POR LA SECRETARIA DEL JUZGADO SE PROCEDE A EFECTUAR
LA LIQUIDACION DE COSTAS EN ESTE PROCESO, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

Agencias en Derecho tasadas en primera instancia a cargo de la parte
demandada =PORVENIR S.A.= y =COLPENSIONES=, quienes pagaran
POI PAIES IGUAIES .eeeeeeeraressarscanesnsesancssasssnsessasssassssasssassssasssanass s ae $1°200.000,00

Agencias en Derecho tasadas por el Tribunal Superior de Neiva,
equivalentes a un (1) Salario Minimo Legal mensual vigente,
para el afo 2.023, a cargo de la demandada: PORVENIR S.A.$1°160.000,00

Neiva, Enero 30 de 2.023.- En los anteriores términos queda elaborada la
Liquidacion de Costas y pasa el proceso al Despacho del sefior Juez para que
se resuelva en torno a la aprobacion de la misma —Art. 366 Codigo General

del Proceso-.

El Secretario,

T

DIEGO FERNANDO COLLAZOS ANDRA
Sectetario

JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO

Neiva, treinta y uno del mes de Enero del afio dos mil veintitrés (2.023).-

SE APRUEBA la anterior Liquidacién de Costas de conformidad
con lo previsto por el Articulo 366, num. 1° del Codigo General del Proceso.-

Igualmente SE ORDENA que una vez cause ejecutoria el presente
Auto, se proceda al archivo del proceso por tramite cumplido.-

Notifiquese.-
El Juez,

Q"”/J/%e//u )

AR%AK«IDO CARDENAS MORERA

#

Rad. 2.019 — 00435 - 00




POR LA SECRETARIA DEL JUZGADO SE PROCEDE A EFECTUAR
LA LIQUIDACION DE COSTAS EN ESTE PROCESO, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

Agencias en Derecho tasadas en primera instancia a cargo de la parte
demandada =PROTECCION S.A-=, =0OLD MUTUAL
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS=
y =COLPENSIONES=, quienes pagardn por partes iguales
...$1°200.000,00

Agencias en Derecho tasadas por el Tribunal Superior de Neiva,

equivalentes a un (1) Salario Minimo Legal mensual vigente,

para el afio 2.023, a cargo de la demandada: OLD MUTUAL
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y

CESANTIAS ..iiiiiiiiiiiieiiietietetesceatensccnsansonsssnsansons $1°160.000,00

Neiva, Enero 30 de 2.023.- En los anteriores términos queda elaborada la
Liguidacién de Costas y pasa el proceso al Despacho del sefior Juez para que
se resuelva en torno a la aprobacion de la misma —Art. 366 Codigo General
del Proceso-.

El Secretario,

JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO

Neiva, treinta y uno del mes de Enero del afio dos mil veintitrés (2.023).-

SE APRUEBA la anterior Liquidacion de Costas de conformidad
con lo previsto por el Articulo 366, num. 1° del Codigo General del Proceso.-

Igualmente SE ORDENA que una vez cause ejecutoria el presente
Auto, se proceda al archivo del proceso por tramite cumplido.-

Notifiquese.-
El Juez,

=t /)//e/(/c{%

AR ANDO CARDENAS MORERA

e

Rad. 2.020 — 00245 - 00




POR LA SECRETARIA DEL JUZGADO SE PROCEDE A EFECTUAR
LA LIQUIDACION DE COSTAS EN ESTE PROCESO, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

Agencias en Derecho tasadas en primera instancia a cargo de la parte
demandada: =PORVENIR S.A= =PROTECCION S.A-= y
=COLPENSIONES=, quienes pagaran por partes iguales ........ $1°200.000,00

Agencias en Derecho tasadas por el Tribunal Superior de Neiva,
equivalentes a un (1) Salario Minimo Legal mensual vigente,
para el afo 2.023, a cargo de la demandada: PORVENIR S.A. $1°160.000,00

Neiva, Enero 31 de 2.023.- En los anteriores términos queda elaborada la
Liquidacion de Costas y pasa el proceso al Despacho del sefior Juez para que
se resuelva en torno a la aprobacion de la misma —Art. 366 Codigo General
del Proceso-.

El Secretario,

T

DIEGO FERNANDO COLLAZOS ANDRA
Sectetario

JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO

Neiva, treinta y uno del mes de Enero del afio dos mil veintitrés (2.023).-

SE APRUEBA la anterior Liquidacién de Costas de conformidad
con lo previsto por el Articulo 366, num. 1° del Codigo General del Proceso.-

Igualmente SE ORDENA que una vez cause ejecutoria el presente
Auto, se proceda al archivo del proceso por tramite cumplido.-

Notifiquese.-
El Juez,

Q"”/J/%e//u )

AR%AK«IDO CARDENAS MORERA

#

Rad. 2.019 — 00027 - 00




POR LA SECRETARIA DEL JUZGADO SE PROCEDE A EFECTUAR
LA LIQUIDACION DE COSTAS EN ESTE PROCESO, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

Agencias en Derecho tasadas en primera instancia a cargo de la parte
demandante: =JAIRO CONTRERAS CALDERON-=............ $1°200.000,00

Neiva, Enero 31 de 2.023.- En los anteriores términos queda elaborada la
Liguidacidn de Costas y pasa el proceso al Despacho del sefior Juez para que
se resuelva en torno a la aprobacion de la misma —Art. 366 Codigo General
del Proceso-.

El Secretario,

DIEGO FERNANDO COLLAZOS ANDRADE
Sectetario S

oy
xy

JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO

Neiva, treinta y uno del mes de Enero del afio dos mil veintitrés (2.023).-

SE APRUEBA la anterior Liquidacién de Costas de conformidad
con lo previsto por el Articulo 366, num. 1° del Cédigo General del Proceso.-

Igualmente SE ORDENA que una vez cause ejecutoria el presente
Auto, se proceda al archivo del proceso por tramite cumplido.-

Notifiguese.-
El Juez,

== "/2/%@@@% g |

AR }ANDO CARDENAS MORERA

/

Rad. 2.017 — 00572 - 00




POR LA SECRETARIA DEL JUZGADO SE PROCEDE A EFECTUAR
LA LIQUIDACION DE COSTAS EN ESTE PROCESO, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

Agencias en Derecho tasadas en primera instancia a cargo de la parte
demandada: =PORVENIR S.A.= y =COLPENSIONES=, quienes pagaran
POI PAIES IJUAIES .eeeeeeeraressarscaresnscsancsasssnsessasssassssasssassssasssasassases $1°200.000,00

Agencias en Derecho tasadas por el Tribunal Superior de Neiva,
equivalentes a un (1) Salario Minimo Legal mensual vigente,
para el afo 2.023, a cargo de la demandada: PORVENIR S.A. $1°160.000,00

Neiva, Enero 31 de 2.023.- En los anteriores términos queda elaborada la
Liquidacion de Costas y pasa el proceso al Despacho del sefior Juez para que
se resuelva en torno a la aprobacion de la misma —Art. 366 Codigo General
del Proceso-.

El Secretario,

T

DIEGO FERNANDO COLLAZOS ANDRA
Sectetario

JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO

Neiva, treinta y uno del mes de Enero del afio dos mil veintitrés (2.023).-

SE APRUEBA la anterior Liquidacién de Costas de conformidad
con lo previsto por el Articulo 366, num. 1° del Codigo General del Proceso.-

Igualmente SE ORDENA que una vez cause ejecutoria el presente
Auto, se proceda al archivo del proceso por tramite cumplido.-

Notifiquese.-
El Juez,

Q"”/J/%e//u )

AR%AK«IDO CARDENAS MORERA

#

Rad. 2.019 — 00507 - 00




JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO

Neiva, treinta y uno del mes de Enero del afio dos mil veintitrés (2.023).-

Atendiendo lo solicitado por el sefior apoderado judicial de la
parte demandante en memorial que obra a folio 24 de este proceso SE
ORDENA REQUERIR mediante Oficio al sefior REGISTRADOR DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA — ZONA NORTE, para que se
sirva dar respuesta a nuestro Oficio numero 773 de Junio 17 de 2.022,
mediante el cual se decreto el embargo y secuestro del bien inmueble situado
en la Calle 192 nimero 11-A-51 interior 23, Apartamento T14-0451 de la
Agrupacion Residencial PRADERA SAN CARLOS P. H.

El citado inmueble se identifica con el nimero de Matricula
Inmobiliaria 50N-20585004 de la Oficina de Registro de Instrumentos
Publicos del Circulo de Bogota — Zona Norte, el cual fue denunciado como de
propiedad de la demandada =SANDRA LILIANA AMAYA FERNANDEZ
— C.C. N° 52°086.879 de Bogota.-

Librese el Oficio correspondiente.-
Copiese, Notifiquese y Camplase.-

El Juez,

e ’/J/%e‘/ux g |

AR%AKIDO CARDENAS MORERA

b

2020-00065-00



JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO

Neiva, treinta y uno del mes de Enero del afio dos mil veintitrés (2.023).-

En memorial que obra a folio 372 de este proceso, el
apoderado judicial de la parte demandante ha solicitado impulso procesal
afirmando que desde el 9 de Noviembre de 2.022 este proceso no ha tenido
actuacion alguna.-

Revisado este proceso en fisico que reposa en este Despacho
Judicial, se observa que a folio 368 aparece Oficio N° 0020 de Enero 17 de
2.023, dirigido a la SUPERINTENCIA DE SALUD Y DE
COOPERATIVISMO de la ciudad en donde se peticiona, se informe a este
Despacho sobre el estado del proceso de Liquidacién de SALUDCOOP
E.P.S., EL ORGANISMO COOPERATIVO DE LA SALUD -
SALUDCOOP EN LIQUIDACION, GPP SALUDCOOP SERVICIOS
INTEGRALES, IAC GPP SALUDCCOP y ESIMED S.A.

Igualmente a folio 370 aparece Constancia Secretarial de
fecha Enero 18 de 2.023, en donde se indica que se grabé en la Pagina del
Registro Nacional de Emplazados, a la demandada =ESTUDIOS E
INVERSIONES MEDICAS - ESIMED, para que comparezca a este
Despacho a recibir notificacion.- Dicho emplazamiento se surte por el término
de quince (15) dias, los cuales vencen el proximo 8 de Febrero de 2.023 a la
hora de las cinco de la tarde.-

Una vez precluya el término del emplazamiento, se
procedera a la notificacion del doctor PEDRO ANTONIO OCHOA
GUTIERREZ, en calidad de Curador Ad-litem de la entidad demandada
ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS - ESIMED.-

Notifiquese.-

El Juez,

= /)//«/(/c{%

AR?ANDO CARDENAS MORERA

e

2.019 - 00286 - 00



JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO
Neiva, 31 de enero del 2023

DEMANDANTE: MARCO FERNANDO PASTRANA BORRERO
DEMANDADO: COLPENSIONES

TIPO DE PROCESO ORDINARIO LABORAL
RADICACION 41001310500120200041000

AUTO:

La apoderada de la parte actora recurre el auto que aprobo las costas
por considerar son bajas respecto a la cuantia de las condenas y su
ejercicio profesional, por ello se:

CONSIDERA

Revisados los argumentos de la parte actora, observa el Juzgado le
asiste la razon, visto las condena en sentencia de segunda instancia
se fijaron en $123.764.883.00, mas los intereses de mora.

Asi las cosas se reajustan las agencias en derecho a $20.000.000.00
que pagara COLPENSIONES vy asi se:

RESUELVE

PRIMERO: REPONER el auto del 18 de enero del 2023.

SEGUNDO: MODIFICAR las agencias en derecho de primera instancia
fijandolas en $20.000.000.00, que pagarda COLPENSIONES, y con este valor
se aprueban las costas.

Cépiese, Notifiquese y Camplase.

e "/)/%a,u Zéf |

AR%AN DO CARDENAS MORERA

#

Juez



JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO
Neiva, 31 de enero del 2023

DEMANDANTE MIGUEL ANGEL CARDOZO MASMELA
DEMANDADO POSITIVA S. A. Y OTROS

TIPO DE PROCESO ORDINARIO LABORAL RADICACION
41001310500120190039400

AUTO:

La Junta Nacional de Calificacion de Invalidez envia dictamen y se
pone en conocimiento de las partes, por ello se:

RESUELVE

PRIMERO: PONER en conocimiento de las partes, el dictamen de la
Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.

Cépiese, Notifiquese y Camplase.

Q//)//%@/(/C/{ /‘Qg |

ARI\@AKIDO CARDENAS MORERA
//

/

Juez



- % 8/ JUNTA NACIONAL _
B0 )/ DE CALIFICACION Nit. 830.026.324 - 5

b DE INVALIDEZ INCI-UN-009

Bogota D.C., 04 de Mayo de 2022

SENORES

JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE NEIVA
ATT.DIEGO FERNANDO COLLAZOS ANDRADE
SECRETARIO

Palacio de Justicia Oficina 701

Teléfono: 8710273

Neiva -Huila

Leto01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co

Referencia:

Radicado: 2019-00394-00

Proceso: ORDINARIO DE PRIMERA INSTANCIA

Oficio: No. 461 )

DEMANDANTE: MIGUEL ANGEL CARDOZO MASMELA C.C. 7731654
DEMANDADO: JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION y OTRO

DIANA NELLY GUZMAN LARA, Abogada de la Sala Primera de Decisidn de la Junta Nacional de Calificacién
de Invalidez, en virtud de designacion efectuada por el Ministerio de Proteccion Social mediante Resolucion No.
04726 de 12 de octubre de 2011; me dirijo a usted para informar:

Mediante oficio No. 461 el Juzgado Primero Laboral del Circuito de Neiva solicita: “De manera comedida me
remito a usted con el fin de comunicarie que mediante auto de fecha 19 de noviembre de 2021, dictado dentro
del proceso de la referencia, se displs;o ordenar comao prueba practicar diciamen pericial al demandante para que
acredite errcr grave en el Dictamen ¢z la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez. Por lo que otra sala disfinta
a {a que calificé al demandante proceda a la calificacion.”

Con el fin de dar cumplimiento a la orden dada por el despacho es absolutamente necesario aportar los siguientes
documentos:

1. Copia de historia clinica cornpleta con respecto al accidente de trabajo desde el dia 24/01/2014 hasta el
dia 31/08/2017

2. Datos completos de ubicacion del paciente actualizados (direccion, correo electrénico y teléfone).
Por lo anterior, solicito al despacho determine a quien corresponda la remision de los documentos enumerados.
Finalmente, respetuosamente solicitsmos se remita la documentacion solicitada, a la ' Junta Nacional, ubicada

enla : AK 19 # 102-53 Clinica La Szbana en Bogota D.C., cilando la referencia e indicando el nombre y numero
de cédula del paciente, al correo electrénico martha.venegas@)juntanacional.com

No siendo otro el motivo de la presente comunicacion, me suscribo.
Cordialmente,

.. Firmadeo digitaimente por
,{:;DIANA NELLY GUZMAN LARA
Fecha: 2022.05.05 14:58:52
-05'60"

£

DIANA NELLY GUZMAN LARA
Abogada Principal Sala de Decisién No 1

Proyectado: Martha V.

Diagonz! 36 Bis N° 20 74 Esquina Avenida Park Way
Teléfono: PBX: 7440737 - 3057341660
Pagina Web www .juntanacignal.com o Correo electrénico martha.venegas@juntanacienal.com




©/ JUNTA NACIONAL
) DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

Usted ha recibido el siguiente correo electrénico seguro y certificado.

Asunto

COMUNICACION DICTAMEN MIGUEL ANGEL CARDOZ0O MASMELA C.C. 7731654 - RAD. 2019-00394-00 - OFICIO No 461

Enviado por
Comunicacién Dictamenes
nunicaciondictamen@juntanacional.co

Fecha de envio
2022-09-08 a las 11:50:49

Fecha de lectura
2022-09-14 alas 17:39:40

.

Cordial saludo,
SENORES

JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE NEIVA
REFERENCIA:
REF. ORDINARIO DE PRIMERA INSTANCIA

DEMANDANTE: MIGUEL ANGEL CARDOZO MASMELA

DEMANDADOS: JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION y OTRO




RAD. 2015-00394-00

OFICIO No 461

De conformidad con el paragrafc
proferido por |a Sala de Decisidn

“Articulo 2.2.5,1.39. Notificacidn

Paragrafo. “En los casos enlos g
judiciales ¢ administrativas, acty
en sus respectivos despachos. P
© comunicacién segun sea el cas
debidamente notificado el dicta

De acuerdo con lo anterior, se e
ANGEL CARDOZ0O MASMELA.

Anexo dictamen Nro 7731654 —

De conformidad con el paragraf
proferido por la Sala de Decision

“Articulo 2.2.5.1.39. Notificacior]

|
\
f

del articulo 2.2.5.1.39 del decreto 1072 de 2015 me permito notificarle el dictamen Nro. 7731654 - 16757
No 1 el dia 07 de Septiembre de 2022, que establece:

del dictamen.

Le |a solicitud de dictamen sea realizada a través dé la inspeccién de trabajo del Ministerio del Trabajo, autoridades
ando como peritos las Juntas de Calificacidn de Invlalidez, la notificacion o comunicacion segln sea el ¢aso se surtira

o de conformidad con lo establecido en este articulo, posteriormente, el inspector de trabajo debera devolver

men.” - . ;

ta dando cumplimiento a lo ordenado por su despe;:cho resolviende la solicitud de peritaje del {la) sefior {a) MIGUEL

16757 en 17 folios.

) del articulo 2.2.5.1.39 del decreto 1072 de 2015 me permito notificarle el dictamen Nro. 7731654 - 16757
No 1 el dia 07 de Septiembre de 2022, que establece: ' '

. |
del dictamen.

ara tal efecto, Ja Junta remitird solamente el dictamen a dichas entidades, las cuales se encargaran de la notificacion

{
Documentos Adjuntos
001.pdf

SEAIMAR

ER AT 1
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\&
JUNTA NACIONAL
DE CALIFICACION

DE INVALIDEZ

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

. Informacién general dél dictamen.: - 7%

Motivo de calificacion: PCL {Dec 1507

Fecha de dictamen; 07/09/2022 12014y

N Dictamen; 7731654 - 16757

Tipo de calificacion; Dictamen pericial
Instancia actual: Otra

Nombre solicitante: JUZGADO PRIMERO
LABORAL CTO NEIVA/HUILA.

‘| Teléfono: ‘ Ciudad: Direccion:
Correo efetronico:

Tipo solicitante: Rama judicial Identificacion: null

A

1 nformacu.‘on gcnéﬁfal dela, entidad calltlcadora‘_sé‘-", ;

bre .lunla Nacwnal de Cahﬁcamén de Identificacién: 830.026.324-5 Dlreccnon Dlreccmn AK 19 Nro. 102 - 53
lidez - Sala 1 Clinica la Sabana

Correo electrénico:

. gy . Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca
servicioalusuario@juntanacional.com ;

Teléfono: 7440737

R B e sy S A AR 1 o e G I o ¢ MZEM i X cnc

3.Datos gencrales:de.la:persona calificaday. S st

\‘ombres y apellidos: VIIGUEL ANGEL
CARDOZO MASMELA

Identificacién: CC - 7731654’ - NEIVA Direceion: CALLE 2D NO. 23-25

Teléfonos: 3224350857-3043398938-

Ciudad: Neiva - Huila Fecha nacimiento: 05/11/1984

8650694

Lugar: Neiva - Huila Edad: 37 afio(s) 10 mes(es) Gencro; Masculino

Etapas fiel ciclo Viu_‘]: Poblacion en edad Estado civil: Divorciado (Separado) Escolaridad: Basica secundaria

economicamente activa

Correo electrénico: . e . . -

cardozomiguel28@hotmail.com Tipe uswario SGSS: EPS: Nueva EPS

S Compaiiia de seguros;: COMPANIA DE

.t AFP: COLFONDOS ARL: POSITIVA SEGUROS BOLTVAR SA-PRINCIPAL-

BOGOTA

£

Antigiiedad: 2 Afos
Descripcion de los cargos desempeiiados y duracion:

T T Ratecedentes Taborales 46l ealiieade " I T S
L _— . Trabajo/Empleo: OFICIAL DE o !
Tipo vinculacidn: Dependiente CONSTRUCCION Ocupacion: !
Codigo CIUO: Actividad economica:
Empresa: JUAN RODRIGUEZ . PR Direccion: CALLE 26 AN § A - 37 B/
CONSTRUCCIONES S.AS. Identificacion: NIT SANTA LUCIA
Ciudad: Neiva - Huila Teléfono: 8636807 Fecha ingreso: 18/03/2013

I Entidad calificadora; Junta Nacional dé Calif"caciﬁn de Invalidcz - Sala 1
Calificado: MIGUEL ANGEL CARDO?O MASMELA Dictamen: 7731654 - I6757 Pagina 1 de 17
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‘ | l
\DE ACUERDO A LA I]\FORMAC[ON SUMINISTRADA POR EL PACIENTE VIA COR.REO OFICIAL DE CONSTRUCCIO {
iM}’\NO DE OBRA Ct\LlHCADA EN MAMPOSTERIA, TUBERIAS, FUNDICION Y ACABADQO EN PINTURAS.2 ANOS'
sLABORANDO EN ESTA EMPRESA.13 ANOS: LABORANDO EN TODA SU VIDA.NO ESTA ACT]VO CON LA EMPRESA. J|

T ot R A LT
- Relacion de;documentos: ;i

- - e — - . - - timy e i e - S ——— S P

* Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen ¢ en su defecto el nlimero correspondiente.

¢ Calificacion del origen v pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracidn si el porcentaje de este Gltimo es mayor
al.

* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades FFOITIDIOI'db de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, paite de la informacion por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usu:lrio al momento de recibir la atencidn derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las inslituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
csté completa, debera 1'erosar en cl expediente cerlificado o canstancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debid informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicidn de sanciones €] que hubiese lugar.

!

i
lll. SRR

i Resumen del caso:

TR AR

b
lnform.acmn Llinica.y, concepto

ll I Juzgado Primero Labordl Del Circuito de Neiva, mediante Oficio 461 del 08 de Abril de 2022, dentre de) proceso ordin
{laboral 2019-00394-00, salicita a la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez: “(...) De manera comedida me remito a usted c¥

1
\f fin de comunicarle que mediante awio de fecha 19 de Noviembre de 2.021, dictado dentro del proceso de la referencia, se dispuso Ordenar
como prueba practicar a’:cmmeu pericial al demandante para que acredite error grave en el Dictamen de la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez. Por'lo que otra sala distinta a la que califico al demandante proceda a la calificacion ., :

Con el fin de dar cumplimi¢ento a lo ordenado por el El Juzgado Primere Laboral Del Circuito de Neiva, se procede a realuar :
citacién a valoracién prcsenclal para ¢l dia 30 dc agoste de 2022, , -

'RESUMEN DEL CASO:
La Junta Nacional de Calificacion de Invalidez mediante dictamen N° 7731654-14717 de fecha 31/08/2017 establece:. Folio 10-20

Diagnaostico(s): O!ros'JTrastornos especificados de los discos intervericbrales
Origen: Accidente de trabajo

Pérdida de capacidad; Ldboml 36.30%

Fecha de Estructuracion: 10/07/2015

La pérdida de capacidad laPoral emitida s¢ desglosa asi: Deficiencia ponderada: 10.50%; Rol laboral/ocupacional: 26.30%. Las
i Deficiencias calificadas (no panderadas) fucron: Lesion de segmentos méviles de la columna lumbar (tabla: 15.5, 21.0%). .
!

i , C ey .
1 Motivacion de la contreversia: El apoderado del seiior Miguel Angel Cardozo, presenta objecién por error grave con base cn:. Folio 42-43

. Actiuando en condicion de Apoderado del Demandante dentro del proceso indicado en la referencia, de manera comedida le sohcuo
AU! ORIZAR que el peritaje que se debe realizar para determinar la pérdida de la capacidad laboral de mi representado, sea pracncado
por la Junta Regional de Calificacion del Huila, en consideracion a su deficiente estado de salud, que le impide desplazarse por via
terrestre en largos travectos, segun constancia de la Médico Fisiatra Dra XIOMARA REYES ROSILLO, de fecha 26 de Agosto de 2021, en
la que certifico que MIGUEL!ANGEL CARDGZQO MASMELA, es un paciente con secuelas de trauma directo en columna lumbar y pelvis,
por lo gue se le recomienda nd permanecer periodos prolongados en la misma posicion, evitar movimientos repetitivos de flexoextension de
columna. no realizar marcha por terrena iry egular o inclinado, evitar actividades de impacto y no cargar peso superior a 5 kg de manera
himanual”; lo cual es corrobgrado en el diciamen N9 7713654 -11417 de fecha 31 de Agosto de 2017, de Ia Junta Nacional de Invalidez,
en el que se le d:agnosnco DOLOR LUMBAR CRONICO Y SINDROME POST LAMINECTOMIA POR CIRUGIA LUMBAR. con secuelas!
definitivas de dolor crénico ylsevero en lu columna vertebral. Adicionalmente es pertinente indicar que el Demandante es una persona de

]
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escasos recursos econonticos, sin ningin ingreso por cuanto no ha podido volver a lahorar debido a la gravedad del accidente de trabajo
sufrido, siéndole imposible sufiagar los gastos para vigjar por via aérea con el acompanante que requiere. \6
- Lo anterior de conformidad con el pardgrafo 3 del articulo 2.2.5.1.4 (titulo 5 - capitulo 1), del Decreto 1072 de 2015, que establece: " sin
perjuicic del diciamen pericial que el Juez Laboral pueda ordenar a un auxiliar de la justicia, a una universidad, a wna entidad u
‘organismo competente en el tema del origen v pérdida de la capacidad laboral, el Juez podra designar como perito a una Junta Regional

‘de Calificacion de Invalidez, que no sea la Junta a la que corresponde el dictamen demandado™.

‘bidem el numeral 3 dispone que " de conformidad con las personas que requieran dictamen de pérdida de capacidad laboral para
reclamar un derecho o para aportarlo como prueba en procesos judicinles o administratives, deben demostrar el interés juridico e indicar
‘puntualmente la finalidad del dictamen, manifestando de igual forma cudles son las demds partes intevesadas, caso en el cual las Juntas de
: Calificacién de Invalidez actuardn como peritos, y contra dichos conceptos no procederdn recursos en los siguientes casos, 3.1 - personas’

que requieran el dictamen para los fines establecidos en este numeral”.

En concordancia con la norma transcrita, es menester sefialar gue la Juntas de Calificacion de invalidez son organismos del Sistema de
Seguridad Social del orden nacional, de creacion legal, con personeria juridica propia, razon por la cual es procedente lu peticion aqui
expuesta, toda vez que el dictamen atacado a iravés del presente proceso, fue expedido por la Junta Nacional de Invalidez, la cual es una
entidad autonoma e independiente de las demds juntas calificadoras del pais v en consecuencia muy diferente o la Junta Regional del
Huila. La norma faculta al Juez para designar como perito evaluador a una Jumta de Calificacion distinta a la gue emitio el dictamen
objeto de controversia, que para el presente caso lo profiric la Junta Nacional y se solicita que como perito, la valoracion la haga la Junta
del Huila. Asi mismo su actuacion serd en calidad de perito y el dictamen por ella proferido no sera objeto de recurso alguno; distinto al
evento cuando lo hace en sede de valoracion y calificacion en primera aportunidad. gue si es susceptible de la segundu instancia.

En igual sentido se pronuncio la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez en el escrito de contestacion de la respectiva demanda, donde
aftrmé, "Los articulos 41 y 42 de la Ley 100 de 1993 asignaron expresamente a las Juntas de Calificacion de Invalidez la competencia
para determinar el estado de invalidez, y el articulo 142 del Decreto Ley N° 019 de 2012 precisaron la competencia de lus Juntas de
. Calificacién de Invalidez para determinar la pérdida de capacidad laboral en el Sisteina General de Seguridad Social.”

Por consiguiente, atendiendo a consideraciones de cardcter humanitario y de salud, pero fundamentalmente soportado en la normativa
referida, respetuosamente le solicito decretar que el Sefior Miguel Angel Cardozo Mdsmela sea valorado y calificado por la Junta Regional

: .nvalidez del Huila...”

4

. Otros aspectos tenidos en cuenta

;EI dia 23/08/2022 el apoderado del seiior Miguel Angel Cardozo, allega a la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez historia
tclinica (Ver en conceptos médicos y/o pruehas especificas).

.- Conceptos médicos e o

Fecha: 09/02/2014 Especialidad: Fisiatria Dr. Camilo Becerra Agudelo
"Resumen:

."...Motivo de consulta: "Dolor en la espalda"Enfermedad actual: Paciente informa que el dia 24 de enero de 2014, al estar en andamio de

1,7 metros cae con impactacion en drea abdominal, manejado en Medilaser donde se realizaron multiples imdgenes diagnosticas que se
reportaron como normales con reingreso ¢l dia 31 de enero se inicié analgésico, se incapacito por tres dias se encuentra trabajando
reubicado, refiere dotar en area lumbar relacionado con actividad fisica laboral. Examen fisico: Paciente con cicatriz en cuadrante
.inferoexterno izquierdo de abdomen sin signos de irritacion al peritoneo, con dolor de pared en esa localizacion, a palpacidn sobre alerén
'ilageo no hay dotar, la movilidad de la cadera izquierda no presenta limitacion y e! Patrén de marcha s normal, hay dotar a palpacion en
H tambar baja no espasmo muscular, DX. Traumatismo superficial de abdomen. Lumbalgia ..." {(Aportado el 23/08/2022 Folio 139)

Fecha 12/08/2014 Especialidad: Neurocirugia Dr. Juan Carlos Ortiz
; Resumen:

M. Motivo de consulta: Control trauma lumbar. Espondilolisteesis grado IT L5-S1. Anamnesis: Paciente que persiste con su dolor
' permanente, se incrementa con Cualquier actividad fisica. Mejora levemente con analgésicos y reposo Examen fisico: Paciente en aceptable
'estado general, alerta, orientado, no hay deficit necrolégico, lasegue + bilateral, dolor a los movimientos de flexo extension de columna
lumbar, Analisis: Se revisa rm de columna lumbar del 2 de mayo del 2014: Se observa espondilolistesis L5-81 con disminucién de manera
“importante de los neuroforamenes, grado I-II. Rx de columna lumbar con listesis grado II L5-S1 con leve movimiento, se explica
claramente al paciente sobre esta patologia y sus signos y sintomas, se explican las posibilidades de tratamiento medico/quirirgico. Se dan
‘recomendaciones, no debe levantar objetos pesados, no puede permanecer por tiempo prolongado en una sola posicién, ya que esto puede
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ocasionar mas dolor, ss val por medicina laboral para posible reubicacion, ss emg de los miembros inferiores. IDX: lumbago ..." (Aportad

el 23/08/2022 Folio 126}

P IS PO

trecha: 12/09/2014 Especialidad: Medicina General

. Resumen:

“"_.Motivo de consulta:"sigo con dolor", Enfermedad actual:Ingresa paciente quien el 24/01/2014 presento trauma en flanco izquierdo
‘ .mientras se encontraba laborando. Ingresa el dia de hoy por persistencia del dolor.Estuvo en observacion donde toman estudio
; fimagenologicos que no evidencia lesién de drganos internos. Dan egreso con recomendacion de reconsulta si persiste el dolor. DX. Otro

dolores abdominales y los especificados ..." (Aportado el 23/08/2022 Folio 143}

Resumen:

".. .Motivo de consulta: "dolor en la espalda”. Enfermedad actual: Paciente informa que el dia 24 de enero de 2014, al estar en andamio d
1,7 metros cae con impactacién en drea abdominal, refiere persistencia de sintomas, reporta paraclinicos, asisti¢ a neurocirugia quien s
encuentra pendiente de emitir concepte para posible manejo quirdrgico. EF. sin cambios en examen fisico. Paciente con cicatriz e
cuadrante inferoextemo izquierdo de abdomen, sin dolor a palpacién profunda , los arcos de movilidad de tronco hacen 80° de flexion, 35
de extension, las rotaciones hacen 20° e inclinaciones laterales se encuentran en 35°, no son dolorosas a su evaluacion. No hay signo d
Lasegue ni signo de Braggart, el patron de marcha es normal, {a que también realiza marcha en punta de pies y en talones, no ha
_alteraciones en trofismo y fuerza de cuadriceps se encuentra en 4/5, la movilidad de la cadera izquierda no presenta limitacidn y el patron d
"marcha es normal, hay dolor a palpacion en area lumbar baja no espasmo muscular. .." (Aportado el 23/08/2022 Folio 120-121})

S 6 o, o S A0 5 5 5 1 £ Tl B A TR LT 7 vt

i

Fecha: 16/12/2014 Especialidad: Neurocirugia Dr. Juan Carlos Ortiz

"Resumen:

"..Motivo de consulta: Contro} dolor lumbar secundario a espondilolistesis grado 11 L5-S1. Anamnesis: Paciente que persiste con su cuadr
.de dolor lumbar que es permanente, se incrementa con cualquier actividad fisica, mejora levemente con analgésicos y reposo. Exame
fisico: Paciente en aceptable estado general, alerta, orientado, no hay deficit necrologico, lasegue + bilateral, dolor a los movimientos d

‘flexo extension de columna lumbarAndlisis: Rm de columna lumbar del 2 de mayo del 2014: espondilolistesis L5-81 con disminucion de

manera importante de los neuroforamenes, grado I-II. Rx de columna lumbar dinamicos: listedis grado I L3-Sl con leve movimiento;

pacicente que refiere persiste cen los sintomas, nuevamente se explica claramente al paciente sobre esta patologia y sus signos y sintomas, sc :
gxplican las posibilidades de tratamiento quiriirgico, Emg de los miembros inferiores: normal. Se cita a junta gx lunes en hospital Neiva
para definir tratamiento gx. Se dan recomendaciones, no debe levantar objetos pesados, no puede permanecer por tiempo prelonago en una
sola posicion, ya que esto puede ocasionar mas dolor IDX: lumbago ..." (Aportado el 23/08/2022 Folio 115) 5

Fecha: 13/01/2015 Especialidad: Neurocirugia

Resumen:

"...Motivoe de consulta: Contrpl trauma lumbar. Espondilolisteesis grado 11 L3-S!. Anamnesis:Pacientecon dolor lumbar permanente. Se
presenta con la actividad fisich. Examen fisico:Paciente en regular estado general, alerta, orientado. No hay deficit necrologico, lasegue +:

bilateral, dolor a los movimientos de flexo extension de columna lumbar. Analisis: Paciente que se presento el 22 de dic 2014 en junta gx y :
"se decidio llevar a cirugia para artrodesis posterior por quer persiste sintomatico y los hallazgos radiologicos lo confirmanSe ex
claramente al paciente sobr¢ el procedimicnio a realizar riesgos y beneficiosRm de columna lumbar del 2 de mayo del 2

. Espondilolistesis L5-81 con disminucién de manera importante de los neuroforamenes, grado 1-11. Rx de columna [umbar con listesis gradoé
[T L5-81. Se dan recomendaciones. Idx: lumbago ..." (Aportado el 23/08/2022 Folio 109) 5

Fecha: 07/07/2015 Especialidad: Neurocirugia Dr. Juan Carlos Ortiz

' Resumen:

‘Fecha: 16/10/2014 Esj)ecialidad: Fisiatria Dr. Camilo Becerra Agudelo

"...Motivo de consulta: Control pop artrodesis posterior por Espondilolisteesis grado {i 15-s1 {( 6 y 11 marzo 2015) Anamnesis: Ayer%
spresento dolor lumbar mientras estaba sentado tipo corrientazo hacia las caderasExamen fisico: Paciente en aceptable estado general, alerta,

Entidad calificadora: Junia Nacibnal de Calificacion de Invalidez - Sala 1

" Calificado: MIGULEL ANGEL C:’\RDOZO MASMELA

Dictamen:7731634 - 16757

Pagina 4 de 17



. . .. . ., R . . eye . .y
‘orientado, no hay deficit necrologico, no irritacion radicular, cicairiz gx sana. Anélisis : Paciente con buena evolucién pop, se dan
.recomendaciones se da incapacidad medica por 30 dias desde el 4 de julio, continuar terapias. IDX: lumbago. Espondilolistesis grado IL. ..."

‘(Aportado ¢l 23/08/2022 Folio 85) \{0\

'Fecha: 14/08/2015 Especialidad: Neurocirugia

| Resumen:

'"...Motivo de consulta: Control pop artrodesis posterior per Espondilolisteesis grado 11 L5-S1 { 6 y 11 marzo 2015). Anamnesis: Refiere.
"dolor incapacitante, tipo corrientazo que se irradia hacia las caderasExamen fisico: Paciente en aceptable estado general, alerta, orientado,

ino hay deficit necrolégico, no rritacion radicular, cicatriz gx sana. Analisis: Paciente con buena evolucién pop, pero refiere continuar dolor,
; Banancia 2a se ss val y manejo por clinica de dolor se da ultima incapacidad medica por neurocirugia por 30 dias desde el 3 de agosto. DX:

‘ lumbago cod m543 espondilolistesis grado 11..." (Aportado ¢l 23/08/2022 Folio 81)

zFecha: 1371072015 Especnalldad Dolor y cuidados pahatwos

! Resumen:

:"...Control post procedimiento del 15 sep 2015. Viene caminando solo, por sus propios medios, refiere presenta alivio del dolor con los’
-procedimientos realizados, del lado izquierde por 10 dias pero empieza a notar mas dolor en el lado derecho con iguales caracteristicas al
"dolor del aldo izquierdo. Refiere alteraciones del suefio tipo insomnio, alieracion del afecto. Refiere. Ha empeorado el dolor y los .
i Aparentes sintomas neuropaticos (correntazos) limitados a La zona lumbar sin irradiarse a zona ventral, Ademas con insonio de
.conciliacion. Medicamentos previos: eszopiclona, amitriptilina, sin efectividad. Examen fisico: alerta orientado en las tres esferas, torax
.simétrico murmulto vesicular sin sobre agregados ruides cardiacos ritmicos no soplos. Lasegue negativo, carga facetaria lumbar positiva
i predominio derecho. Espasmos musculares paravertebrales lumbares bilaterales. Analisis: dolor facetario lumbar recidivante, Plan: tramadol
;15 gotas via oral cada 6 hras, gabapentin 400 mg cada 12hras, duloxetina 60 mg en la noche. Se programa para radiofrecuencia facetauia
 lumbar bilateral ante la efectividad parcial del bloqueo diagnostico. Prorroga de incapacidad por 30 dias a partir del 18 octubre de 2015 .
(.)rtado el 23/68/2022 Folio 77)

EFecha: 12/ ] ]/20! 5 Especialidad: Dolor y cuidados paliativos
fResumen:

1" Paciente a quien se le realiza radiofrecuencia facetaria lumbar bajo guia fluoroscopica, refere ¢l dolor de caracteristicas somaticas ha.
“desaparecido, refiere ha continuados!, con los dolores de caracteristicas neuropaticas (correntazo) en pierna izquierda. Que aparece
. especialmente con los movimientos como caminar, o los movimientos de giro del tronco.Examen fisico: alerta orientado en las tres esferas,
‘torax simétrico murmullo vesicular sin sobre agregados ruidos cardiacos ritrnicos no soplos. Lasegue negativo. Carga facetaria lumbar |
‘negativa. Espasmos musculares paravertebrales lumbares bilaterales.Analisis: dolor secuelar parcialmente controlado. Paciente que ha
Jllegado al punto maximo de recuperacion esperada por parte de medicina del dolor se cousidera se trata de secuelas de su patologia. .
,Control clinica de dolor impresion diagnostical.Dolor lumbar cronico. 2.Sindrome facetario lumbar y sacroiliaco. 3.Sindrome post:
 laminectomia y cirugia lumbar..." (Aportado el 23/08/2022 Folio 75)

' Fecha: 23/02/2016 Especialidad: Medicina Laboral
‘Resumen:

nfermedad actual dolor columna lumbar en zona d cirugia oparado 6 y 11 de marzo de 2015. Antecedentes siniestro 136494765
, 262233 24/01/2014 0.00 0 obreros de la construccion de . Edificios el trabajador se encontraba en sus labores subido en un andamio, de
‘repentela tabla que estaba en el andamio se corrié y el se cayo y se golpea con un tubo del andamio en la parte izquicrda del abdomen,
“ocasionando dolor e inmovilizacion de la parte de la cadera. Examen Fisico: Ingresa Paciente Deambulando Por Sus Prpios Medios
‘Orientado En Tres Esferas Deambula Sin Dificultad Refiere Dolor Al Caminar En Talones Y Punta De Pies Fe 89 Fr 16 Tal25/ 89 Flexion
Lumbar 40° Inclinaeién Lateral 20° Rotaciones 10° Lassegue Dudoso Bilateral Leve Dolor Exquisito En Region De Cicatriz Quirtirgica De
‘Region Lumbosacra, Wadell Positivo Lassegue Dudoso Bilateral. DX, Traumatismo superficial en cadera lqullb‘l‘dd Espondilolistesis grado
‘T de LS sobre S1. Desgarro del anillo fibroso L4 L5 se consideran derivados del at secuelas de proceso quirtirgico por discopatia artrodesis
. laminectomia...” (Aportado el 23/08/2022 Folio 71)

éFecha: 15/09/2016 Especialidad: Dolor y cuidados paliativos
EResumen:
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"_..Motivo de solicitud: dolor lumbar crdénico programado para j procedimiento intervencionista analgésico. Enfermedad actual: paciente
con dolor lumbar cronico. Examen fisico: Alerta orientado en las tres esferas, sin mas comorbilidades, no sintomas cardiovasculares o
pulmonares. Dolor lumbar cronico. Diagnostico: dolor lumbar crénico R521.Plan de manejo terapéutico "Reposo por 3 dias. Aplicar pafios |
tibios en 4rea espalda baja. Realizar terapia fisica en casa. Control en 15 dias. Evolucion: spo2: 99% con fio2 del 21%, ta: 134/80 buena :
evolucion, sale] | caminando sin deficit motor ni sensitivo.Se da formato para cuidados post procedimiento. No complicaciones..."!
{Aportado el 23/08/2022 Folio 63)

Fecha: 02/12/2016 Especialidad: Psiquiatria Synapsis
Resumen:

"... Impresion diagnésticaEje I: sin diagnosticeEje II: diferidoEje III: dolor lumbar crénico secuelar, sindrome facetado lumbar y sacroiliaco,
sindrome postlaminectomia y cirugia lumbar”Eje 1V: estresores familiares, separacion de pareja, dificultades econdmicas. Analisis:Se trata
de un hombre de 32 aftos, sin antecedentes de enfermedad mental, quien presentéd un accidente de trabajo ¢l 24 de enero de 2014, por el cual
tue llevado a artrodesis posterior por espondilolistesis grado 1T L551. Ha sido dado de alta por neurocirugia y medicina del dolor, cuadro de .
olor secuelar lumbar con fallz con el manejo intervencionista, sospechan de ganancia secundaria, e indican continuar recibiendo losi
medicamentos de uso paliative por medicina general o fisiatria. Como secuelas refiere cuadre de dolor lumbar que se irradia a miembro
inferior izquierdo.Describe que desde abril de 2015 presenta insomnio mixto, el cual asocia a las exacerbaciones del cuadro de dolor y de .
las preocupaciones por su cordicion laboral y econdémica actual, se ha automedicado con eszopiclona y por medicina general le han '
formulado levomepromazina, duloxetina y amitriptilina sin referir mejoria. Como estresores adicionales refiere separacion de pareja, por
episodios de irritabildiad en el paciente. A nivel laboral refiere que su empresa finalizo contrato y en el momento ha estado sin incacidad
médica. Fue calificado por JRCI del Huila, el 20 de mayo de 2016, considerandose diagnésticos de “dolor lumbar crénico secuelar,:
sindrome facetarlo lumbar y sacroiliaco, sindrome postlaminectomia y cirugia lumbar”, con PCL de 46.90. Calificacidén g*R| seglu refiere’
fue apelada por el paciente y por la ARL. Estan a la espera de valoracion por INC.Respecto a este caso, considero que tas alteraciones en el -
patrén de suefio han sido secundarias al cuadro de dolor y a los estresores comunes que presenta en el momento, ha recibido manejo con:
diferentes fArmacos hipndticos con una pobre respuesta. No refiere ninglin otro sintoma de corte afectivo, mas alld de la preocupacién por:
su situacion actual. Al examen mental se encuentra con un afecto modulado, sin expresar cogniciones depresivas. El paciente no jcursa con ; ;
ninguna patologia de la esfera mental, que amerite manejo adicional por nuestro servicio. Para maodular el patron del suefio se sugiere a;
meédice tratante continuar manejo con amitriptitina, dado el efecto coadyuvante de estos en el control del dolor y por su efecto thnon!
reforzar en caso de ser necesario con levomepromazina, con la duloxetina al parecer presentd un efecto paradéjico, pues menciona que :
le generaba mayor inquietud. Esta medicacidn puede sr formulada por medicina general o fisiatria. Se explica que el efecto esperado puede
verse limita debido a la persistencia del cuadro de dolor. Se cierra valoracion. (Aportado el 23/08/2022 Folio 33) :

Fecha: 12/01/2017 Especialidad: Psiquiatria

Resumen:

"...Motivo de consulta: "no duermo y estoy triste’. Enfermedad actual: paciente con cuadro de dolor cronico de origen dorsal, con cuadro de
sintomas depresivos y ansiosos severos, con hipobulica, anhedonia, animo triste, llanto ficil. Insomnio global.ha recibido duloxetina 60 mg :
dia, amitriptilina 25 mg noche, levomeproma3na gotas 10 noche, sin control de patrén de suefio.Examen mental porte cuidado actitud
quejumbrosa alerta orientado euprosexico afecto modulado de tinte triste y fondo ansioso pensamiento normal en curso, ideas de minusvalia ,
y desesperanza introspeccion pobre. Inicio clonazepam 2mg noche, sertralina 50 mg dia sefalamientos terapéuticos. DX, Eplsodlo
depresivo mederado..." (Aportada el 23/08/2022 Folio 50-52) =

Fecha: 23/03/2017 Especialidad: Fisiatria Dr. Néstor Fabian Gémez !
Resumen:

"..MC: "control"EA: AT 24 de enero de 2014 el paciente cae de una altura de 1,7 metros con posterior dolor en drea lumbar con lesién de |
disco LS que requirié 2 intervenciones en columna lumbar con artrodesis, se han realizado cuatro bloqueos por anestesidlogo, ha realizado
aprox 20 sesiones de fst sin mejoria, refiere que hay dolor persistente eva 10/10 irradiado a miembro inferior izquierdo, no tolera caminar
mas de 5 minutos, interfiere con ¢l suefio, mangjo de dolor con gabapentina 400 mg cada 12 horas, acetaminofén + hidrocodona cada 12
horasManejado por psiquiatria por trastorno del suefio con clonazepam y sertralina. No labora desde el accidente. Calificado pelo 46,9%
apelo a junta nacional, EF, TAL; 120/91, FC.78, Sat 02: 98%, T: 35°. Paciente con arcos de movilidad de tronco hacen 30° de flexidn, 10° de:
extension, tas rotaciones hacen (° (no las realiza) e inclinaciones laterales se encuentran en 10° son doiorosas a su evaluacion, signo dei
Lasegue es negativo bilateral, el patron de marcha es normal, la que también realiza marcha en punta de pies y en talones no hay
alteraciones en Trofismo y fuerza de cuadriceps se encuentra en 4/5, sensibilidad conservada. Analisis - plan de manejo: Paciente con ;
cuadro de dolor cronice secundario a alteracion discal de LS en quien se encuentra restriccion a arcos de movilidad por artrodesis, presentd;
secuelas : dolor intratable, considero mal pronostico de recuperacion dado tiempo de evolucion, no mejoria a ningin manejo medico, no':
labora desde el dia del accidente, conflicto laboral por calificacion, considero por fisiatria no requiere manejos adicionales, afta por este
servicio doy mangjo paliative del dolor, interconsulta a clinica del dolor, ss valoracién por neuroex. DX. Traumatismo superficial en cadera :
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tzqmerda Espondiloljstesis grado I de L5 sobre S1 - desgarro del anuloFibroso L4 L5 se consideran derivados del AT, Discopatia L4 L5 L3

Sl / deriva del AT..." (Aportado el 23/08/2022 Folic 44-45) SO
Fecha: 04/08/2017 7 Especialidad: Neﬁrocirugia

i Resumen:

...Neurocirugia: Control de dolor lumbar irradiado al mu después de accidente laboral hace 3 aflos y medio y posterior cirugia (artrodesis
.postermr por espondilolistesis 15-s1 grado ). Fue necesario revision quirurgica a los 5 dias por malpmmmn de un tornillo. Ha sido
manejado por clinica de dolor (bloqueos en numero de 4). Se presento en clinica de decisiones de neurocirugia y se considero continuar
i manejo medico del dolor por clinica de dolor. Tiene junta nacional para perdida de capacidad laboral. En el momento esta sin medicacion
5para el dolor. Pendiente emg y vac de MMITI. Plan:Se remite a fisiatria.Se remite a clinica de dolor gabapentin 400 mg cada 12 horas
racetaminofén 325 mg + hidrocodona 5 mg cada 12 horas se recomienda no desplazarse por tiempo prolongado mayor de 15 minutos en
icualquier tipo de vehiculo terrestre y en cualquier tipo de terrenoSe da incapacidad per 90 dias a partir de junio 5 de 2017 control en 3

+meses. Diagnostico: dolor eronico intratable..." (Aportado el 23/08/2022 Folio 41)

Fecha: 04/05/2018 Especialidad: Neurocirugia
|

iResumen:
i"..Acude a control de dolor lumbar meapacitante nradiado al mi! Constante despues de accidente faboral hace 4 afios y posterior cirugia
I(artrodems posterior por espondilolistesis 15-s1 grado 1). Fue necesario revision quirirgica a los dias por malposicion de un tornillo. Fue
;valorado por junta nactonal de invalidez pero fue calificado inferior a la calificacion anterior, Fue valorado por clinica de dolor hace | afio.
+Fisiatria le dio de alta y sugirio algunas recomen daciones. Trae emg y vnc de agosto 24 de 2017 que muestra una radiculopatia 1.5-S .
'izquierda. Considero prudente realizar estudio de mielografia + tac de col lumbosacra.Plan: Se solicita mielografia Jumbosacra + tac de col
lumbosacra complementaria. Se remite a clinica de dolor. Control por neurocirugia con resultado con Dr. Ortiz (neurocirujano tratante) :
mcapamdad por 60 dias a partir de mayo 5 de 2018. DX. Dolor crénico intratable. Estado de artrodesis. ..." (Aportado el 23/08/2022 Folio

'Fecha: 19/06/2018 Especialidad: Dolor y cuidados paliativos

zResumen:

"...Pacienteviene solo caminando por sus propios medios refiere ha continuado con el dolor lumbar que se concentra en la zona media
,columna lumbosacra qué sé irradia a ambos lados {crestas iliacas) el paciente ya ha recibido neuromodulacion/bloqueos facetario, .
| Sacroiliaco, radiofrecuencia en el momento ¢l. Peor dolor ¢s el lumbar, irradiado a pierna izquierda en el momento esta en tratamiento por
i Neurocirugia Hoy no trae ningun estudio de imagenes ni emg. Examen fisico:Ta: 121/73 fc: 97 sp02:98% temp 36.8. Alerta orientadoen
las- tres esferas, torax simetrico murmullo vesicular sin sobre agregados ruidos cardiacos ritmicos no soplos. Lasegué negativo derecho a
imas de 30 grados, izquierdo no concluyente a 30 grados, bragard negativo bilateral, carga facetaria lumbar positiva. Espasmos musculares
.paravertebrales lumbares bilaterales. Anélisis: dolor secuelar parcialmente controlado. Paciente que ha llegado al punto méaximo de
irecuperacidén esperada por parte de medicina del dolor. Se considera se trata de secuelas de su patologia el manejo sera con intencién:
ipaliativa. El dolor es un sintoma subjetivo, su calificacion y alivio dependen exclusivamente del pacientc segin sus conceptos y
‘creencias...." (Aportado el 23/08/2022 Folio 28) !

i
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Fecha' 26/ 10/2018 Especialidad: Dolor y culdados pahatlvos

;’Jmen.

I

' Paciente viene solo caminando por sus propios medios refiere ha continuado con el dolor lumbar que se concentra en la zona media
icolumna lumbo sacra que se irradia a ambos lados (crestas iliacas) el paciente ya ha recibido neuromodulacion/bloqueos facetario, .
tsacroiliaco, radiofrecuencia en el momento el peor dolor es el lumbar,. En ¢l momento esta en tratamiento por neurocirugia refiere que lo
‘envian de arl para ordenar laboratorios preprocedimiento (mielografia lumbosacra guiada por tac)Refiere, analizando a posteiror los
'bloqueos le han aportado beneficio analgésico por lo que solicita nuevo intervencionismo (con fines paliativos). Alerta orientado en las tres
. esferas, torax simetrico murmullo vesicular sin sobre agregados ruidos cardiacos ritmicos no soplos. Lasegue negativo dereche a mas de 30
-grados, izquierdo no comcluyente a 30 grados, bragard negativo bilateral, carga lacetaria lumbar positiva. Espasmos musculares
| paravertebrales lumbares bilaterales. Anélisis: dolor secuelar. Paciente que ha llegado al punto maximo de recuperacién esperada por parte
1de medicina del dolor. Se considera se trata de secuelas de su patologia el manejo serd con intencion paliativa. El dolor es wn sintoma
isubjetivo su calificacion y alivio dependen exclusivamente del paciente segin sus conceptos y creencias. impresion diagnostica: 1.Dolor
{lumbar cronico (secuelas). 2.8indrome facetario lumbar y sacroiliaco. 3.8indrome post laminectomia y cirugia lumbar..." (Aportado el 23/08 .
'/2022 Folio 24-25)

{ Entidad cahf’cadora Junta Nacmnal de Cahf’cacmn de lnva]ldez Sala 1
. Calificado; MIGUEL ANGEL CARDOZO MASMELA Dictamen: 7731654 - 16757 Pagina 7 de 17



. Fecha: 23/05/2019 Es
‘Resumen:

1
1
|
1
i
pecnalldad Do]or y cmdados paliatwm
[
i

..Paciente viene solo caminando por sus propios medios refiere ha continuado con €l dolor lumbar que se concentra en la zona media !
,Lolumna lumbo sacra que se firradia a ambos lados (crestas iliacas) el paciente ya ha recibido neuromodulacmnfbloqueos facetarlo, |
“sacroiliaco, radiofrecuencia en el momento el peor dolor es el lumbar,. En el momento esta en tratamiento por neurocirugia refiere que Io
envian de arl para ordenar laboratorios pre procedimiento {miclografia lumbosacra guiada por tac refiere, analizando aposteriori los ;
:bloqueos le han aportado beneﬁcw analgésico por lo que solicita nuevo intervencionismo (con fines paliativos). Examen fisico: Ta: 120/70
“fe: 97 sp02: 98%. Alerta orientado en las tres esferas, torax simetrico murmullo vesicular sin sobre agregados ruidos cardiacos ritmicos o'

soplos. Lasegue negativo derecho a mas de 30 grados, izquierdo no concluyente a 30 grados, bragard negativo bilateral, carga facetaria |

lumbar positiva. Espasmos mL.aculares paravertebrales lumbares bilaterales. Analisis: dolor secuelar. Paciente que ha llegado al punto ;
'maximo de recuperacion esperada por parte de .medicina del dolor. Se¢ considera se trata de secuelas de su patologia ¢l manejo sera con '
‘intencién paliativa. El dolor es ?un sintoma subjetivo» su calificacion y alivio dependen exclusivamente del paciente segiin sus conceptos’ y
rcreencias. Impresion dlagnostlca 1.Dolor lumbar cronico (secuelas). 2.Sindrome facefario lumbar y sacroiliaco. 3.Sindrome post

laminectomia y cirugfa lumbar " (Aportado el 23/08/2022 Folio 20)

R T T G T 4 YR PR —

: Fecha: 04/03/2021 Especialidad: Medlcma F isica y Rehabilitacion

‘Resumen:

“lumbosacro y pelvico constante intenso se propaga al miembro inferior izquierdo tipo punzadas y corriente, ocasionalmente le fall
iplernas al caminar, InthEdad vas 8/10 Clinica dolor dr Rodriguez 23-05-19: se considero secuelar y maxima recuperacion , contin

..BA. Control. Enfermedad acma] Antecedente de trauma fumbar y pélvico directo en at (24-01-2014) refiere estaba en un andamio una
flelrocscav‘tdora movio el andamio sufriendo caida de una altura 1,70 mt con golpe contundente en espalda y cadera izquierda. Atenc1on
‘inicial en clinica medilaser se ‘escarto lesién osea se Dio manejo con analgésicos parenterales. Continuo con dolor lumbar punzante por .
:oﬁoptdla y neurecirugia se dc.cumento por imégenes espondilolistesis y discopatia L4-L5 y 1.5-81 con inestabilidad en junta se decidid !
“manejo gx. Se realizo Iammecﬂomla para exploracion de canal artrodesis posterior con instrumentacion ¢ injerto oseo por espOndﬂohstems

L5-S1 grado 11 (6 y 11 marzo 2015 Dr Ortiz). Refiere disminucién del dolor por 3 meses con posterior aumento. Actualmente dolor!

‘intencién paleativa con gabapentm 400 mg x2, aceclofenaco 200 mg xi. En el momento esta sin medicacion toma acetaminofén o sinalgen, |

segin dolor ultima i fisica ha(,e 5 afios. Control de esfinteres. Independiente en autocuidado vy traslado ocasionalmente le ayudan a colocarse

os zapatos. Hoy asiste a contml con reporte de estudios de mm de columna lumbosacra discopaua lumbar multiple severa y de ]arga
sevoleuion en 15-s1 con i : camblos artricos apofisiarios cambios quirirgicos de artrodesis posterior con ’ruacwn transpedicular LS y ST

anterolistesis grado I de L5 en L5- ; si hay disminucién leve a moderada de la amplitud de los agujeros de conjuncion.Cambios qu1mrg1cos

:de los elementos posteriores. rae electromiografia de 22/12/20 estudio compatible con radiculopatia L5 izquierda cronica sin signos de!

‘1o ha tenido controles con clinica del dolor por lo que esta sin tto. DX. Contusion de la cadera..." (Aportado el 23/08/2022 Folio 9}

|

'agudizacion. Refiere pcr51stcnc1a de dolor intenso a nivel lumbar gstaba en tto con acetaminofén mas hidrocodona pregabalina refiere que

I

Fecha 30/04/2021 Especialidad; Dolor y cuidados paliativos
. Resumen: ]

i le tiene pendiente estudios de | imagenes para tomar decisionesel dia de hoy refiere lo envia fisiatria ‘porque tiene dolor” se le exphca que el
idolor es una secucla en los termmos descritos anteriormente.Manejo actual: acetaminofen hjdrocodona y pregabalina por fisiatria. Exﬂ'

...Viene Caminando por sus pl‘OplDS medios sin acompafante por secuelas establecidas. Paciente con dx sindrome post laminectomia que
jqucda con secuelas permanentes de dolor lumbar. Ya habia sido dado de alta por tenes secuelas. El manejo del dolor es solamente con fines
“paliativos. No curativos. Y depende unica y exclusivamente del criterio u opinion del paciente, de acuerdo con sus conceplos. Neurocwugm

Afisico. Alerta orientado en las tres esferas.Ta: 120/70 fc 70. Auscultacion cardiopulmonar normal. .Dolor lumbar y radicular ahora repo

¢n ambas piernas mayor 1ad1cala11a izquierda Analisis: Paciente con dolor en fase de secuelas. El manejo posible por esta especialidad es:

.paliativo, no curativo. Con proceso legal en curso. Diagnostico: sindrome postlaminectomia, no clasificado en otra parte...” (Aportado el 23

1/08/2022 Folio 7)

: B echa: 26/08/2021 Fspeualldad V[cdlcma Fisica y Rehabilitacion
‘Resumen:
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..Motivo de consulta: Comrcl Enfermedad actual: Antecedente de trauma lumbar y pélvico directo en AT {24-01-2014) refiere estaba en

fun andamio una rmocscavadora movi6 el andamio sufriendo . Caida de una altura 1,70 mt con golpe contundente en espalda y cadera i

izquierda. Atencion inicial en *clinica medilaser s¢ descarto lesion osea se ! Dio manejo con analgesicos parenterales. Continuo con dolor :

"lumbar punzante por ortopedla y neurocirugia se documento por imégenes, espondilolistesis y discopatia L4-L5 y L5-51 cen mestabihdad

Entidad cahf'udora Junta Nacnona! de Calificacion c!u Invalidez - Sala |
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en junta se decrdlo manejo gx. Se realizo laminectomia para exploracion de canal artrodesis posterior con instrumentacion ¢ injerto osco pkr \
espondilolistesis 15-s1 grado ii {6 y 11 marzo 2015 dr ortiz). Refiere disminucion del * dolor por 3 meses con posterior aumento. |

Actuglmente dolor lumbosacro y pelvnco constante intenso sc propaga al miembro inferior izquierdo * tipo punzadas y corriente. |

‘ocasionalmente le falla las piernas al caminar. Intensidad vas 8/10.Clinica dolor dr rodrigue 23-05-19: se considero secuelar y maxnmal
recuperacién , continuar intencion paleatlva con gabapentin 400 mg x2, aceclofenaco 200 mg xi. En el momenio esta sin medicacion toma |
acetaminofen o sinalgen, segun dolor.ultima t fisica hace 5 aiios. Control de esfinteres. Independiente en autocuidado y tmsl.ndoi
ocasionalmente le ayudan a colocarse los zapatos Hoy asiste a control con reporte de estudios de mm de columna lumbosacra discopatia |
lumbar multiple severa y de larga evolcuion en 15-s! con cambios artricos apofisiarios cambios quirurgicos de artrodesis posterior con ;
fijacion transpedicular L3 y si anterolistesis grado 1 de LS en L5- S1 hay disminucion leve amoderada de la amplifud de los agujeros de,
conjuncionCambios quirurgicos de los elementos poSterioeresTrae electromiografia de 22/12/20 estudio compatible con radiculopatia L5 |
izquierda cronica sin signos de agudizacion. Refiere persistencia de dolor intenso a nivel lumbar-esiaba-en o con acetaminof¢n mas
hidrocodona pregabalina refiere que no ha tenido coniroles con clinica del dolor per lo que esta sin tto. Hoy asiste a control refiere que aun |
no ha sido valorada por neurocx aun no esta programada por no disponibilida de agenda fue val por medicina del delor Dr Lconardo
Rodrigucz Gonzélez quien ordena gabapentin 400 mg cada 8 horas aceclofenaco 206 mg dia ademas ordena realizacion de bloqueo el cual ;
esta pendiente refiere agudizacién importante del dolor y limitacion para la marcha. EF: Ingresa caminando. Peso 92 kh talla 182. Abdomen !
abundante paniculo adiposp' Osteomuscular: columna alincada dolor con rotacioncs cicatriz en buen estado miembros inferiores arcso!
completso limitados por dolor con leve retracciones de isquiotibiales fucrza micmbros inferiores 4+/5 limitada por dolor lasage y bragai
ncgativos. Rmt: arreflexia aquiliana, resto ++. Disestesias en dermatoma si bilateral. Marcha antanlgica independiente. DX. Contusion de lal
izquierda..." Folio 44-46 |

Fecha' 28/04/2022 Especialidad: Psiquiatria Dr. Herlington Silva Garzén

e e e e e oy —m e e - - Lo ]

;
Resumen: i
"...Motivo de consulta; alteracion de suefio y la conducta. Enfermedad actual; refiere que posterior a un accidente presenta alteracion deI]
suefio de forma marcada, comenta que presenta estados de severa ansiedad. Presenta 25 mg de sobrepeso por ingesta compulsiva dei
alimentos, refiere cpisodios de desorientacion “me voy en moto y no para donde voy33, refiere agresion fisica consistente en romper la:
ropaAntecedentes, lesion de columna con colocacion de material de osteosintesis (201.4) mas dolor cronico intratable posterior a su,

idente laboral no antecedentes de enfermedad mental previo al accidente Jaboral. Examen mental; paciente despierto, orientado auto y .

nmqmcamcnle conducta; colaborador, no alteracion de la sensopcrcepcnon pensam:enlo eupsiquico con ideas fijas de malestar y ruina
por sus compromisos secundarios a su accidente laboral * perdl i vida social™, juicio; adecuado. Introspeccién y prospeccion; conservado.
raciocinio; logico lenguaje; eulalico de tono normal, memoria, sin alteracion. DX trastorno afectivo bipolar F319, Evolucion: pacienle con
secuelas de accidente laboral (espondilolistesis mas compresion de medula, discopatia maltiple severa, contusién de cadera), con estados de’
ciclaje afectivo de tipo rapido, con compromiso severo de atencidn, irritabitidad y agresividad verbal...."” (Aportado ¢l 23/08/2022 Folio 4) ;
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FeLha 29/04/2022 Especialidad: FlSlalna ¢

Resumen:

"...Mc: valoracion funcional - sigo con mucho dolorPaciente de 37 afios con antecedente de traumar lumbar y pelvico directo en accidente
de trabajo (24-01-2014) al caer de un andamio aprox 1,70 cm. Atencidn inicial en medilaser se descarto fx, salida continuando con dolor
incapacitante. Estudiado por neurocirugia sc documento espondilolistesis y discopatia L4-L5-S1 con inestabilidad sc realizo artrodesis
posterior y laminectomia 06-03-2015 con relntervencion el 11-03-2015. Ha continuado con dolor lumbar punzante sc propaga al miembro i
inferior y le falsea la extremidad al caminar, en el momento intensidad vas 8-10/10 segin la movilidad, esta en seguimiento con clinics de '
dolor y fisiatria de la arl positiva. Ha recibido tto multimodal sin mejoria ultimo bloqueo espinal 2020. Ultimo mangjo gabapentjn 400 mg
cada h v aceclofenaco 200 mg cada dia.Rxs : contol esfinteres. EF. Osteomuscular: arcos de movilidad pasnos conservados en las 4
extremidades. Retracciones musculares pélvicas e isquiotibiales bilaterales, hipotrofia muscular del cuadriceps izg, no acortamientos en nn
inferiores no signo de sinovitis. Columna vertebral: cicatriz qx lumbar sana no sensible puntos gatillos paracspinalcs tumbares dolor con la’
‘lhdad qu limita todos los arcos: flexion o- 25°, extension 0, inclinaciones 0-10* rotaciones 0-5° bilateral p de lasegue posuwa.
izquierda. Nx: alerta, esfera mental. Tono normal, hipotrofia del cuédnccps tzq fm mu 4/5 por dolor resto 5/5 rmt ++ bilateral sensibilidad |
conservada. Marcha antalgica independiente. DX. Lumbago con cidtica. Contusién de la cadera. espondilolisiesis. Sindrome;
postlaminectomia, no clasificado en otra parte. ..." (Aportado el 23/08/2022 Folio 5) E
;
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.. (fecha del accidente — 24/01/2014) descrlpcnon del accidente: el trabajador se encontraba en sus lubores subido en un andamio, de
repente la tabla que estaba en el andamlo se corrio y el se cayo y se golped con un tubo del andamio ¢n la parte izquierda del abdomen
ocasionando dolor € mmovnllzaclon de 1a parte de la cadera...” (Aportado el 23/08/2022 Folio 35) =
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Fecha: 02/05/2014 Nombre de la prueba: Resonancia magnética de columna lumbosacra simple

Resumen:

"_.Perdida de la alineacion entre los cuerpos vertebrales de 1.5 y S| por deslizamiento anterior del primero de ellos sobre el segundo con'
repercusion en la amplitud de los agujeros de conjugacién. Los restantes cuerpos vertebrales son de altura, alineacién normal y morfologia i
normal. Los discos de L4-5 y L5-S1 han perdido altura e intensidad de sefial sin evidencia de hernias discales; en el disco de L4-5 se:
observa un pequeiio desgarro del anillo fibroso.los restantes discos intervertebrales conservan altura, morfologia e intensidad de sefial :
normal. Facetas articulares y demds elementos de los arcos posteriores de apariencia normal. Espacio subaracnoideo libre. Diametros del ;
canal conservados. El Cono Medular y la Cauda Equina son de localizacion, morfologia e intensidad de sefial normal.. Opinion:
Espondilolistesis GI de L5 sobre S1. Discopatia L4-5 y L5-S1 ..." (Aportado ¢l 23/08/2022 Folio 136) i
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Fecha: 11/07/2014 Nnmbre de la prueba RX de colunma lumbosacra
Resumen:

"...Se observa deslizamiento anterior de LS sobre S1 de 8 mm aproximadamente con solucién de continuidad de la pare interaticularis de L5 |
cn forma bilateral la cual permanece estable con las proyecciones dindmicas. La forma, altura y densidad de los cuerpos vertebrales asi
como los espacios intervertebrales y agujeros de conjugaciéon se encuentra preservadas. Las lineas paravertebrales se identifican
adecuadamente. Las superficies y relaciones articulares sacroiliacas son normales.Opinién: anterolitisis grado 11 L5-S1 con lisis istmica:
bitateral...." {(Aportado el 23/08/2022 Folio 130) |
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Fecha: | 1/09/2014 I\ﬂmbre de Ia prueba E]cctromlooraf'a
Resumen:

" Hallazgos: Se realizd esludio de electrodiagnostico de las extremidades inferiores encontrando los siguientes hallazgos:
Neuroconducciones motoras de nervios tibial y peroneo con latencias, amplitudes y velocidades de conduccion dentro de limites normales. |
Neuroconducciones sensitivas de nervio sural con latencias. amplitudes y velocidades de conduccion dentro de limites nermales. Reflejo H:
de nervio tibial bilateral presente, simétrico, latencias adecuadas. Electromiografia convencional de musculos descritos en la tabla’
incluyendo paraespinales lumbosacros con silencio eléctrico en el reposo, no signos de inestabilidad de membrana, unidades motoras de :
morfologia normal. reclutamiento adecuado. Conclusion: Estudio electro fisiologico normal, no se aprecian signos compatibles con lesion |
nervio periférico/radiculopatia...”" (Aportado el 23/08/2022 Folio 123-125)

Fecha: 26/01/2015 Nombre de 1a prueba: RX de torax

Resumen:

"..Norma! la radiotranspariencia pulmonar, sin infiltrados, consolidados, ni masas.Angulos costo y cardiofrenicos libres. Corazén y aortaé
de tamafio y morfologia normal. Traquea central. Hilios pulmonares de aspecto vascular. Caja toracica normal. Conclusién: RX de torax |

normal..." (Aportado el 23/08/2022 Folio 107) i

Fecha: 08/01/2017 mebre de la prueba: TAC de columna lumbar
Resumen:

"...Anterolistesis grado I del cuerpo vertebral de LS sobre S1, por espondilolisis istmica. Hay artrodesis transpedicular con fijacién mediante |
tomillos adecuadamente orientados. EI tornillo superior derecho contacta la grasa perivertebral adyacente al cuerpo de L3. Hay!
espondilodiscartrosis a la altura de L5-S1 importante disminucién en la altura del discomtervertebral condicionando estenosis
neuroforaminal bilateral y signos de probable compresidnradicular al lado dereche de L5. Hay laminectomia bilateral de LS5;:
descompresiva. Hay abombamiento circunferencial del anillo fibroso del disco intervertebral de L4-1.5. La densidad del trabeculado 6seo es .
normal. Edema de! tejido blando perivertebral...” (Aportado el 23/08/2022 Folio 47) :'
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Fecha: 22/03/2017 Nombre de la prueba: RM Columna lumbar simple STL
Resumen \ |
..Paciente con artrodesis posterior observindose clavos transpedlcularcs colocados en L4 y L5, que causan cfecto ferromagnético, smi

. obscrvarse imdgenes adyacentes al elemento metilico que sugieran colecciones, y en posicion habitual, Hay retroposicionamiento de SI,

respecto a L5 comprometiendo menos del 25% en la superficie de contacto. El resto de los cuerpos veriebrales se obscrvan almcadosi
adecuadamente.Se muestra también ligera hipointensidad de sefial central de los discos intervertebrales lumbares superiores considerandose :
fisiologicos para la edad de! paciente e hipointensidad de sefial con mayor compromiso en L4- L5 y L5-81, en relacion con dleOp’llld.E”
disco intervertebral L4-L5 estd ligeramente protruido posiblemente y el disco entre L5-S1 presenta ligera retroprotrusion, que alcanzan a!
entrar muy ligeramente ai saco teca!.Hay huellas de cirugia en el aspecto posterior de cuerpos vertebrales lumbares inferior con |

laminectomia amplia encontrando irregularidad de esta regién por el evento quirargico.El saco tecal detrés del cuerpo vertebral de L3 y Si ;
esta ligeramente ensanchado secundario a traccion del saco por manipulacion quirtirgica observindose sin cmbargo las raices nerviosas de.
la cauda equina recorriendo el espacio intrarraquideo de manera anatdmico. Hay reduccion de) 50% de la amplitud foraminal entre L5 y S1
bilateralmente, con un mayor compromiso hacia el lado izquierdo ¢n donde la raiz parcce estar en contacto con ¢l contorno foraminal y,
sobre la cual puede estar ocurriendo algin efecto irritativo.Hiperintensidad de schal se visualizada en la plataforma en yuxlaposicion enlrci
L5-S1 y formaciones osteofitarias incipientes adyacentes en relacion con cambios artrésicos tipo 1 de Modic. Opinion: Arirodesis posterior .
L5-S1 inmovilizando espondilolistesis grado I a este nivel. Compromiso foraminal bilateral LS-S1 concidionando radiculopatia por
contacto de 15 ipsilateral con mayor compromiso izquierdo..." (Aportado el 23/08/2022 Folio 46)

Fecha: 24/08/2017 Nombre de la prueba: Electromiografia
Resumen:

"...Se practica estudio de neuroconduciones sensitivas y motoras de miembros inferiores encontrando potenciales de accién con latencias, |

amplitudes y velocidades de conduccion normales jel estudio de electromiografia evidencia actividad de insercién aumentada a nivel de ext'

haluxis longus izquierdo en los demas musculos se evidencia una actividad de insercién normal con silencio eléetrico en reposo. Los

potenciales de unidad motora son de morfologia, duracién y amplitud normales en los misculos examinados. Patrdn de reclutamiento motor’

normal. Estudio de reflejo h y onda { de nervio tibial bilateral con latencias, interlatencias yAmplitudes normales. COUC][ISIOH]‘thIdIO
patible con irritacion radicular 15-s1 izquierda correlacionar con imédgenes..." (Aportado el 23/08/2022 Folio 36-40)

!
i
i

Fecha: 06/08/2020 Nombre de la prueba: RM columna lumbosacra
Resumen:

" .Hallazgos: La altura de los cuerpos vertebrales estd conservada. Disminucién de la altura del espacio intervertebral [L5-S1 con%
disminucion de la intensidad de la sefal de los tres Oltimos discos lumbares por discopatia, En L5-S1 hay alteracion de las superficies,
articulares indicando que el proceso es severo y de larga evolucidn. Anterolislesis grado [ de L5. Cambios guirdrgicos de altrodcsm;
posterior con fijacion transpedicular LS y S1. Cambios artrésicos apofisiarios en todos los niveles lumbares. En L3-L4 y L4-L3 lmy,
abombamiento no comprcswo de los discos intervertebrales.En L5-S1 hay disminucidn leve a moderada de la amplitud de los agujeros de!
conjuncién, Cambios quirargicos de elementos posteriores. La médula espinal distal y las estructuras de la cola de caballo tienen morfologia »
e intensidad de sefal conservada. No hay lesiones focales. Conclusion: Discopatia lumbar multiple, severa y de larga evolucidn en L5-S1 |
con cambios artrésicos apofisiarios. Cambios quirirgicos de artrodesis postetior con fijacion transpedicular L5 y St. Anterofistesis grado |
de L5. En L5-51 hay disminucién leve a moderada de la amplitud de los agujeros de conjuncién. Cambios quirlirgicos de clumentos[
posteriores...” (Aportado ¢l 23/08/2022 Folio 18) ‘
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Fecha: 13/11/2018 lntervencmn o tratamiento: Descripcion de procedimiento

1

{Resumen:

Comorbiudades controladas o no existen comorbiledades que contraindiquen procedimiento. No uso de antlcoagulantes o antiagreganies o

’
i
]
t
" ..Procedimiento:Paciente citado a procedimiento intervencionista con fines paliativos. Consentimiento informado firmado y entendido. |
fucron suspendidos segin gufas asra. No infeccion local ni sistémica. No ficbre. Nota operatoria: En mesa quirurgica translicida, posicién!

| prona, monitoria basica intraoperatoria, asepsia antiscpsia area doroslumear con clorhexidina jabon y solucion por 5 minulos, campos!

estériles- con ﬂuoroscopla en vistas ap, lateral y obucuas, se identifica adecuadamente pediculos niveles L3, L4 y LS. Previa anestesia de:
piel con lidocaina 1% sin epinefrina. Con aguja espinal 22g ingreso en winel vista oblicua pedicular L3 y L4 derechos hasta contacto con!
reparo radiclégico correspondiente a area perineural del ramo medial 13 y 14, inyeccion de solucion neurolitsca con bupivacajan y!
dexametasona 1.5ml por punto. Se realiza mismo protocolo para lado izquicrdo. Posteriormente se ingresa en tinel a area perineural de,
ramos dorsales L5 bilateralmente. Terminado procedimiento se lleva a recuperacién de donde se dard de alta en 30 minutos.no:
complicaciones.Imdgenes: fluoroscopia. Diagnostico: otro dolor cronico. ..." (Aportado ¢l 23/08/2022 Folio 22) :

Entidad calificadora: junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala |
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Fecha: 30/08/2022 Especialidad: Valoracion médica:

Neiva - Huila .

37 afios, laboro en Juan Rodriguez Construcciones desde 18/03/2013 al 06/03/2015 como oficial de construceion, no labora desde entonces, ;
antes labord independiente en-el mismo oficio. Refiere que vive con el papa. Refiere dolor lumbar crénico desde 24/01/2014 estaba

haciendo limpieza a una retrdexcavadora, cuando esta mueve el apoyo del andamio y cae golpedndose en espada, mangjo inicial :

conservador, continud con dolor, en RNM le encuentran espondilolistesis, discopatia, operado con laminectomia y artrodesis (06/03/2015)

ccon revision el 11/03/2015 por malposwlon de un tornillo. Ha continuado con dolor, le han hecho bloqueos por Medicina del dolor, refiere :

squc en electromiografia irritacidn izquierda. Refiere que asiste a psiquiatria por episodio depresivo (12/2015), no volvio en los siguientes .

:siete afios hace que hace diagngstico de TAB ¢ inicia tratamiento. Refiere que ha intentado laborar pero que no ha pedido porque le dlCel‘l

que no esta apto. No refiere OTTcS patologlas :

EAI EF: BEG, ingresa por sus pr‘opms medios, talla: 1.82 mt, peso: 98.7 kg, alerta, con orientacion global, sin dificultad respiratoria, dolor a
‘Ia palpacion de paraespinales lnmbares bajos, sin espasmos, arcos de columna lumbosacra: Fx: 40°, Ext: 10°, ILD: 30°, ILI: 30°, RD: 30,
IRT: 30°, Lassegue (-) bilateral, no déficit motor ni sensitivo, hace puntas y talones con dificultad, marcha con cojera 1zqu1erda antalglca sm
 poyos. “ .

)
-

Fecha: 30/08/2022 Esfpecialidad: Valoracion Terapeuta Qcupacional: .
Paciente de 37 afios de edad, se'parado (desde 2015), con tres hijos de 15, 12 y § afios consecutivamente, Actualmente se encuentra inactivo :
laboralmente desde 03/2015. Desempeﬁé el cargo de Oficial de Construccion con el empleador Juan Rodriguez Construcciones desde 18
/0372013 hasta 06/03/2015. La historia laboral refiere 12 afios como ayudante y oficial de Construccidn. Refiere sufre accidente el 24/01
1/2014 estaba sobre un andamio y la retro mueve la estructura cayendo de una altura de 1,70 mts. Asiste a Urgencias donde manejan el dotor :
'y en RNM evidencian espondilolistesis, discopatia, con intervencion quirdrgica el 06/03/2015. Refiere tratamiento con Psiquiatria |
por depresién en 2015 hasta 2016 y retoma este afio el tratamiento, Practica deportiva previa; Futbol, trotar, Las actividades de bafto ¥
vestido los ejecuta de manera iidependiente, refiere ocasionalmente recibe ayuda. Vive con padre actualmente. Desde el ambito econdmico :
recibe ayuda de parte del papa y uno de los hijos. Refiere no ha logrado conseguir trabajo. Talla: 182 cms Peso: 98 Kg. Se levanta con !
! dificultad, sin ayudas externas, se evidencia alteracion de patron de marcha, lentificado y cojera lateral izquierda. Logra posicion empinado
y talones con inestabilidad. Columna cervical con arcos conservados; Columna Lumbar Flexién 30°, Rotaciones 30°, Extension 10°. MMll
: Caderas 90" de flexion bllateraf Flexion rodillas 90* refiere dolor. -

i

! undamentos de derech()'

Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacién. -

: Ocupacional, se dlstrlbuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacidn oscila entre un minimo de cero por ciento (0%)!
!y un maximo de cien por ciento (100%), uorrespondlendo cincuenta por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracién de las deficiencias) y

{
|
| | .
13, Principios de ponderacion. Para efectos de calificacion, el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad LaborQ
H
{ cincuenta por ciento (50%) al ’Tltulo Segundo (Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales) del Anexo Técnico.”

{ Tabla I. Ponderacion usada en'el Anexo Técnico del Manual

b
|
1]
1
!

Ponderacion

Titulo Primero. Valoracion de‘ las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoraciomi del rol laboral, rol. ocupacional y otras areas 509
ocupacionales. ' '

]
|
i
A
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Ca]culo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia serd el valor obtenido por la secuela calificable de cada una de las
patolog1as de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante la formula de valores
' combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta por ciento (50%), es decir se de
,multlp]lcar por cero comas cinco {0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por ciento {80%) se multiplica por cero m:;
|(:mco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta por ciento (40%). C\

1EI valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, niftas (mayores de 3 afios) y adolescentes serd: valor final de la deficiencia +-
evalor final del Titulo Segundo

F

Pérdida de Capacidad ’an’or Final de la Vfllor Final del
0 . _ Titwlo Titulo Segundo
cupacional =+ o + o .
(mayores de 3 afios.) Primero (ponderado bebés, nifios, nifias

' al 50%) {mayores de 3 afios)

OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO

Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas;

'
|
i
|

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art. 142

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan ¢l Sistema General de Ricsgos Profesionales (SGRP)
Decreto 1507 de 2014, determina el Manual Unico de Calificacion de Tnvalidez.

Decreto 1352 DE 2013, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion.

Ley 1562 de 2012
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; ﬁlisis y conclusiones:

tLa Sala Uno (1) de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos’
anteriormente y, teniendo en cuenta que, una vez revisada la documentacidn aportada y la valoracion practicada presencialmente, establece .
que: '

! Se trata de un hombre de 37 afios, refiere que laboré en la empresa Juan Rodriguez Construcciones desde 18/03/2013 al 06/03/2015 como'
' oficial de construccion, no labora desde entonces, antes labord independiente en el mismo oficio. Refiere que vive con el papa. Quien segin
reporte de Furat ¢l dia 24/01/2014 “.. se encontraba en sus labores subido en un andamio, de repente la tabla que estaba en el andamio se |
jcorTiG y €l se cayo y se golped con un tube del andamio en la parte 1zquierda del abdomen. ocasionando dolor ¢ inmovilizacion de la parte
‘de la cadera...”. Visto en Urgencias le ordenan estudios imagenologicos que descartaron fracturas o lesiones intraabdominales, manejado
rcon analgesia y reposo con diagndstico de traumatismo superficial de abdomen y lumbalgia, con reintegro laboral el 31/01/2014. Por:
!persistencia del dolor lumbar le ordenan RNM de columna lumbosacra (02/05/2014) que reporta espondilolistesis GI de L5/S1 mas
ydiscopatia L4L5 y L5S1 y en Rx de columna lumbosacra (11/07/2014) anterolistesis grado I L5/S1 con lisis {stmica bilateral, en
i Electromiografia de miembros inferiores (11/09/2014) normal, fue llevado a Junta medico quirirgica de neurocirugia donde se decide :
.reahzar faminectomia mas artrodesis (06/03/2015) con revisidén por malposicion de vn tornillo (11/03/2015). Debido a persistencia del dolor
.cs manejado por Medicina del dolor quien indica radiofrecuencia facetaria lumbar bilateral (12/11/2015) y considera dolor secular:
| parcialmente controlado con diagndstico de sindrome facetario lumbar y sacroiliaco, sindrome post laminectomia y cirugta lumbar. En TAC
:de columna lumbar (08/01/2017) anterolistesis grado 1 del cuerpo vertebral de L5/S1, por espondildlisis istmica, hay artrodesis
transpedicular con fijacion mediante tomillos adecuadamente orientados, espondilodiscartrosis L3S1, estenosis neuroforaminal bilateral y
os de probable compresion radicular al lado derecho de L35, laminectomia bilateral de L5 descompresiva, abombamiento L4L5. En
M de columna lumbar (22/03/2017) artrodesis posterior L5381 inmovilizando espondilolistesis grado [ a este nivel, compromise
foraminal bilateral 1.5-1 condicionando radiculopatia por contacto de L5 ipsilateral con mayor compromiso izquierdo. En Electromiografia
‘NC de miembros inferiores (24/08/2017) irritacion radicular L5S! izquierda. Ha continuado en manejo por Medicina del dolor con leve
mejoria (18/06/2018), considera estado secular y tratamiento paliativo. En nueva RNM de columna lumbosacra (06/08/2020) discopatia
lumbar miltiple severa y de larga evolucién en L5S1 con cambios artrdsicos apofisiarios, cambios quirirgicos de artrodesis posterior con .
{fijacion transpedicular L3581 anterolistesis grado I de L5/81, Electromiografia (22/12/2020) compatible con radiculopatia L5 izquierda“
:cromca sin signos de agudizacidn, en control por Fisiatria (29/04/2022) ha continuado con dolor lumbar punzante se propaga al miembro
linferior v le falsea la extremidad al caminar, ha recibido tratamiento muitimodal sin mejorfa ultimo bloqueo espinal 2020, encuentra arcos .
'de movilidad pasivos conservados en las 4 extremidades, retracciones musculares pélvicas e isquiotibiales bilaterales, hipotrofia muscular
=del cuddriceps izquierdo, no acortamientos en miembros inferiores no signo de sinovitis, colunmna vertebral cicatriz quirirgica fumbar sana .
‘no sensible, puntos gatillos paraespinales lumbares, dolor con la movilidad que limita todos los arcos; flexion 0- 25°, extensién 0°,
{inclinaciones 0-10°, rotaciones 0-5° bilateral, Lassegue positiva izquierda, sensibilidad conservada, marcha antalgica independiente, hace
1diagnéstico de lumbago con cidtica, contusién de la cadera. Espondilolistesis, sindrome postlaminectomia. Visto por Psiquiatria (02/12°
b

1

Entldad calificadora; Junta Nacuonal de Cahf‘ icacion de lnvahdez Sala 1
. Caht'cado. MIGUEL ANGEL CARDOZO MASMELA Dictamen:7731654 - 16757 Pagina 13 de 17




/2016) considera que las alteraeiones en el patrdn de suefio han sido secundarias al cuadro de dolor y a los estresores comunes que presenta ;
en el momento, harecibido manejo con diferentes farmacos hipnéticos con una pobre respuesta, no refiere ningun otro sintoma.de corte!
afectivo mas alla de la preocupacion por su situacion actual, al examen mental se encuentra con un afecto modulado, sin expresar
cogniciones depresivas, el paciente no cursa con ninguna patologia de la esfera mental que amerite manejo adicional por niestro Psiquiatria. :
Nueva consulta por Psiquiatria (12/01/2017) sintomas depresivos y ansiosos severos, con hipobulica, anhedonia, animo triste, llanto facil, :
insomnio global, ha recibido medicacion sin control de patrén de sueilo, hace diagnéstico de episodio depresivo moderado, sin controles :
posteriores en los siguientes 5 afios. E! paciente aporta nueva consulta por Psiquiatria (28/04/2022) alteracion de suefio y la conducta, :
comenta que presenta estados de severa ansiedad, con diagndstico de trastorno afectivo bipolar con estados de ciclaje afectivo de tipo:
ripido, con compromiso severo de atencion, irritabilidad y agresividad verbal. Valorado en consulta por la Junta Nacicnal refiere dolor
lumbar cronico desde 24/01/2014 estaba haciendo limpieza a una retroexcavadora, cuando esta mueve ¢l apoyo del andamio y cae:
golpedndose en espada, manejo inicial conservador, continué con dolor, en RNM le encuentran espondilolistesis, discopatia, operado con'
laminectomia y artrodesis (06/G3/2015) con revision el 11/03/2015 por malposicion de un tornille. Ha continuado con delor, le han hecho .
blogueos por Medicina del dolor, refiere que en electromiografia irritacion izquierda. Refiere que asiste a psiquiatria por episodio depresivo
(12/2015), no volvid en los siguientes siete afios hace que hace diagndstico de TAB e inicia tratamiento. Refiere que ha intentado laborar
pero que no ha podido porque Iz dicen que no esta apto. No refiere otras patologias. Al examen, ingresa por sus propios medios, talla: 1.82:
mt, peso: 98.7 kg, alerta, con orientacion’ global, sin dificultad respiratoria, dolor a la palpacién de paraespinales lumbares bajos, sin:
espasmos, arcos de columna lumbosacra: Fx: 40°, Ext: 10°, ILD: 30°, ILL: 30°, RD: 30°, RL: 30°, Lassegue {-) bilateral, no déficit motor ni ;
sensitivo, hace puntas y talones con dificultad, marcha con cojera izquierda, antalgica sin poyos. :

Para cumplir cen lo ordenado por el Juzgado, esta sala de la Junta Nacional considera:

* Juzgado primero laboral de Neiva solicita "Ordenar como prueba practicar dictamen pericial al demandante para que acredite '
ervor grave en el Dictamen de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez. Por lo que otra sala distinta a la que calificd al:
demandante proceda a fa calificacion.” en dictamen de Junta Nacional expedido por sala 3 de decision el 20 de mayo del 2016, los
diagndsticos calificados fueron dolor lumbar cronico secular, sindrome facetario lumbar sacro ilaco, sindrome postlamentomia y :
cirugia lumbar con una pérdida de capacidad laboral de 46,90% y fecha estructuracion 24 enero del 2014 de origen accidente laboral |
(cl cual estd en la pagina 170 de la historia del expediente folios 84-90).

* Elabogado apelé la pérdida de capacidad laboral, ARL Positiva apela por fecha estructuracién y pérdida de capacidad laboral, .

* La Junta Regional de calificacion de Huila el 14 de junio ratifica el dictamen,

* Posterior fue la apelacién ante la Junta Nacional sala 3 el cual mediante dictamen 7731654-11417 del 31 de agosto del:
2017 calificé dolor lumbar cronico secular, sindrome post-laminectomia y cirugia laboral PCL 36,80% y fecha de estructuracion 10
de julio del 2015 origen accidente de trabajo :

Por disposiciones legales vigertes, la Junta Nacional de calificacién actuando como perito en esta diligencia judicial haremos la siguiente |
claridad desde el punto de vista fictico con respecto a que: primero las Juntas se rigen bajo el principio del debido proceso, en ninguna de
las actuaciones desde la Junta regional de calificacion de invalidez hasta la actuacion realizada por la Junta Nacional de calificacion de!
invalidez no existe elemento de juicio que determine que nos encontremos ante un error grave. Es importante recalcar su Sefioria que en los -
procesos de calificacion y asi lo Ha establecido la ley, existe el eriterio del calificador regido bajo los pardmetros del manual de calificacion :
de la época; para esa época s le aplico el Decreto 1507 del 2014 manual unico vigente el cual determind una calificacion en deficiencia y :
rol laboral.
El proceso de expedicion de los dictamenes de pérdida de capacidad laboral se rigen por los articulos 38 al 43 de la ley 100 de 1993 y los
decretos 917 de 1999, 2463 del 2001 y el decreto 1507 del 2014, éste ultimo establece el manual tnico para la calificacion de la pérdida de
la capacidad laboral y ocupacional.
En Sentencia T-012 del 2017 resolvid la Corte y reprochd categéricamente en los siguientes términos “es a todas luces contracvidente que
se dé por cierto que las enfermedades que aquejan a la actora se estructuraron en el mismo momento en que se llevé a cabo la calificacion :
de invalidez”
Las actuaciones de la Junta de calificacién como perito estan enmarcados acorde a generar una nueva calificacidn y no es menester de esta :
entidad demostrar y determinar los errores de otra Junta. .

En ndo lugar
Para la Calificacién de pérdida de capacidad laboral, se consideran como deficiencias:

* Sindrome doloroso lumbar crénico secundario a espondilolistesis de L3S1 con espondilolisis bilateral que requirié estabilizacion |
quiriirgica con artrodesis con persistencia del dolor, en manejo por clinica del dolor con diagnéstico de sindrome postlaminectomia, :
con radiculopatia unilateral crénica inactiva, por lo que aplica factor principal en clase 3; el estudio electrodiagnéstico evidencia .
radiculopatia en una raiz nerviosa unilateral ( L5 izquierda), sin claudicacion neurdgena ni signos de sindrome de cauda equina, para
factor modulador uno en clase 2; con restriccion severa de movimiento de columna lumbosacra que lleva a factor modulador dos en
clase 3: Cap. 15. Tab. 15.3, CFP 3, CFMI 2, CFM2 3, Deficiencia: 24.0%.

* Trastorno mental y del comportamiento: inicialmente con alteracion del suefio en 2016 por lo que fue valorado por psiquiatria que
considerd no cursaba con patologia psiquiatrica, en 2017 le diagnostican un episodio depresivo (nico, sin que se describan nuevas :
consultas en los siguientes cinco afios, lo que indica remision del cuadro, por o que no aplican deficiencias por este concepto. El:
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paciente aporta valoracién reciente, Onica, por Psiquiarria no institucional (Dr. Herlinton Silva) con diagnostico de Trasro
afectivo bipolar de reciente diagnostico, sin tratamiento ni evolucidn, cuyos faclores etioldgicos tiene un alto componente gcnc
(multiples genes mvolucrados), factores Neurobiolégicos (neuroinflamacion y alteraciones en la mielina) y factores psu.osocwlc
(como. desencadenantes méds no como etiologicos, tales como farmacodependencia, calidad de apoyo social entre otros), sin

*-correlacion temporal con el evento (diagnostico mas de 8 afios después del evento). En consecuencia, no aplican deficiencias por
e510s conceptos.

]

{De acuerdo con lo anterior, la Deficiencia Global mediante combinacion de valores es de 24.0%, que ponderada al 50% lleva a un valor
final de Deficiencia de'12.0%.

Con relacion al Titlo 1: Teniendo en cuenta los diagnésticos aportados y las evidencias existentes en el expedicnte, se procede a revisar cl
Titulo 11 para validar y dar respuesta a la controversia existente interpuesta por ¢l pacicnte. Se realiza verificacion correspondicnte de las
calificaciones asignadas por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez mediante dictamen N° 7731654-14717 de fecha 31/08/2017
, evidenciando que los porcentajes asignados estan sobrevalorados, teniendo en cuenta la esfera ocupacional y las alteraciones derivadas de
manera directa de las deficiencias encontradas, por ser el paciente el unico apelante no procede disminuir los valores, por lo que se procede
a confirmar asi: La Calificacion del Tiwlo 11 es dc 26,30%.

Con referencia a la Fecha de Estructuracion, segln lo indica ¢l Decreto 1507 de 2014 (Manual Unico de Calificacion de Invalidez), se
determina en el momento en que se puede establecer que una persona cumple con los criterios establecidos en el articulo 3%, se enticnde
como la fecha en que “...una persona pierde un grado o Porcentaje de su capacidad laboral v ocupacional, de cualgquier origen, como
consecuencia de una enfermedad o accidente, y que se determina con base en la evolucidn de las secuelas que han dejado éstos. Para el
estado de invalidez, esta fecha debe ser determinada en el momento en el que la persona evaluada alcanza el cincuenta por ciento (50%)
de perdida de la capacidad laboral v ocupacional. Esta fecha debe soportarse en la historia clinica, los exdmenes clinicos v de avuda
diagndstica y puede ser anterior o corresponder a la fecha de la declaratoria de la perdida de la capacidad laboral. Para aguellos casos
en los cuales no exista historia clinica, se debe apoyar en la historia natural de ln enfermedad. En todo caso, esta fecha debe estar
argumentada por el calificador y consignada en la calificacién. Ademds, no puede estar sujeta a que ef solicitante hava estado laborando y
cotizando al Sistema de Seguridad Social Imegral”. En consecuencia, la asignacion de esta, no necesariamente coincide con la fecha de
diagnostico de la enfermedad ni con la fecha de calificacion, su analisis debe hacerse teniendo en cuenta la evolucion clinica de la
enfermedad o lesién segln lo consignado en la Historia Clinica, y estableciendo ¢l momento en que esta pérdida alcanza el 50% de forma
Qnanenle y definitiva. Para el caso de la referencia, se liene un paciente con trauma lumbar en ¢l afio 2014, se documentd

ondilolistesis vy requirié estabilizacion quirdrgica, con buena evolucion imagenoldgica por lo que Neurocirugia descarta nuevos
procedimientos quirirgicos, pero con persistencia del dolor, por lo que inicia manejo con medicina del dolor, por tanto, en conceplo de
-Neurocirugia de fecha 07/07/2015 establece paciente en aceptable esiado, sin déficit neurolégico sin indicacion de nuevos procedimientos
quirargicos por lo que remite a Medicina del dolor para mancjo de dolor cronico, por tanto, se establece esta como ia fecha de
estructuracion de pérdida de capacidad laboral.

Por lo anterior, esta junta decide:
Diagnostico(s): otros trastornos especificados de los discos intervertebrales
Origen: Accidente de trabajo

Pérdida de capacidad Laboral: 38.3%
Fecha de Estructuracion: 07/07/2015
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Valoracién'de las deficiencias:

BEY !Uf 4;,4-+-s
[ftﬁi&? o 2 $3,

S DIANOSHCO gy se i s e : FOrigen
Otros trastornos especificados de los discos Accidente de trabajo
| intervertebrales ) |

Deficicnéiasii

M24.GFM3H Valord. CAT:|_Total §
NA | 24,00% 24,00% !

i

“Deficienciar, - Ssans Fen Th <#:Capitulo F;Fabla_$.C
Lesion de segmentos méviles de la columna lumbar 15 153

]
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| Valor combinado &:

e EEM T
K p tiloss ity 2 2V alorde

Capitulo 15. Deficiencius por. a]tcrduoncs de la columna vencbral y la pelvis. 24,00%

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFBHJI: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFMI - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

Z - o +(100-A)*
Formula de Baltazar: Obtiene elyvalor de las deficiencias sin ponderar. At 0}(3) A)

i : .
A: Deficiencia mayor valor. B: ;Dcﬁciencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

Reslnccnones del rol laboral 20

RCS"’!CCIOHCS autosuficiencia aconomlr..a 2

Restnccnoncs en funcion de la f.d{ld cronolégnca

Qumamrla rol laboral, nutosuﬁclcncm ecnnémlca y edad (30%)

\ 00 }:uhay dificuhzd, no depeud::m.lu. B 10,0 ‘ i;iﬁélrlii‘u;jlev;nu dependencia,

Dificultad severw. dependenciu :.c\elru. E {04 |Dificuliud completz, dependencia completa.

Sumatoria total de otras freas

Valor final titulo II

. A

: _nceb'torfna fdel’dictameni i s i g S
Valor final de la defcn:n(:la (Pcnderado) 1 nulo 1 12, 00%
Valor final rol laboral, ocupacmnal y otras arcus ocupacionales - Titulo [1 26 30%

Pi:l'dlda de Ia Lapamdad labural y mupauunal ('l |tulu I+ 'I‘itulu I)

Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracién: 07/07/2015
Fecha declaratoria: 07/09/2022

Sustentancién fecha estructuracidn y otras observaciones:

Nivel de perdida: lncapacidad!‘pelmancnte

Entidad calificadora: Junta Naciuﬁnal de Calificacién de Invalidez - Sala |
Cnlli‘cado VIIGUEL ANGEL CARDOZO MASMF] A Dictamen:7731654 - 16757 ‘ Pigina 16 de 17




parcial
Ayuda de terceros para ABC y AVD: No

Enfermedad de alte costo/catastréfica: No

Muerte: No

Ayuda de terceros para toma de decisiones:

No
Enfermedad degenerativa: No

Fecha de defuncion: i
Requiere de dispositivos de apoyo: 'NL SS

Enfermedad progresiva: No

‘8. Grupo calificador ~ . "
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Firmado digitalmente por EDGAR
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