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Ibagué 13 de DICIEMBRE de 2021 
 

SEÑOR(A): 
JUZGADO SEXTO CIVIL DEL CIRCUITO DE IBAGUE 
 
CORREO: j06cctoiba@cendoj.ramajudicial.gov.co  
 
 
ASUNTO: DEVOLUCION DE EXPEDIENTE POR FALTA DE PAGO ORIGINAL AL SMLV 

$908.526. 

 
La JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL TOLIMA, con el 
fin de dar trámite a lo requerido por el decreto 1352 de 2013, mediante el presente 
se procede a hacer efectiva la devolución del siguiente expediente esto según lo 
dispuesto en el Decreto 1072 de 2015 y el Decreto 1352 del año 2013: Se realiza 
la respectiva devolución Por falta del comprobante de pago original, ya que 
evidenciando dentro del  expediente radicado en la junta regional del Tolima, no 
reposa el mismo soporte del pago  del SMLV $908526 

Artículo 20: Las Juntas Regionales y Nacional de Calificación de 
Invalidez, recibirá de manera ANTICIPADA por la solicitud de dictamen, 
sin importar el número de patologías que se presenten y deban ser 
evaluadas, el equivalente a (1) salario mínimo mensual legal vigente de 
conformidad con el salario mínimo establecido para el AÑO en que se 
radique la solicitud, el cual deberá ser cancelado por el solicitante a la 
CUENTA CORRIENTE NO. 80705882974 BANCOLOMBIA.  
 
Artículo 30: …los expedientes requieren unos requisitos mínimos, los 
cuales independientemente de quien es el actor responsable de la 
información debe estar anexa en el expediente a radicar, así:  

 
1. FORMULARIO ÚNICO DE SOLICITUD 
2. OFICIO DIRIGIDO A LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN DE 
INVALIDEZ DEL TOLIMA, EXPRESANDO EL MOTIVO POR EL CUAL SOLICITA 
LA CALIFICACIÓN. 
3. ORIGINAL Y COPIA DE LA CONSIGNACIÓN EN BANCOLOMBIA CUENTA 
CORRIENTE NO. 80705882974, A NOMBRE DE LA JUNTA REGIONAL DE 
CALIFICIACIÓN DE INVALIDEZ DEL TOLIMA POR UN VALOR DE UN (1) 
SMLMV ($908.526) 
4. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y EN CASO DE OBRAR 
MEDIANTE APODERADO, ANEXAR 5 COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL 
Y PODER ESPECIAL CONFERIDO. 
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5. HISTORIA CLÍNICA COMPLETA Y ORGANIZADA CRONOLÓGICAMENTE 
DE ABAJO HACIA ARRIBA DEL EVENTO MÁS ANTIGUO AL MÁS RECIENTE. 
6. EPICRISIS 
7. CERTIFICADO MÉDICO DE REHABILITACIÓN 
8. EN LOS CASOS DE DEFINICIÓN DE ORIGEN SERÁ NECESARIO ANEXAR 
COPIA DEL IPAT (INFORME PATRONAL DE ACCIDENTE DE TRABAJO) Y/O 
ANÁLISIS DE PUESTO DE TRABAJO. 
9. LOS PACIENTES QUE OBREN CON FIRMA DE ABOGADOS DEBEN 
ADEMÁS ACREDITAR LA INDIVIDUALIZACIÓN DEL ABOGADO QUE LLEVARÁ 
EL PROCESO. 
 
 

 
NOTA: FAVOR TRAER EL EXPEDIENTE CON EL PAGO SMLV VIGENTE, 

CEDULA Y EL PAQUETE FOLIADO, EN EL ORDEN DESCRITO. 
 

 
A continuación, se relacionan los pacientes:   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes. 
 
 
 
Cordialmente, 
 

 

 

 

 

EDGAR DANIEL RINCON PUENTES 

Director Administrativo y Financiero 

Junta Regional de Calificación de Invalidez del Tolima 

NOMBRE 

JUAN FELIPE LUNA LOZANO 
CC.1005815248 
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