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Fecha de recepción solicitud

Nombre de la entidad administradora

Universidad Nacional de Colombia - Facultad de Medicina - Medicina Laboral - Departamento de Microbiología

Dirección 3165000 Ext 15016

Documento de Identidad C.C X T.I C.E No.

Fecha de Nacimiento AÑOS 66

Masculino x x

Soltero x Casado U.L

Primaria x Técnico

ACTIVIDAD ECONÓMICA DE

DENOMINACIÓN DEL CARGO

ANTIGÜEDAD EN EL CARGO

Unive Analfabeta

EMPRESA

Escolaridad

LA EMPRESA

TAREAS DEL CARGO

Pensionado

4.1 DESCRIPCIÓN DEL CARGO ACTUAL

NA

CONCEPTO PERICIAL PARA CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ

4.2 ANTECEDENTES DE EXPOSICIÓN LABORAL

ACTUAL

ANTIGÜEDAD EN LA

NA

CARGO RIESGOS TIEMPO DE EXPOSICIÓN

NA
EMPRESA

DESCRIPCIÓN DE LAS

Secunda

4. ANTECEDENTES LABORALES

NA

Otro

Fecha de dictamen

Entidad remitente

OtroSeparadoViudo

Otro 4,206,722

Edad

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Apellidos

Nombres

Vega Rincón.  

José Gilberto 

Dictamen número 4,206,722

15 de agosto de 2019

Juzgado Catorce Laboral del Circuito de Bogotá DC

25 de marzo de 2021

Teléfono

Sexo

Estado Civil

Femenino

Cra 30 Nº 45 - 03

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL DICTAMEN

2. INFORMACIÓN GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
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Gastritis crónica

ANÁLISIS DE PUESTO DE TRABAJO

no se aporta.

OTROS

Secuelas trauma de rodilla izquierda con artrosis 2° bilat. S 

mal alineamiento patelo femoral 
HTA

no se aportan 

no se aporta

no se aportan en el expediente

CONCEPTO DE SALUDY SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Diabetes Mellitus T II, hipotiroidismo

REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

no

no se aportan 

EXÁMENES PARACLÍNICOS

EXÁMENES PRE-OCUPACIONALES

EXÁMENES PERIÓDICOS OCUPACIONALES

EXÁMENES POST-OCUPACIONALES

ACTA DE LEVANTAMIENTO DEL CADÁVER

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN

SE TUVO EN CUENTA

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACIÓN

5.1 RELACIÓN DE DOCUMENTOS

no se aporta en expediente

 T mixto de ansiedad y depresión

HISTORIA CLÍNICA INCOMPLETA

5.2 DIAGNÓSTICO MOTIVO DE LA CALIFICACIÓN

5.3 EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR:

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLÍNICA

DOCUMENTO

FechaTipo de examen o interconsulta Resultado

Reumatología, 

12/01/2012, 

14/02, 

01/03/2013.

Paciente con antecedente de poliartralgias generalizadas, dolor espinal, caderas, rodillas, en pop de 

aprox 60 días, por quiste en rodilla, posteriormente inestabilidad. EMG denervación de cuádriceps, 

limitación para la marcha. Paciente con dolor crónico, HLAB 27 (-), discopatía L5S1, Neurocx 

descarta cx. Miofaciales generalizados en el contexto de fibromialgia. RM Country 27/01/2012 RM 

puño D TSQ. Anas (-) Dx: Mononeuropatía/poliartritis no especificada. En 2011 tendinitis asociado 

probablemente a actividad laboral, en 2012 dx espondilopatía.  Finkelstein +. Dr J Medina. Múltiples 

consultas.
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Análisis Puesto de trabajo, 14/11/2012 L Alturo FT. Empresa: Brinks, cargo: cajera desde 1995. Descripción biomecánica: repartir efectivo, 

bipedestación, desplazamientos, recoger panelas de estantes, de cajeros y de carros, entregar paquetes, empujar el carro. Puntear 

paquetes, recogerlos del estante, entregarlos, digitar en teclado numérico y manipular mouse. No conclusiones.

Valoración médica y psicológica de la JRCI Bogotá 12/02/2014: Paciente de 42 años, diestra, casada, vive con esposo e hijos, bachiller. 

Refiere que en el 2004 recibió trauma en rodilla izquierda en puesto de trabajo, no fue reportado dice que le hicieron dx de derrame 

articular,  manejo médico con infiltración y aines. Dice que en 2004 le hacen artroscopia, por plicatura sinovial niega mejoría clínica. En el 

2006 nuevamente artroscopia por lesión condral y le realizan sinovectomía, incapacitada de 2006 a 2012 en promedio 12 días al mes. 

Dice que por problemas de rodilla comienza dolor lumbar. En 2008 dolor en mano derecha que irradia a codo desde el 2009, manejo 

médico con parcial respuesta. En 2012  cirugía para resección de tumor benigno en tendón rotuliano izq. Desde octubre incapacitada en 

forma intermitente, dice que como complicación de la anestesia epidural presenta lesión del N femoral izquierdo. EF: Ingresa apoyada en 

tercero y bastón canadiense, MMSS arcos de movilidad conservados, finkelstein D dudoso, sin focalización neurológica, MMII, arcos de 

movimiento conservados, dolor  a movilización de cadera izq y rodilla derecha con roce articular. No signos meniscales ni de inestabilidad 

articular, hiporreflexia rotuliana y aquiliana izquierda, fuerza 3/5. Marcha independiente en terreno plano con alteración en balanceo y 

apoyo por debilidad de extensores de rodilla, realiza apoyo en hiperextensión de rodilla. 

Consideraciones: Paciente de 42 años antecedente de trauma de rodilla izquierda en 2004, refiere que fue durante actividad laboral, sin 

embargo no se aportó historia clínica que permita establecer condiciones de modo, tiempo y lugar en las que ocurrió el evento y tampoco 

fue reportado.  Historia clínica desde el 2005 consulta por edema y dolor crónico de rodilla izq, manejo médico y cirugía artroscopia en 

varias oportunidades para sinovectomía y condroplastia. En artroscopia de febrero de 2006 se registra  fractura condral central, sinovitis 

severa. Evoluciona con atrofia de cuádriceps izq y lesión del N femoral izq. En 2013 dolor lumbar asociado, RM col LS abril de 2013 leve 

discopatía con HD L5S1 no compresiva. Ortopedia 16/08/2013, mal alineamiento patelofemoral bilateral con S hiperpresión, lumbalgia 

crónica con cambios discales que NO explican lesión del N femoral izq, en estado secuelar. Desde el 2010 dolor en 1° dedo y carpo 

derecho dx: TS quervain manejo médico y parcial mejoría. En 2010 y 2011 recibió inmunomoduladores por sospecha de 

espondiloartropatía y artritis no específica, no confirmdas clínica ni paraclínicamente. Se revisa Análisis P de T de ARL Sura a cajera, 

tareas diversas por lo cual no hay sobre MMSS ni columna lumbar alta concentración de movimientos repetitivos, no requerimiento de 

fuerza ni mantiene posturas prolongadas por fuera de ángulos de confort, se considera que carga ergonómica NO es suficiente para 

establecer nexo causal entre las patologías en estudio. Se califica la PCL de S de mal alineamiento patelo femoral bilateral, lesión de N 

femoral izq, S lumbar doloroso crónico 2° a discopatía lumbar y TS Quervain D,  origen común, FE 12/02/2014 en la cual se establece el 

estado clínico y funcional actual. En las deficiencias se refiere al N crural izq NO al femoral izq; 14,03%, minusvalía 7,5% y discapacidad 

4,0% PCL: 25,53%. Dec 917/99. Dra C Villabona. 

Ortopedia, 06/03, 

16/08/2013 

Paciente con radiculopatía L4 izq (severa denervación del cuadriceps), refiere de 2 meses severa 

limitación en movilidad MII, no flexión de cadera, parestesias. De 4 meses lumbalgia, antec de 3 cx 

en rodilla izq. Test de Farrel con acortamiento MII 1 cm. Reumatología descarto patología reumática. 

Marcha con bastón, no extiende rodilla izq, hipoestesia muslo izq, dolor rod izq, roce patelo femoral 

bilateral. Dx provisional: Dolor articulación. Lesión N crural. Múltiples consultas desde 2012 a 2016. 

Concepto MD tratante Seguros Bolívar sept 16/13 Dxs: Lesión N femoral MII, RM Country 

16/11/2012. Discopatía lumbar L5S1, S Túnel carpo. Secuelas funcionales definitivas: Limitación en 

la marcha independiente, requiere uso de bastón. Tratamiento curativo terminado y RHB, No. No 

mejorará de su lesión del N femoral. Pronóstico regular. Dr Monje.
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I. Descripción de deficiencias:

Diabetes Mellitus, Hipotiroidismo

Gastritis crónica

Descripción

2 HTA

10%

Ejecución Asistida, dependiente o incrementada

T 12.4.5

T 5.6

T 3.3.  (bastón)

T 7.2

17.5%

10.0%

Calificación máxima posible 50%

II. Descripción de discapacidades:

Asigne el valor de discapacidad según su gravedad así:

A +(B*(50-A)/100)

14.0%

10.0%

Secuelas trauma de rodilla izquierda con 

artrosis 2° bilat, POP tardío RI. S mal 

alineamiento patelo femoral 

T 9.7 y 9.3 - 9,9% y 10% 

% Asignado# orden

Ejecución AyudadaNo discapacitado

4

T mixto de ansiedad y depresión

6. DESCRIPCIÓN DEL DICTAMEN

Capitulo, Numeral, Literal, Tabla

27.01

5

Dificultad en la ejecución

Junta Nacional de 

Calificación de 

Invalidez 

La paciente es calificada, remite AFP Porvenir. 44 años, casada, secundaria, riesgos: 

Físico, ergonómico, mecánico. Dx motivo de la calificación: Otros T de la rótula, lesión de 

N crural izq, otros T especificados de los discos IV y TS Quervain D. En la ponencia: 

Incluye la información presentada por la JRCI Bogotá, la controversia de Brinks  contra 

esta junta que no calificó todos los diagnósticos e incluye lo del trauma en rodilla izq en 

puesto de trabajo no reportado. También incluye valoración el 02/12/2014 Endocentro 

gastroparesia, en febrero 2015: Sintomas depresivos, anhedonia, en marzo 2015 T 

depresivo recurrente episodio moderado. Valoración TO pasa las discapacidades del 4% 

al 13%, ABC independiente con dificultad. Deficiencia: 15,79%; discapacidad 4,00%; 

minusvalía 13,00%. Total PCL: 32,79%, incapacidad permanente parcial. FE 12/02/2014. 

Origen: común. Dra S Hernandez.

SUMATORIA
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# Discapacidad

Sumatoria Total ( Calificación máxima Posible: 20%)

# %

1 10 11 12 13 14 15

2 20 21 22 23 x 24 25

3 30 31 32 33 x 34 35

4 40 41 42 x 43 44 45 46

5 50 51 52 x 53 54 55

6 60 61 x 62 63 64 65

7 70 71 72 73 74 75 76 x

Sumatoria Total ( Calificación máxima Posible: 30%)

30

0.2 0.2

7371

61

0.2

78

0.2

0.4

1.2

0.1

49

38 39

0.6

0.40.2

0

III. Descripción de minusvalías:

Número de la MinusvalíaMinusvalía

1.5

7674 75 77

Asigne únicamente el máximo valor de cada categoría que corresponda al individuo evaluado.

Orientación

3.7%

48

6968

57

0.2

4745 46

54

0.8

37

0.2

0.1

0.1

58 59

18

%Número de la discapacidad

14 16 1715

35

2824 25 26

0.1

0.1

65

34 36

0.1

64

44

1.5

2.5

0.5

5

1

En función de la edad

Ocupacional

Integración Social

Autosuficiencia Económica

66

0.1

Independencia Física

32

0.2 0.2

0.2

11 13

67

33

0.1

55 56

0.2

42 43

0.2

Conducta

2720

10

29

19

22

0.2

0.1

23
Comunicación

12

31

0.1

40

0.2

21

52

41

53Disposición del 

cuerpo

Destreza

0.1 0.1
Situación

70 72
7

Desplazamiento

12

62
6

50

60 63

1

2

3

4

5

Locomoción

Cuidado de la 

persona
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Estado de la PCL: x

Fecha de estructuración: 13/11/2012

Origen Enf Común x x  accidente de trabajo x

MEDICO

Incapacidad Permanente Parcial

9. RESPONSABLE(S) DE LA CALIFICACIÓN

Descripción

MINUSVALÍA

SE ANEXA PONENCIA

III.

Profesional

27.01%

DISCAPACIDAD

Invalidez

II.

DEFICIENCIA

8. CALIFICACIÓN DEL ORIGEN (Calificación Integral Corte constitucional Sentencias C-425/2005, T-518/2011)

Santiago Buendia 

Vásquez
3,227,065

MD. Esp. Salud Ocupacional, 

Mr Sc SST

RM 7486/81 LIC. SO 

1574/2011

I.

7. PORCENTAJE DE PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

NOMBRE CÉDULA REGISTRO MÉDICO FIRMA

Porcentaje

42.71%

12.00%

3.70%
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i
Castro Diaz JF. La calificación integral y la pensión de invalidez con doble origen en el ordenamiento legal colombiano: Aportes para su 

precisión e interpretación jurisprudencial. Universidad Nacional de Colombia Facultad de Derecho, Ciencias Políticas y Sociales, Bogotá, 
2013.  
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