, V, como consta en resonancia magnética cerebral ,
y hospitalizacion en clinica aman en ila ciudad de manizales, donde dan diagnostico solamente de evento vascular, como neuropatia de pares
craneales multiple, deja como secuela dolor cronico del trigémino sin respuesta al tratamiento. La paciente es trasladada a bogota a peticion
de gerente de eps sos que es donde ti’{ene convenio eps famisanar . Y es reubicada en la coordinacion nacional de atencién al desplazamiento
forzado, hoy delegada. Inicia seguimjentos con el Dr. Fidel Sobrjno , quien lleva a la paciente a junta de neurologia en hospital de kennedy ,
donde no encuentran etiologia de enfermedad general para crisis hipertensivas en paciente que no tiene enfermedad cerebro vascular .
Concluyen que las crisis hipertensivas ciclantes deben ser asociadas a estado emocionales intensos , relacionados con su puesto de trabajo ,

r lo cual es remitida a psiquiatr!ia, y medicina interna , quienes diagnostican enfermedades relacionadas con estrés laboral, dan
dgnéstico de ansiedad generalizadas, pero no estudian estigmas de la paciente, criterios diagnésticos de estrés postraumatico . Por lo cual
la paciente no tiene intervenciones, é inicia un proceso de trastorno de estrés post traumatico crénico, con deterioro de su funcionalidad y
detrimento de su salud general, hospitalizaciones en unidades de salud mental. Con todo lo anterior es reubicada en sitio de trabajo sin
haber realizado intervenciones dirigidas a pte traumatizado, con trastorno de estrés post traumatico y es victima de atentado terrorista de las
farc en el putumayo. Lo cual colapsa su poco estado de salud e inicia a presentar sintomas depresivos, con estados depresivos severos que
actualmente no ha superado . En el 2011, se da diagnéstico de enfermedad profesional asociada a estrés, y no es retirada de su sitio de
trabajo. Y es sometida mobbing segiin la paciente y le inician procesos disciplinary a pesar de constancias médicas dr carlos a mufioz, que

\exigen trato respetuoso y digno. Paciente que ha realizado, todos los sintomas, sindromes, y enfermedades relacionadas a estrés laboral

{generadas por una sola entidad llamada transtorno de estres post traumatico. Que ella conoce por que su hija y esposo se han dedicado a
reconocer la causa del deterioro emocional y fisico de la madre. La paciente permanece con pensadera, fenémenos de reviviscencias, estado
de 4nimo triste, expresa ideas de auto!agresién. Con ideacidn suicida. Y todo esto es minimizado en sus continuas manejos médicos que no
han sido integrados , y no relacionan los sintomas de crisis hipertensivas, en eventos isquémicos , con fenémenos de hiperactivacion
adrenérgica de los eventos de ﬂasli back , por deseo expreso de sus familiares, desean manejo particular de su enfermedad y por
recomendaciones de asociaciones de pacientes con estrés postraumaticos de otros paises pro medio de chats e internet, desean manejo con
psiquiatras militares que sean experto';s en el manejo de esta entidad ,. Por lo cual consulta a la actual terapéutica que su formacioén es de la
universidad militar y ha trabajado en estrés laboral, en psiquiatria de enlace. DX: Eje I Trastorno de estrés postraumatico con sintomas
depresivos y psicosis. Eje I1 Comporftamiento cadtico, cambios permanentes en sus rasgos de personalidad a estudio secundarios a TSPT.
Eje TII HTA, episodios de crisis hipertensivas con érgano blanco cerebro multiples eventos isquémicos cerebrales, enfermedad cerebro
vascular, gastritis, colon irritable, colitis ulcerativa. Eje IV Sindrome del quemado, acoso laboral, Moobing, Escala de funcionamiento
&bal menor de 40 debido a la persistencia de sintomas durante el dia y la noche, desestructuracion de su vida cotidiana, por influencia de

multiples sintomas.

, Fecha: 21/12/2017 Especialidad: Psiquiatria

| Resumen:
!

| S/"estoy algo mas tranquila, esperando a ver como sig/en las cosas pero estoy tratando que todo esto no me afecte tanto aunque la espalda si
ime estd doliendo mucho mas ahora y|las piernas igual, por ahi encontré unas radiografias de la columna de hace como 10 afios donde se

ivefa la hernia que tenia pero de esa época también me dijeron que no se podia operar ni hacer nada..., mafiana tengo cita con el neur6logo,

lvamos a ver que dice; ya me hicieron las pruebas de neuropsicologia y falta ver que sale ahi , pero lo que me dijeron si es que he perdido la

jmemoria muy temprano y que seguramente voy a tener que hacer terapia ocupacional ..." OI Paciente en buenas condiciones, adecuados
‘porte y actitud, afecto de fondo ansioso, no ideas de muerte activas en el momento ni alteraciones sensoperceptivas. Examen mental dentro

‘de lo esperado, sin sintomatologia aguda activa en el momento. I/ Evolucién estable C/ » Psicoterapia expresiva y de apoyo * Se reciben
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ansiedades * No cambios en medicacién * Continlia en incapacidad medica * Control en 4 semanas, se dan indicaciones, recomendaciones
generales y signos de alarma.

Fecha: 05/01/2018 Especialidad: Neuropsicologia
Resumen;

Paciente adulto ingresa por sus propios medios con marcha estable, en compafiia de su esposo (no ingresa al consultorio), remitida por
neurologia Dr. Jimenez Fernando, a consulta de neuropsicologia, para valoracion de las funciones cognoscitivas superiores. Refiere estar
incapacitada hace 4 afios, debido a antecedente psiquiatrico de trastorno de depresion y ansiedad y trastorno de estrés postraumatico. En
seguimiento por psiquiatria. Fue victima de atentado de la Fare, con 3 intentos suicidas, el Gltimo a mediados del presente afio. En la
actualidad describe quejas subjetivas de memoria episodica de curso gradual hace aproximadamente 2 afios, con severidad de los sintomas
hace 9 meses. Niega crisis convulsivas, ausencias o mioclonias, alucinaciones visuales y/o auditivas. Manifiesta insomnio de conciliacién y
de mantenimiento, con presencia de pesadillas A nivel emocional y comportamental: describe labilidad afectiva, sintomas depresivos y
ansiosos, sin heteroagresividad, ni agresividad. Funcionalmente es independiente en ABC y en AIVD, con fluctuaciones en el nivel de
introspeccion, adecuado manejo del dinero, sin fallas, ni pérdida en la administracion, no alteracién de esfinteres, con algunos episodios de
desubicacion temporoespacialmente y no sale sola. Psicosocial; casada, madre de 1 hijo, vive con esposo, con adecuadas relaciones
familiares y red de apoyo. DX: El paciente en su evaluacién neuropsicologica, obtiene un desempeiio por debajo de lo esperado en la
poblacién normal de su edad y escolaridad; en los procesos de consolidacion y evocacion del material verbal, con fallas atencionales, baja
fluidez semantica y fonoldgica. Asi Alteraciones en la capacidad para regular las respuestas emocionales, pérdida de la capacidad para
planificar, anticipar y monitorizar la capacidad mental, disminucidn de la capacidad para abstraer ideas, con tendencia a la perseveracién,
enlentecimiento cognitivo y motor. El perfil neuropsicoldgico referido, se relaciona con un declive cognitivo leve, con leve interferencia en
la capacidad de fas actividades cotidianas, con leves alteraciones en el comportamiento, lo cual corresponde a 331.83 (G31.84) un Trastorno
Neurocognitivo Leve, segiin el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos mentales en su quinta edicién (DSM-V), debutando con
caracteristicas de predominio prefrontal, correspondientes al area dorsolateral.

Fecha: 12/02/2018 Especialidad: Psiquiatria ‘
Resumen: ‘

S/ “Las semanas anteriores han sido muy dificiles, han pasado cosas, perdimos la tutela y ahora pasé que cambiamos de ARL a Colpatria
segin un comunicado de ellos dandome la bienvenida, asi fue que nos enteramos porque la Defensoria nunca se comunicé con nosotros ni
nada por el estilo. Claro, eso me puso en crisis, me sentia muy mal, me dio mucha angustia, me queria morir, afortunadamente pude dar un
paso atras y no hice nada, pero toda esta situacién me preocupa mucho, siento que me toca volver a empezar; sin embargo ya tuvimos una
reunion con un doctor de Colpatria al que le contamos todo y le mostramos todos los documentos que teniamos de la historia clinica y el
nos recibié muy bien y entendié como es mi historia" S/ Paciente en buenas condiciones generales, entra en compafiia de.su esposo y
relatan los eventos ocurridos al saber el cambio'de ARL, situacién esta de crisis que lograron manejar con dosis extra de medicamentos
indicadas. No hay mayores cambios en su examen mental con respecto a su ultima evolucion aunque si es sobresaliente la forma erratica en
la que la paciente enfrenta las crisis, con ideas de muerte y actos impulsivos corriendo el riesgo del acting out, cosa que se les sefiala. I/
Evolucién estable C/ Se continua igual manejo, se refuerza encuadre y se trabaja en ideas de muerte ¢ impulsividad. Recomendaciones
generales, control en tres semanas. Continua indicacién de incapacidad, se prorroga hasta febrero 21 de 2018, Pendiente tramite
administrativo para atencién con nueva ARL.

Fecha: 20/06/2018 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Diagnostico Eje I. Antecedente de trastorno de estrés postraumético, calificado como labora!. Trastorno de ansiedad generalizado. Eje'.
Rasgos de personalidad histriénica. Eje II!. Hipertension arterial, enfermedad acido péptica, discopatia milltiple tordcica. Eje IV. Red de
apoyo presente Tratamiento Sertralina 100 mg en la mafiana Subjetivo Refiere el esposo que asistieron a su ARL "nos dijeron que el doctor
Villaraga habia renunciado y que todavia no tiene remplazo". Manifiesta la paciente "con todo lo que yo vivi, con todo de las elecciones me
da mucha angustia, pensar que el pais va a volver a la guerra, otra vez que se armen las FARC, me angustia muchisimo. Mi hija sali6 del
pais contagiada por todo esto, y ella estaba en el dia del atentado del Putumayo, me angustia (a polarizacién... en la primera votacién
estamos con unos amigos y me dio mucha angustia, y me dieron ganas de caminar, un vecino me encontré muy alterada". El esposa
manifiesta "yo la he visto muy alterada en estoy dias, con la primera y segunda vuelta, y eso aunado con la noticia del Dr Villaraga, no la
puedo dejar sola en ninglin momento, dice que es capaz eje tirarsele a un carro". Esta sintomatologia se aumenta cuando vive en Bogota.
Toma marihuana en gotas "yo me tomo un chorrrito cuando me siento mal, lo de las pesadillas es persistente, lo del sinogan me produce
mucho suefio”. Tiene pendiente electromiografia, solicitado por neurocirugfa. Se encuentra en manejo con metoprolol 50 mg cada 12 hrs,
losartan 50 mg cada 12 hrs, esomeprazol, atorvastatina 20 mg en la noche. Se realiz6é RMN de columna lumbosacra: "pequefia 4rea de
aspecto inflamatorio en la esquina anterosuperior. Examen mental Paciente ingresa al consultorio por sus propios medios, ingresa
acompafiada por su esposo, con adecuada presentacién personal, colabora con la entrevista, establece contacto visual con entrevistador,
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alerta, orientada globalmente, euproséxica, eulalica, pensamiento 16gico, coherente, sin alteraciones en el curso, no verbaliza ideas de corte
delirantes, presenta cogniciones de désesperanza, minusvalia y ruina relacionadas con su estado de salud y su situacion actuales ideas de
muerte sin plan suicida estructuradogen el momento, con un discurso quejumbroso, marcadamente referencial, nomina, repite y sigue
ordenes sencillas, su afecto es ansioso) resonante, modulado, no presenta alteraciones en sensopercepcion, conducta motora sin alteraciones,
Jjuicio conservado, introspeccion parci;al y prospeccion incierta. Analisis La paciente relata una sintomatologia que inicia aproximadamente
en el 2006 "empecé con problemas de tension alta, me dio un problema neurologico, se me fue la fuerza en la mitad del cuerpo, perdi la
visién, me empezaron a hacer exéme:nes de todo tipo y me dijeron que lo que yo tenia era estrés...me diagnostican trastorno mixto de
ansiedad y depresiéon me empiezan a tratar los psiquiatras, me dicen que lo que yo tenia era un trastorno de estrés postraumatico porque yo
trabaja con victimas de desplazamientos, violaciones, muertes en carreteras y esas cosas porque me mandaban a esas zonas en misiones...

hasta que termine siendo victima en un atentado terrorista en el putumayo en el 2012 y ahi si se me safaron las tuercas...me daban ataques

de pénico, angustia, sudando frid, noches interminables sin poder dormir, ese vacio y esa angustia permanente, pesadillas, pienso en la
muerte, en querer tirarmele a los carro:s...he terminado auto agrediéndome, me da el desespero y me corto el pelo, cortindome las mufiecas,
tomandome las pastas y evidentemente eso asi no es". Fue valorada por primera vez por psiquiatria en el 2012. En la historia clinica de
psiquiatria del 14 de marzo del 2012 anotan "paciente con trastorno de ansiedad y depresion con atencién por psiquiatria desde hace 1 afio...
inicio tratamiento con fluoxetina, trazodona por 2 meses, cambio por somnolencia, con imipramina por 15 dias, suspension por efectos
secundarios resequedad, ojos secos, es:citalopram por 2 a 3 meses a partir de octubre del 2011, no continuacion por factor externo. Se inicié
sertralina hace 20 dias comenta mareq y vémito, clortazepam gotas comenta sensacién de somnolencia...paciente refiere intensificacién de
ansiedad desde noviembre del 2011, ansiedad, situacién de pesadillas...comenta episodios de ansiedad asociado a cambio de ley de
desplazados, pesadillas vividas, despel:‘tar frecuente, epigastralgia, comenta situacion de riesgo de carros en 2 ocasiones...se inicia trazodona
25 mg noche, clonazepam gotas 2-2-3, sertralina 50 mg dia, omeprazol 20-0 -20, risperidona 0,5 mg noche". Se tiene un concepto de una
junta de salud mental de! 6 de diciembre del 2013 del HUSI "el cuadro clinico relatado corresponde con el trastorno de ansiedad propuesto
como diagnostico. En el mismo sentido los sintomas y fendmenos de evitacién, hipervigilancia y reminiscencias corresponde a los
esperados frente a las experiencias tr:auméticas vividas, pero no son evidencia clinica suficiente para proponer un diagnéstico de estrés
postraumatico...de igual manera las vivencias que describe como respuesta a la exposicién a experiencias emocionalmente perturbadoras
durante el ejercicio de sus funciones laborales, estan evidentemente influidas por su estructura histérica de personalidad y esta estructura es
precisamente la que hace especialmente proclive a sentirse vulnerada y a responder de una manera exagerada y peculiar...los hallazgos de la
evaluacion por neuropsicologla son seé:undarios a los factores emocionales descritos y por tanto, las quejas cognoscitivas son el resultado de
su estado emocional. En el mismo selfltido el concepto de psicologia evidencia elementos regresivos y comportamientos infantilizados los
cuales afectan negativamente su capa;cidad adaptativa y su funcionalidad psicosociar. En la historia clinica del 20 de mayo del 2014 del

i JSI se anota "esta paciente tiene antecedente de trastorno de ansiedad que ha venido en manejo ambulatorio por psiquiatria, ademas fue

I - . . . s .
ificado como una enfermedad profesional segiin lo referido por la paciente. En la actualidad el cuadro clinico que muestra en el dia de

hoy corresponde a unos sintomas ans!iosos qu se benefician de iniciar manejo psicoterapéutico que describe la paciente en la actualidad
como deficiente. Es lacro que esta pac:iente tiene una serie de elementos de personalidad que influyen sobre la presentacién de los sintomas
actuales por lo que se considera se beneficia de una psicoterapia por lo menos semanal...se aumenta isrs sertralina 100 mg dia, disminucién
progresiva de B2T por el antecedentes de HTA, y comorbilidad con TEPT, consideramos puede beneficiarse de clonidina para manejo de
pesadillas...idx trastorno de ansiedad no especificado, antecedente de trastorno de estrés F postraumatico laboral, antecedente de trastorno
mixto de ansiedad u depresion, rasgos de personalidad del » grupo C, gastritis, HTA, disfuncién laboral". En el concepto del médico
tratante 1 de marzo del 2016 Dr Ame.lzquita "se encuentra en tratamiento psicofarmacoldgico y psicoterapéutico por cuadro de trastorno de
ansiedad generalizada y sindrome de !estrés postraumatico desde el afio 2013 cuando llega a mi consulta remitida por ARL colmena por
dicho cuadro de 6 meses de evolucion....la paciente ha presentado con la terapéutica instaurada una muy lenta mejoria evolucion hacia la
mejorfa al punto que la paciente a la fecha ha logrado ser de nuevo funcional en su entorno familiar y social aun cuando en su
funcionamiento laboral no se logré dicha recuperacion... el prondstico en cuanto a su salud mental es bueno siempre y cuando no sea de
nuevo expuesta al ambiente laboral propio de su profesién'l. En la primera consulta de Synapsis de mayo de 2017 se anot6 "Con la
informaci6n obtenida hasta ahora se considera que la paciente cursa con un diagnéstico de trastorno de ansiedad no especificado ya que los
sintomas predominantes en el momento son los ansiosos que no se pueden clasificar en un diagnoéstico de ansiedad especifico. Se tiene un
antecedente por historia clinica de un trastorno de estrés postraumatico pero en el momento los sintomas cardinales de dicho diagnostico no
se encuentran activos ya que lo que predomina en el momento son los sintomas ansiosos".Plan: 1. Cita en 1 mes por psiquiatria 2. Sertralina
100 mg en la mafiana 3. Levomeprozina 5 gotas en caso de crisis 4. Se emite incapacidad desde el 20 de junio al 19 de julio de 2018

®

Pruebas especificas =

Fecha: 20/06/2006 Nombre de la prueba: RNM Cerebral
Resumen:

. . o . | , o
Hiperintensidades de sefial especificasien el péndulo cerebral izquierdo.

{

!
Fecha: 02/04/2018 Nombre de la prueba: Resonancia Magnética de Columna Lumbosacra
Resumen:

:
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Hallazgos: Pequefia drea de aspecto inflamatorio en la esquina anterosuperior del cuerpo vertebral L2, inespecifica, podria estar asociada
incluso a cambios de espondiloartropatfa, debe correlacionarse con la clinica. La altura de los cuerpos vertebrales y de los espacios
intervertebraies €sta conservada. No hay desaiinearrilentos. En todos los segmentos estudiados el canal 6seo es de dimensiones normales, el
saco dural y las raices no presentan ninguna alteracién. Los agujeros de conjuncién estan Fibires. Las articulaciones apoflsiarias son
“|normales. No hay compresiones sacorradiculares. La médula espinal distal y las estructuras de la cola de caballo tienen morfologia e
intensidad de sefial conservada. No hay lesiones focales. Leve irregularidad de las articulaciones sacroiliacas, parcialmente visualizadas en
el presente estudio, se recomienda evaluacién complementaria con resonancia magnética de articulaciones sacroiliacas. CONCLUSION:
Pequeia drea de aspecto inflamatorio en la esquina anterosuperior del cuerpo vertebral L2, inespecifica, podria estar asociada'incluso a
cambios de espondiloartropatia, debe correlacionarse con la clinica. Leve irregularidad de las articulaciones sacroiliaeas, parcialmente
visualizadas en el presente estudio, se recomienda evaluacién complementaria con resonancia magnetica de articulaciones sacroiliacas.

Fecha: 02/04/2018 Nombre de la prueba: RMN Toracica
Resumen: ‘

Hemangiomas en el cuerpo vertebral T9, Discopatia T6-T9 y T9- T10 En T9-T10 hay hernia de disco central y posterolateral izquierda que
comprime el saco dural sin compresién medular ni radicular.

Proceso de rehabilitacién: Sin informacion

'y * .

aloraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 18/02/2020 Especialidad: Medicina Laboral '
No asistio. '

Fundamentos de derecho: :

El presente Dictamen se fundamenta en: Ley 100 de 1993, Sistema de seguridad social integral. Decreto 1507 de 2014, Manual tinico de
calificacion de perdida capacidad laboral y ocupacional. Ley 776 de 2002, Normas sobre la organizacién, administracién y prestaciones del
Sistema General de Riesgos Profesionales. Decreto 1477 de 2014, Tablas Enfermedades Laborales. Ley 1562 de 2012, Por la cual se
modifica el Sistema De Riesgos Laborales. Decreto 019 de 2012, Ley anti-trdmites. Decreto 1352 de 2013, Reglamenta el funcionamiento y
competencia de las Juntas de Calificacion

Analisis y conclusiones:
-Revisados los antecedentes obrantes al expediente, se encuentra que el presente caso se trata de paciente de 50 afios quien trabajo en la
defensoria del pueblo con Dx(s) Trastorno de Ansiedad y Depresion, Trastorno de Estres post traumatico, Discopatia toracica

-En relacion con las deficiencias, de acuerdo con la historia clinica obrante al expediente, se califica segiin lo establecido en el Decreto
1507 de 2014, otorgando puntaje por patologias documentadas en la historia clinica.

Se encuentra que tiene antecedente de hipertension arterial y gastritis, pero no se cuentan con las pruebas objetivas para realizar la
asignacién de deficiencia

| 6. Fundamentos parala calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional q

... Titulo I - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

CIE-10_ | Diagnéstico. . - - : Diagnéstico especifico . . lOrigen
M518 1 Otros trastornos especificados de los discos Discopatia Toracica _ No aplica
intervertebrales
F431 |Trastorno de estrés postraumatico No aplica
F412 {Trastorno mixto de ansiedad y depresion No aplica

Deficiencias -
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Deﬁc1encla

¥

Deficiencia por trastornos por estrés
Eje D

[ 'Capitulo|”

e i Tabla |
post traumético 13 :

CFP | CFM1 | CFM2.
13.4 2 f

NA NA

Deficlencla

Capitulo.

Capitulo 13. Deficiencias por trastor

nos mentales y del comportamiento.

Capitulo 15. Deficiencias por alteraci

iones de la columna vertebral y la pelvis. 6,00%

Valor final de la combinacién de d

eficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: C

lase factor modulador

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

CFP) + (CFM3 - CFP)
Formula de Baltazar: Obtiene el valo

"A: Deficiencia mayor valor. B: Defi

+ - *
r de las deficiencias sin ponderar. A (10}2 A)
ciencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia pond

erada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

Qstricciones del rol laboral

Restricciones autosuficiencia econdm

ica

Restricciones en funcién de la edad ¢

ronolégica

Sumatoria rol laboral, autosuficien

cia econémica y edad (30%)

Calificacién otras dreas ocupacionales (AVD)

No hay dificultad, no dependencia.

Dificultad leve, no dependencia.

Dificultad severa, dependencia severa.

Dificuitad completa, dependencia completa.

Sumatoria total de otras dreas ocupa

cionales (20%)

Valor final titulo II

Valor final dé la déﬁc;;lcia (Poﬁdera?i

7. Concepto final del dictamen.

0) - Titulo I 21.80%
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Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 11 18,30%

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo II) : 40,10%

Origen: No aplica Riesgo: No aplica Fecha de estructuracién: 20/06/2018
Fecha declaratoria: 26/11/2020

Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:
Consulta de Psiquiatria

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

: Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
parcial
Ayuda de terceros para ABCy AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica
fpr;f:;medad de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

-8, Grupo calificador

Sandra Fabiola Franco Barrero
Médico ponente
Médica

o
<) e é)

Eduardo Alfredo Rincén Garcia
Médico

\ff??az(c@{/mafz@@z/ﬁ“ﬁ %

Diana Ximena Rodriguez Hernandez
Psicéloga - Fisioterapeuta
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE

BOGOTA D.C. Y CUNDINAMARCA

Reglamentada mediante Decreto 1072 de 2015 (Ministerio del Trabajo)

Bogota D.C

Senores:

JUZGADO 11 LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA DC
ATT. Dr. Luis Fellpe Cubillos Arias

Secretario
Carrera 14 N 7-36
Bogota

REF:

piso 20

PROCESO ORDINARIO LABORAL N 110013105011201700701 00
DEMANDANTE: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A NIT: 900.452.542.8
DEMANDADO: RIESGOS LABORALES COLMENA S.A NIT: 900.554.789-7

Dando cumplimiento a lo solicitado dentro del proceso de la referencia, me permito remitir
fiel copia del Dict|amen No 52006909-8498 de fecha 26/11/2020 suscrito por los

miembros de la S
Bogota.

Por otro [ado, me
del ARTICULO 2

ala 1 de Decisién de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de

permito informarle que de conformidad con lo previsto en el Paragrafo
2.5.1.39 Decreto 1072 de 2015, en los casos en los que la solicitud de

dictamen sea redllzada a través de la inspeccion de trabajo del Ministerio del Trabajo,
autoridades IUdICIa/eS o administrativas, actuando como peritos las Juntas de Calificacién

de Invalidez, Ia

notificacion o _comunicacion segun sea el caso se_surtirda_en sus

respectivos desgachos Para tal efecto, la junta remitird solamente el dictamen a dichas
entidades, las cua/es se encargaran de la notificacién o comunicacion segun sea el caso
de conformidad con lo establecido en este art/culo

Cordialmente,

>

72 |
/ N / % e S
RUBEN- V JIA ALFARO

Secretatio Prlnclpal Sala 1
Junta Regional de Calificacion de Invalidez

Calle 50 No 25-13 Barrio- quer'fas - PBX 795 31 60




31/8/2021 Correo: Juzgado 11 Laboral - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

110013105011201700701 SOLICITUD DE EXPEDIENTE

Positiva <positiva@aprabogados.com.co>
Mié 17/02/2021 5:02 PM

Para: Juzgado 11 Laboral - Bogota - Bogota D.C. <jlato11@cendoj..ramajudicial.gov.co>

[l]J 1 archivos adjuntos (136 KB)
110013105011201700701 SOLICITUD EXPEDIENTE COMPLETQ.pdf;

Sefior . : .
JUZGADO ONCE (11) LABORAL DEL CIRTUITO DE BOGOTA D.C.
E. S. - D.

ALBERTO PULIDO RODRIGUEZ, actuando en nombre y representaciéh de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A., por medio del presente adjunto remito SOLICITUD DE
EXPEDIENTE COMPETO para el proceso que relaciono a continuacién:

CLASE DE PROCESO: ORDINARIO LABORAL

REFERENCIA: - SOLICITUD DE EXPEDIENTE COMPLETO
RADICADO: 110013105011201700701 _
] DEMANDANTE: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
g DEMANDADO RIESGOS LABORALES COLMENA S.A. COMPANIA DE

SEGUROS DE VIDA
Agradezco realizar acuse de recibido.

Cordialmente,

Alberto Pulido Rodvsues
- Director General
AP R ABOGADOS a%%;aszf&@g}%;E%ﬁ@@awam}g;ﬁfQg,{:g}gmMz;-{z A
Experiencia todwade . Sl&fono: (571) 3138338 | Celular: {(57] 3157649563
e segunidad Ddreceibn: Carrera 7 #7323 -56 » PluoB
Bogoté ~Colombia
wwwsaprabogados Lom.eo
’ .

https://ohtlook.ofﬁce.com/mail/id/AAMkAE Q3ZTg2MzMyLTgyNDAINDUXYS04NZEWLWVhY Tg1TMWYWMGJIOABGAAAAAAASqvOs INBTTrOpt328GR...  1/1



APR || | ABOGADOS

Experiencia traducida

en sequridad
Sefores » '
JUZGADO ONCE (11) LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.

CLASE DE PROCESO: ORDINARIO LABORAL

‘ REFEREN@: SOLICITUD DE EXPEDIENTE COMPLETO
‘RADICADO: 110013105011201700701
DEMANDANTE: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
DEMANDADO: RIESGOS LABORALES COLMENA S.A.

COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA

ALBERTO PULIDO RODRIGUEZ, identificado como aparece al pie de mi firma, en

calidad de apoderado de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

& respetuosamente solicitar el envio del link del expediente completo o en su defecto
) me sea asignado una cita para consultar el mismo.

" . Cordialmente,

ALBERTO PULIDO RODRIGUEZ
C.C. No. 79.325.927 de Bogoté D.C.
T.P. No. 56.352 del C. S. de la Judicatura

Elabord: SDPA

, Oficina: Carrera 7 # 73 - 55 Piso 8 Edificio Ultraserfinco Bogota D.C.
i ’ ' Teléfono: 3016888524 Pagina 1
| bositiva@aprabogados.com.co | www.aprabogados.com.co




