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Republica de Colombia
Rama Judicial del Poder Publico
JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE NEIVA

RAD No. 001-2022-00561-00

Neiva, noviembre veintitres (23) de dos mil veintidds (2022).-

La sefiora NAFALLY CASTILLO FARFAN, identificada con cedula de ciudadania
No. 55.190.211 de Palermo (H), a través de apoderado judicial presenta demanda
ordinaria laboral de Primera Instancia en contra de CORPORACION MI IPS
HUILA con Nit. 813.012.546-0, persona juridica que actua por intermedio de sus
representantes legales. Demanda que correspondid al Juzgado Municipal de Pequefias
Causas Laborales de Neiva Huila, allegada a este despacho por competencia.

En consecuencia, este despacho AVOCARA conocimiento de la presente demanda.

Realizado el estudio pertinente de la misma, concluye el despacho, cumple con las
exigencias establecidas en los articulos 25 y 26 del Codigo de Procedimiento Laboral,
por lo que habra de ADMITIRSE la presente demanda y ordenar se surta el tramite
consagrado en el Art. 74 del C.P.L., y en consecuencia se,

RESUELVE:

PRIMERO: AVOCAR conocimiento de la presente demanda.

SEGUNDO: ADMITIR la presente demanda ordinaria laboral de primera instancia
promovida por NAFALLY CASTILLO FARFAN, identificada con cedula de
ciudadania No. 55.190.211 de Palermo (H), en contra de CORPORACION MI IPS
HUILA con Nit. 813.012.546-0.

TERCERO: DISPONER el traslado de la demanda a la parte accionada, para
gue la conteste por intermedio de apoderado judicial, por un término de 10
dias habiles, siguientes a la notificacion personal de la presente providencia,
segun lo establecido en el Decreto 806 de 2020 y la Ley 2213 de 2.022.

CUARTO: RECONOCER personeria juridica a la Estudiante Activo Derecho
Consultorio Juridico Universidad Cooperativa de Colombia, LEIDY VANESSA
SALAS PINO, identificada con cedula de ciudadania No. 1.075.218.095 de Neiva
(H), en calidad de apoderada de la parte demandante.

Notifiquese y Camplase.

El juez, / %
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AR /Af<|DO CARDENAS MORERA
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JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO

Neiva, veintitrés del mes de Noviembre del afio dos mil veintidos (2.022).-

En memorial que obra a folio 172 de esta actuacion, la doctora
AIDEE JOHANNA GALINDO ACERO, ha manifestado al Despacho que
sustituye el poder que le fuera conferido en este asunto, en favor del doctor
HECTOR JESUS RAMIREZ HERNANDEZ, con las mismas facultades
que le fueron otorgadas por la demandada =LA NACION — MINISTERIO
DE EDUCCION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO=.-

Atendiendo lo anterior, este Despacho con fundamento en los
Articulos 74 y 75 del Cédigo General del Proceso decide ACEPTAR LA
SUSTITUCION del poder que se realiza en este asunto y como consecuencia
de ello SE_RECONOCE _ personeria al doctor HECTOR JESUS
RAMIREZ HERNANDEZ, titular de la C. C. namero 1.033°704.295 de
Bogota (Cundinamarca) y portador de la T. P. namero 290.034 del C.S.J., para
que continte con la representacion judicial de la parte demandada =LA
NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO=.

Notifiguese.-
El Juez,
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JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO
Neiva, 23 de noviembre del 2022

Ref. Proceso Ordinario Laboral de JOSE HERLEAN RIVERA COLLAZOS
Contra: SOCIEDAD AMINISTRADORA DE FONDOS DEPENSIONES
Y CESANTIAS PORVENIR S.A. y OTROS. Exp. N0.41-001-31-05-001-
2022-00268-00

AUTO:

Decide el Juzgado el recurso de reposicién formulado por el apoderado de
PORVENIR S.A., en contra del auto fechado a 27 de octubre del 2022, que tuvo
por no contestada la demanda, y para el efecto se:

CONSIDERA

El argumento del apoderado de PORVENIR S.A., contestd la demanda en
oportunidad.

Las demas partes no se pronunciaron.

Revisado el expediente se advierte le asiste la razon al recurrente, visto la
demanda fue contestada y en oportunidad.

Por ello se revocara el auto impugnado y se tendra por contestada la demanda
como se:

RESUELVE

PRIMERO: REVOCAR la providencia impugnada, y en su lugar tener por
contestada la demanda y en oportunidad.

SEGUNDO: ORDENAR contabilizar el término de 5 dias para la reforma de la
demanda

TERCERO: RECONOCER personeria al doctor ALEJANDRO MIGUEL
CASTELLANOS LOPEZ, como apoderado de la SOCIEDAD
AMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A., conforme al poder conferido y que reposa en el expediente.

Copiese, Notifiquese y Cumplase.
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JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO
Neiva, 23 de noviembre del 2022

Ref: Proceso: Ordinario Laboral Radicado: 41001310500120220000700 De:
JOSE FERNANDO PERDOMO C.C. 12.124585 Contra: FERNEY
OLIVEROS ROJAS, propietario del establecimiento de comercio, VANESSA
MARGARITA DIAZ ROMERO, JULIAN VARGAS MOLINA Asunto:
Descorro traslado de recurso de reposicion en subsidio de apelacion.

AUTO:

Decide el Juzgado el recurso de reposicién formulado por la apoderada de la
parte actora en contra del auto fechado a 24 de octubre del 2022, que ordeno
tener a la accionada por notificada por conducta concluyente, y para el efecto
se:

CONSIDERA

El argumento de la recurrente notifico en debida forma la demanda y no fue
contestada en oportunidad.

La apoderada de la accionada insiste la notificacion no se verifico con arreglo a
la ley y por ello debe mantenerse la providencia impugnada.

Analizados por el Juzgado los argumentos de las partes, confirmara su decision,
en atencion a que la garantia del debido proceso siempre debe privilegiarse, y
ante duda acera de la recepcion de la notificacidn via correo electronico, en los
términos de ley, como quedé acreditado en este proceso, resulta necesario la
garantia del derecho de defensa.

Asi lo ha reiterado nuestra Honorable Corte Constitucional en jurisprudencias
recientes, en donde advierte, tal notificacion debe ser enviada al correo
electronico de la accionada, debe contener la demanda, sus anexos y el auto
admisorio de la demanda, y adicional debe certificarse el correo fue recibido.

Esto para significar lo que la ley castiga es el abandono del proceso, teniéndose
por no contestada la demanda, lo que implica si se prueba ello no acontecio,
sino que la notificacion no fue correctamente enviada, no puede proceder tal
sancion procesal.

La parte accionada ha mostrado interés en el tramite del proceso y en exponer
sus argumentos, esto es ha ejercido su derecho de defensa, situacién juridica
que debe recibir amparo.

Por lo expuesto no se repone el auto impugnado y en su lugar se mantendra.

Adicional como fue formulado incidente de nulidad con el mismo fundamento
se negara, esto se decide en este auto por economia procesal.

Ahora, el auto que decide sobre la notificacidn de la demanda y su contestacion
no es apelable. Art. 65 del CPT y la norma que lo modificd. Asi se:



RESUELVE
PRIMERO: NO REVOCAR la providencia impugnada.
SEGUNDO: NEGAR el recurso de apelaciéon formulado por improcedente.

TERCERO: NEGAR la nulidad procesal formulada, por corresponder al mismo
fundamento del recurso que aqui se niega.

Copiese, Notifiquese y Cumplase.
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JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO
Neiva, 23 de noviembre del 2022

Ref.. Proceso: EJECUTIVO. Demandante: MIREYA SANCHEZ
TOSCANO MARLES Demandado: RAUL DIAZ TORRES Rad.: 2020-
056

AUTO:

Visto este es un proceso de primera instancia, no puede ser atendida la solicitud
de desembargo formulada por el accionado a titulo personal, para el efecto se:

RESUELVE

PRIMERO: NO TRAMITAR lasolicitud de desembargo que hace el accionado,
pues debe realizarla su apoderado.

Copiese, Notifiquese y Cumplase.
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JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO
Neiva, 23 de noviembre del 2022

Ref.. Proceso: Ordinario. Demandante: FELISA HERRERA MARLES
Demandado: Construcsuelos suministros LTDA Y OTRO Rad.: 2015-
1044
AUTO:
Visto las partes llegaron a una transaccion y es viable se aprobard, se dispone
la terminacion del proceso y archivo, para el efecto se:

RESUELVE
PRIMERO: APROBAR la transicion a que llegaron las partes del proceso.

SEGUNDO: ORDENAR EL ARCHIVO del proceso y la cancelacion de las
ordenes de embargo, librense oficios.

Copiese, Notifiquese y Cumplase.
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JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO
Neiva, 23 de noviembre del 2022

Ref.. Proceso: Ordinario. Demandante: MILLER SILVA QUIROGA
Demandado: COLFONDOS S.A. Y OTRO Rad.: 2019-251

AUTO:
Visto la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ envia
oficio informando no cuenta con el recurso de impugnacion frente al dictamen
de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, se pone en
conocimiento de las partes, para el efecto se:

RESUELVE
PRIMERO: ANEXAR al expediente dictamen oficio de la JUNTA

NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, queda para que se
pronuncien.

Copiese, Notifiquese y Cumplase.
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JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO
Neiva, 23 de noviembre del 2022

Ref.: Proceso: Ordinario. Demandante: YANETH CORTES
Demandado: COLPENSIONES Rad.: 2020-173

AUTO:
Visto la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ envia su
dictamen, se agrega al expediente y se pone en conocimiento de las partes, para
el efecto se:

RESUELVE
PRIMERO: ANEXAR al expediente dictamen de la JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, queda para que se pronuncien.

Copiese, Notifiquese y Cumplase.
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€1.8/ JUNTA NACIONAL

DE CALIFICACION
DE INVALID

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

. L.Informacién general del dictamen pericial . - |
Motivo de calificacion: PCL (Dec 1507

B

Fecha de dictamen: 12/07/2017

N* Dictamen: 55165055 - 322

/2014)
Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: POSITIVA Primera instancia: Junta Regional del Huila
Solicitante: ARL Nombre solicitante: POSITIVA Identificacion: NIT 860011153
Teléfono: 6502200 Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca Direccién: Autop Norte No. 94 72 Piso 4

Correo eletrénico: carmen.gomez@positiva.gov.co

e v mAtiOR gencral A6 14 antidad calhcadora
Nombre: Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez - Sala 1

Identificacion: 830.026.324-5 Direccién: Diagonal 36 bis # 20 - 74

Teléfono: 7440737 Correo electrénico: Ciudad: Bogot4, D.C. - Cundinamarca

Direccién: Cl 22 No. 8B 04 Brr José
Eustacio Rivera

Nombres y apellidos: YANETTE CORTES Identificacién: CC - 55165055 - Neiva

-Ciudad: Neiva - Huila Teléfonos: - 3127062522 - 3103280326 Fecha nacimiento: 30/06/1972
Lugar: Neiva - Huila Edad: 45 afio{s) 0 mes(es) Genero: Femenino

Etapas _del ciclo vm‘d: Pablacién en edad Estado civil: Casado Escolaridad: Basica primaria
economicamente activa

Correo electronico: Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Cafesalud EPS

AFP: Colpensiones ARL: Positiva compafiia de seguros Compaiiia de seguros:

.4 Antecedentes laborales del calificado .

Tipo vinculacion: Dependiente Trabajo/Empleo: Oficios Varios Ocupacién:

Cédigo CIUO: Actividad economica:
‘f}:il‘l::esa: La Esperanza Vida Alternativa - Identificacion; NIT - Direccidon: Cr 2 No. 9 85 Brr Los Martires ¢
Ciudad: Neiva - Huila Teléfono: 8712973 Fecha ingreso:

Antigiiedad: 3 Afios
" Deseripcién de los cargos desempefiados y duracién:

De acuerdo informacidn suministrada por la paciente: Oficios Varios:Hacer aseo en general. 9 Afios, laborando en estd empresa. 10 Afios,
laborando durante toda su vida. No esta laborando.

© " 5,Relacién de dociumentos y examen fisico (Descripcion) -

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala |
Calificado: YANETTE CORTES Dictamen:55165055 - 9322 Pagina 1 de 9




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

* (Calificacion del crigen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de este tliinio es mayot
a0.

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

‘Resumen del caso:
Calificacién en primera oportunidad:

Positiva Compafiia de Seguros le calificd Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 17.00%, de origen Enfermedad laboral, con Fecha de
Estructuracion 06/07/2016. La calificacién de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia Final Ponderada 10.0%, Rol ocupacional/Laboral :
:7.0%. Las Deficiencias (sin Ponderar) Calificadas fueron: Deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento Cap 13 Tab 13.3
(20.00%).

"La sefiora Yanette Cortés no estuvo de acuerdo y fue enviado a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez

Calificacién Junta Regional de calificacién de Invalidez:
La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Huila mediante dictamen N° 7372 de fecha [4/02/2017 establece:

Diagnostico(s):

Trastorne mixto de ansiedad y depresion
Sindrome del tinel del carpo bilateral secuelar
Gastritis cronica

Origen: Enfermedad laboral

Pérdida de capacidad Laboral: 46.28%

Fecha de Estructuracion: 06/07/2016

La calificacion de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 29.68%; Rol laboral/ocupacional: 16.6%. Las Deficiencias Calificadas fueron:
"Trastorno de ansiedad y somatomorfos Tab 13.3 Clase 2 (40%), Deficiencia de las extremidades superiores por deterioro del nervie
mediano derecho Tab 12.13 Clase 2 (8.0%), Deficiencia de las extremidades superiores por deterioro del nervio mediano izquierdo Tab .
12.1 Clase 2 (8.0%) y Deficiencia por desérdenes del tracto digestivo superior Tab 4.6 Clase 2 (20.0%). ‘

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Huila, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes términos:
“ .SE PROCEDE A CALIFICAR CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:

® TRASTORNQ MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
* SINDROME DEL TUNEL DEL CARPQO BILATERAL SECUELAR
* GASTRITIS CRONICA

Con base en la Historia Clinica- y documentos aportados- se- fundaments la- ponencia- materia de discusién- y- andlisis por los demds
miembros asistentes quienes coinciden en todos sus términos; atendiendo lo dispuesto en el Decreto 1507/2015 - 1352 de 2013 y Ley 776
de 2002 se procede a calificar teniendo en cuenta los siguientes factores asi:

DEFICIENCIA: 29.68% - ROL LABORAL: 13.0% - OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 3.6% - TOTAL: 46.28% ORIGEN:
ENFERMEDAD COMUN - FECHA DE ESTRUCTURACION: 6 DE JULIO DE 2016. ...”

Motivacion de la controversia: Positiva Compaiiia de Seguros, controvierte el dictamen con base en:

“...La JRCI califica PCL 46,28% dando porcentaje de 40% a la patologia TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION ante lo
cual nos encontramos en desacuerdo, va que segin documentacion aportada y registrada en el DML de JRCI segin rabla 13,3 del Decreto
1507/2014 se ubica en clase 1: “antecedentes de cuadros clinicos propios de estos trastornos en el wltimo afio, tiempo de evolucion total
del cuadro no mayor de 5 afios ", por lo que la deficiencia para esta patologia es de 20%.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala |
Calificado: YANETTE CORTES Dictamen:55165055 - 9322 Pagina2de 9



Adicionalmente, JRCI califica PCL de !a patologia GRASTRITIS CRONICA; lo cual consideramos no pertinente ya que.no tiene relacion
con las patologias motivo de controversia, ni se documenta historia clinica ni se ha realizado estudio para establecer origen, por lo
consideramos no debe ser tenida en cuenta en la calificacion ...”

Motivacion de la controversia: La sefiora Yanette Cortés, controvierte el dictamen con base en:

“... el porcentaje del 46.28% otorgado por JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA, no es acorde a la

‘realidad si se tiene en cuenta que dentro de las deficiencias no fueron incluidos el sindrome doloroso cronico (con sintomas neuropaticos

manejados por clinica de dolor), los trastornos de disco lumbar y dominancia en las patologias de sus extremidades superiores que

-comprometen de forma representativa su sistema osteomuscular (no especificada en el dictamen).

Igualmente no se estd de acuerdo con la asignacicn al rol laboral, pues teniendo en cuenta que se dedicaba a las funciones de oficios
varios (funciones realizadas en mds del 90% por sus extremidades superiores) es necesario tener un cambio de rol laboral o puesto de
trabajo por la limitacién completa en las actividades que venia desemperiando.

Se tiene que al ajustar las deficiencias y el rol laboral es necesario modificar la severidad e incluir algunas caracteristicas de otros roles
ocupacionales no tenidos en cuenta para el dictamen inicial: APRENDIZAJE (1,7}, COMUNICA CION (2, 9), MOVILIDAD (3, {-3, 2-3, 6,
3, 7-3, 8-3, 9-3, 10), CUIDADO PERSONAL (4, 9-4, 10) Y VIDA DOMESTICA (5, 1-5-10).

De acuerdo af manual de calificacién la fecha de estructuracion debe relacionarse con la perdida de la capacidad laboral sustentada en la
historia clinica del paciente, por tal motiva se considera que la emitida dentro del dictamen no cumple con los criterio establecidos en
dicho manual {manejo por clinica del dolor, neurocirugia, psiguiatria, ortopedia con establecimientos secuela anterior al 2016).

PETICION

-Solicito analizar la historia clinica y en caso de confirmase el dictamen solicito se remita el caso a la honorable Junta Nacional de
Calificacién de Invalidez para que resuelva la controversia suscitada.

-Solicito enfitica y respetuosamente a la Junta Regional y/0 Nacional de Calificacion de Invalidez, modifique EL PORCENTAJE DE LA

PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABQRAIL DFE ENFERMEDADE, E PADECE Mi PODERDANTE Y LA FECHA DE
ESTRUCTURACION.”

Respuesta al Recurso de Reposicién:

.\""”...eSZe tribunal decide NO REPONER el DICTAMEN No 7372 del 14 de Febrero de 2017, consecuencialmente concede el recurso de

APELACION para ante la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, donde se debe surtir el recurso de alzada,
notifiguese y cumplase...”

Otros aspectos tenidos en cuenta:
CALIFICACION ANTERIOR JUNTA NACIONAL — SALA # 4 — Diagnéstico: 1. Sindrome del tinel carpiano bilateral, 2. Tendinitis :

de flexor del carpo derecho, 3. Sindrome ansioso depresivo — PCL: 25.18% - Origen: Enfermedad laboral — Fecha de estructuracidn: 17/06
/2013

* Conceptos médicos

. Fecha: 06/03/2014 Especialidad: Psiquiatria — Dr. Herlington Silva — Folio 35
"Resumen: '

“MC Consulta por trastorno depresivo... EA: refiere sintomas de somatizacién consistente en cefalea hemi-craneana en su ambiente laboral :
exclusiva... Plan. Trastorno depresivo”

Fecha: 28/04/2014 Especialidad: Psiquiatria — Dr. Herlington Silva - Folio 36

7 "Resumen:

“MC Control por T, de ansiedad-depresion... EA: Refiere que la conducta de la jefe ha cambiado pero persiste su estado depresivo... DX:
Trastorno afectivo mixto”

Fecha: 02/09/2014 Especialidad: Psiquiafria — Dr. Herlington Silva — Folio 37
Resumen;

*“MC Controf por T. afective mixto... EA: refiere no poder dormir ahera ultimo con (ilegible)... Dx: Trastorno afectivo mixto”

. Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 1

Calificado: YANETTE CORTES Dictamen: 55165055 - 9322 Pagina 3 de 9



Fecha: 07/03/2016 Especialidad: Psiquiatria — Dr. Gustavo Zambrano — Folio 42

Resumen:

“Diagnédstico: Eje I. Trastorno mixto de ansiedad y depresion. Eje II. Diferide. Eje I1L. Tinel del carpo bilateral, gastritis, dislipidemia. Eje
TV. Red de apoyo a definir... Subjetivo: Paciente quien comenta que "la semana pasada me daban cada nada crisis y me pasaban réapido, me
pongo a llorar y me entraba un desespero, me da como nervios, como ganas de temblar, me da miedo salir a la calle y la gente, eso me pasa
"y sigo normal, eso me dura como media hora, una hora", relacionando la aparicién de estos sinfomas con la entrega de un billete falso.

Conserva unos adecuados patrones de suefio y de alimentacién. Con relacion a la red de apoyo familiar comenta que en estos momentos
estd sola, toda vez que su esposo se encuentra en la ciudad de Manizales y su tnica hija vive en la ciudad de Ibagué.... Analisis: En la

valoracion anterior se observaba estabilidad clinica, persistiendo las fluctuaciones en su estado de animo que relaciona con algunos

estresores laborales y con su cuadro de dolor, fluctuaciones que se han continuado presentando por la presencia de los mismos eventos

estresores, a los que se les afiade las relaciones distantes con su espeso y su hija, quienés viven en ciudades diferentes a la de la paciente.

Por parte nuestra se decide aumentar la dosis de la sertralina a 100 mg en el dia (1-0-0) y se continta la quetiapina 12.5 myg en ta noche (0-0-
V2). Se dan recomendaciones generales, signos de alarma y de reconsulta y cita de control en dos (2) meses por consulta externa de

psiquiatria. Se ordenan doce (12) sesiones de psicoterapia individual por parte de psicologia.”

Fecha: 06/07/2016 Especialidad: Psiquiatria - Dr. Felipe Villegas — Folio 44
-Resumen:

" Diagnostico: Eje 1. Trastorno mixto de ansiedad y depresion. Eje 1. Diferido. Eje I11. Ttnel del carpo bilateral, gastritis, dislipidemia. Eje
IV. Red de apoyo a definir... Subjetivo: Describe que persiste con dolor en miembro superior derecho. No recuerda los medicamentos que
estd tomando "el doctor me manda fluoxetina y otro que no me acuerdo”. Manifiesta "el doctor de fisiatria me regafio por no acordarme de
los medicamentos que estaba tomando, pero yo que puedo hacer si me estd doliendo... el me dijo que tenia que seguir con tratamiento
psiquidtrico y por clinica del dolor". Manifiesta que ha presentado mejoria de las relaciones con sus compafieros y jefes.... Andlisis: En la
consulta de hoy encuentro una paciente con estabilidad sintomdtica, mejoria de los estresores laborales, pero con persistencia del dolor y los
sintomas afectivos relacionados al mismo. Describe que ha presentado aumento de peso {aproximadamente 5 kilogramos en los Gltimos 3
‘meses). Previamente habia recibido manejo con trazodona, medicamento con el que presenté mejoria de las alteraciones del patron de
suefio. Se decide suspender quetiapina por el riesgo metabdlico y se continuar manejo con sertralina y trazodona 50 mg en la noche. Se dan
‘recomendaciones y signos de alarma y cita de control en 3 meses por psiquiatrfa. Nota: no encuentro ninguna pertinencia para solicitar
‘valoracidn por neuropsicologia y ha recibido aproximadamente 50 sesione de psicologia, se considera que el proceso por estos dos servicios
se encuentran culminado.”

Fecha: 04/10/2016 Especialidad: Psiquiatria — Dr. Omar Carrillo — Folio 45

Resumen:

“Diagndstico: Eje 1. Trastorno mixte de ansiedad y depresion. Eje I1. Diferido. Eje I11. Ttnel del carpo bilateral, gastritis, dislipidemia. ..
Subjetivo: Describe, “e} doctor me cambio la medicacién, me sentl come mas ansiosa, todavia me siento asi, me hd entrado otra vez la
depresién, en el trabajo ellos me quieten sacat, ya fueron al ministerio de trabajo para pedir permiso para sacarme y ayer mi jefe me pido
disculpas por eso”. Esta situacién le ha generado fluctuaciones en su estado de animo, con episodios de llanto ¢ ideas de desesperanza y
minusvalia. Describe un mal trato especifico hacia ella en su sitio de trabajo. El patrén de suefio es regular. Ha continuado seguimiento
trimestral por fisiatria sin cambios en su manejo analgésico. Su esposo comenta, “hay dias en gue las cosas van bien, pero cuando hay
inconvenientes de la empresa la ponen mal, por el suelo y ahi le empiezan las ganas de no volver a su empresa”... Anélisis: En la consulta
de hoy refiere que han continuado estresores a nivel laboral, pues esta a la espera de dictamen de ministerio de trabajo, con €l cual se
definira la continuidad de su labora en su empresa actual, Esta situacién le genera fluctuaciones en su estado de animo con episodios de-
llanto y cogniciones depresivas asociadas. Menciona ademdas aumento de inquietud motora tras cambios de quetiapina por trazedona. Al
examen mental se evidencia labilidad afectiva con llanto durante la consulta. Se realiza intervencién de apoyo, se reinicia manejo con
gquetiapina 12.5 mg noche, se suspende trazodona. Se dan recomendaciones y signos de alarma y cita de control en 2 meses por psiquiatria.”

Fecha: 02/12/2016 Especialidad: Psiquiatria — Dr. Omar Carrillo — Folio 46
Resumen:

“Diagnéstico: Eje 1. Trastorno mixto de ansiedad y depresién. Eje II. Rasgos de personalidad del grupe B. Eje I11. Tanel del carpo bilateral,
gastritis, dislipidemia.... Subjetivo: “Me pasaron una carta de que trabajo hasta el 30 de diciembre, me finalizaron el contrato diciendo que
la empresa se disolvia, que ellos ya habian avisado a Positiva y al ministerio de trabajo, yo al final renuncié... no sé qué vaya a pasar
conmigo, porque sigo enferma, me hicieron una infiltracién por lo del tinel y senti mejoria”. Por ¢l momento continia laborando con su
empleador, “me tiene haciendo labores de mensajerta, llamando pacientes”. Esta situacién le ha génerado fluctuaciones en su estado de
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dnimo, con episodios de llanto e ideas de desesperanza y minusvalia..El patrén de suefio es regular. Ha continuado seguimiento trimestral
por fisiatria sin cambios en su manejo analgésico. Estd a la espera de valoracion por JCRI del Huila.... Analisis: En ta valoradén de hoy
refiere exacerbacion de sintomas depresivos debido a que se le notifico finalizacion de contrato a partir del 30 de didembre. El suefio se ha
regularizado un poco luego de reinida de manejo con quetiapina. Al examen mental se evidencia labilidad afectiva con llanto durante la
consulta. Se realiza intervencién de apoyo, se continia manejo con sertralina 100 mg dia y quetiapina 25 mg noche. Se dan
recomendaciones y signos de alarma y cita de control en 2 meses por psiquiatria.”

LIt |

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

‘Valoracioues del calificador ¢ equipo intérdisciplinario

Fecha: 29/06/2017 . Especialidad: Valoracién ﬁiédica:

Motivo de Consulta-Enfermedad Actual: Paciente quien consulta por cuadro que comenzd en el afio 2013, que comenzé con depresion
después de una enfermedad de la mano; dice que le comenzaron a perseguir, por la enfermedad que presentaba. Por esa persecucion estd en
tratamiento psiquidtrico desde el afio 2013; Estd en fratamiento con Psiquiatria con la ARL. Ha tenido dos "crisis terribles”.

Manifiesta que aunque quiere dejar los medicamentos no lo puede hacer porque siente como necesidad para sentirse bien,

Manifiesta que la empresa se acabdé cambiando nombre y la dejaron sin trabajo y no encuentra trabajo por su situacion laboral.

Dice que ¢l STC ya fue calificado de origen Enfermedad Laboral y ya le indemnizaron. Fue calificado con 11.48% por la JNCI
Antecedentes: Enferma de la Columna y ya le dijeron que era comun.

Examen Fisico: Aceptable estado general aparente. Marcha normal. Depresiva, llora mientras cuenta la situacidn con la empresa y las -
dificultades que tiene por falta de empleo.

Dominancia: Diestra

|FC: | 76| FR: | 17[TA: | Nieso: | 71| Kgs) Talla: | 1.54] mts|

‘Cardio-Pulmonar: Ruidos Cardiacos, ritmico, sin sobreagregados. Ventilacién pulmonar adecuada. No sibilancias, no estertores,

Abdomen: Blando, depresible, no masas, no megalias.

Miembros Superiores: Cicatrices quiriirgicas en ambas manos, tinnel positivo, fuerza levemente disminuida. Dolor en hombro derecho, sin -
limitacién de movimientos ’
Miembros Inferiores: Sin alteraciones aparentes.

Columna: Sin alteraciones aparentes

Resto no examinado.

Fecha: 29/06/2017 Especialidad: Valoracion por Psicologia:

DATOS PERSONALES: Mujer de 44 afios, cscolaridad primaria, estado civil casada, tiene una hija, procedente de Neiva, Es zurda. Vive
con el esposo.

HISTORIA OCUPACIONAL:
Se ha desempefiado en oficios varios, trabajd en una empresa de salud por nueve afios haciende tareas de aseo en general. Hace 9 meses
estd desempleada.

SINTOMAS Y ESTADO ACTUAL:

“Ingresa caminande con marcha normal e independiente. Dice que en el 2013 comenzd con sintomas depresivos relacionados con su STC
{calificado como enfermedad laboral PCL.11.48% por la JNCI }, dice que de la mano derecha no quedé bien, siente mucho dolor que siente

¢ en todo el brazo; esto le afecta para hacer las actividades domésticas, hace algunas tareas domésticas de baja exigencia, es independiente

~ ipara realizar sus actividades de la vida diaria y bdsicas cotidianas, aunque a veces no se quiere levantar y el esposo le debe colaborar.
Refiere también dolor de columna que percibe como "terrible” y que también la hace sentir incapacitada.

Establece contacto verbal y visual adecuado, estd orientada globalmente, sin alteraciones del lenguaje ni del pensamiento. Se muestra con
afecto depresivo, llanto, expresa ideas de minusvalia, no ha experimentado mejoria de su depresion, tiene desesperanza, abulia, adinamia.
Dice que un dia se tomd sobredosis de medicamentos y la hospitalizaron. Toma psicofarmacos.

Fundamentos de derecho:
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Para ¢l caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerde al capitulo preliminar numeral 3 principios de pondetacion.

3, Principios de ponderacion. Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacién oscila entre un minimo de cero por ciento (0%)
y un méximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracion de las deficiencias) y
- cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo (Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales) del Anexo Técnico.

_Tabla I. Ponderacién usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacidn
Titulo Primero. Valoracién de las deficiencias 50%
Titulo Segundo. Valoracion del rol laberal, rol ocupacional y otras 4reas 50%
ocupacionales. °

Caleulo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia sera el valor obtenido por la secuela calificable de cada una de las
patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante la férmula de valores
combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta por ciento (50%), es decir se debe
multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si ¢l valor final fue de ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cince
(0,5} obteniendo como resultado o Valer Final de la Deficiencia, cuarenta por ciento (40%).

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

. Valor Final del
Pérdida de Capacidad pulor £ inal de la Titulo Segundo
| Ocupacional = + “ + bebés, nifins, nifias
(mayores de 3 afios.) Primero (ponderado {mayores de 3 afios;
Y : al 50%) yores :

OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO
Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenia para ¢l presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art. 142

Decteto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Decreto 1507 de 2014, determina el Manual Unico de Calificacién de Invalidez.

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

Ley 1562 de 2012

Analisis y conclusiones:
La Sala Uno de 1a-Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos antetiormente v,
teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacion aportada y la valoracién practicada, establece que:

Resumen del Caso: Se trata de un paciente de 44 afios, de ocupacién “No labora”, quien refiere cuadro clinico de ya estar no mental y del
comportamiento que dice lo presenta posterior a enfermedad orgénica por sindrome del tanel del carpo.

En Historia Clinica se evidencia las siguientes consultas y paraclinicos pertinentes para calificar:

19/08/2011. EMG. Neuropatia por atrapamientos de nervio mediano bilateral a nivel del tinel del carpo de caracter leve (tomado de
ponencia de la Junta regional). :

06/03/2014 Psiquiatria, Dr. Herlington Silva: Consulta por trastomo depresivo.

07/03/2016 Psiquiatria — Dr. Gustavo Zambrano: “Diagnéstico: Eje L Trastorno mixto de ansiedad y depresion. Eje II. Diferido. Eje IIL.
Sindrome del Tunel del carpo bilateral, gastritis, dislipidemia. Eje V. Red de apoyo a definir. Analisis: En la valoracién anterior se
observaba estabilidad clinica, persistiendo las fluctuaciones en su estado de dnimo que relaciona cen algunos estrescres laborales y con su
cuadro de dolor, fluctuaciones que se han continuado presentando por la presencia de los mismos eventos estresores, a los que se les ailade
las relaciones distantes con su esposo y su hija, quienes viven en ciudades diferentss a la de la paciente.

02/12/2016 Psiquiatria, Dr. Omar Carrillo ;: Diagnéstico: Eje I. Trastorno mixto de ansiedad y depresion. Eje I1. Rasgos de personalidad
del grupo B. Eje III. Sindrome Tunel del carpo bilateral, gastritis, dislipidemia. “Me pasaron una carta de que trabajo hasta ¢l 30 de
diciembre, me finalizaron el contrato diciendo que la empresa se disolvia, que ellos ya habian avisado a Positiva y al ministerio de trabajo,
yo al final renuncié... no sé qué vaya a pasar conmigo, porque sigo enferma, me hicieron una infiltracion por lo del tinel y senti
mejor{a”. Analisis: refiere exacerbacién de siutomas depresivos debido a que se le notifico finalizacién de contrate a partir del 30 de
diciembre. Al examen mental se evidencia labilidad afectiva con llanto durante la consulta. Se realiza intervencién de apoye.
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Estudio del caso: En aras de desatar el recurso interpuesto, se estudia la Historia Clinica aportada, se tienc en cuenta la valoracion realizada
por los integrantes de la Sala Uno de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez y se contrasta el dictamen emitido por la Junta Regionat
con lo estiputado por el MUCIPCLO y los argumentos en la controversia,

Deficiencias: Al revisar ¢! dictamen emitido por la Junta Regional de calificacién de invalidez, a la luz de los argumentos expuestos en la
apelacién, se considera que se le califico las siguientes Deficiencias, sin ponderar; Trastorno de ansiedad y somatomorfos, 40% (Tabla 13.3

Clase 2); Deficiencia de las extremidades superiores por deterioro del nervio mediane derecho, 8.0% (Tabla 12.13. Clase 2); Deficiencia -

de las extremidades superiores por deterioro del nervio mediano izquierdo, 8.0% (Tabla 12.13, Clase 2); y Deficiencia por desordenes del
tracto digestivo superior, 20.0% (Tabla 4.6 Clase 2).

Al respecto de la calificacidn, se considera que:

La calificacién de Deficiencia por Trastorno de ansiedad y somatomorfos, a la que se le asigné 40% (Tabla 13.3 Clase 2}, se considera
correctamente calificado teniendo presente que la paciente presenta trastorno del humor con Hanto facil, labilidad afectiva que se intensifico
al perder su trabajo. Se confirma califciacion de 40.0%

La Deficiencia de las extremidades superiores por deterioro del nervio mediano derecho, 8.0% (Tabla 12.13. Clase 2) y Deficiencia de las
extremidades superiores por deterioro del nervio mediano izquierdo, 8.0% (Tabla 12.13, Clase 2), no fueron controvertidas y se
transcriben sin modificacion, considerando que no hay en el expediente EMG+VNC, que sefiale el estado actual de la paciente y lo existente
informa STC leve bilateral, cuya calificacion seria inferior.

La Deficiencia por desérdenes del tracto digestivo superior, 20.0%, se considera que no aplica asignar calificacion por esta patologia, ya
gue no se evidencia relacién con las enfermedades laborales calificadas.

De ésta forma se determina que la calificacién de Deficiencia sin ponderar es de 49.22%, que corresponde a Deficiencia Final Ponderada '

de 24.61%

En cuanto al rol laboral y etras dreas ocupacionales: Se revisan los puntos asignados en el Titulo II, se considera que el rol laboral
actual corresponde a rol laboral adaptado, pues requiere modificaciones de tareas y operaciones, ayuda de otro de manera ocasional,
requiere modificaciones en las actividades para que pueda desempefiarse laboralmente. Por su compromiso afectivo y de la destreza manual
tiene dificultad para el aprendizaje y para algunas actividades de la vida doméstica y del cuidado personal. Los niveles de gravedad
asignados en las otras dreas ocupacionales se consideran sobrevalorados y no es viable técnicamente incrementarles, tal como lo solicita la
paciente. Por su parte, la ARL no controvirtié los puntajes del Titulo II. Se califica con: 16.6%

“ Por lo anterior la calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral que le corresponde al paciente es de: 41.21%.

“Porlo anterior, esta junta decide MODIFICAR el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Huila.

OEB / XRO

CCIE-10 | Diagnéstico . . . .. e il .1 Diagnéstico especifico = - . v 5 | Origen ,
G560 Sindrome del tinel calplano -Sindrome del tanel Cal‘pldl’lo Bxlateral secuelar ‘Enfermedad laboral
F412  Trastorno mixto de ansiedad y depresién : ‘ ‘Enfermedad laboral

Deﬁmencms

- .Capitulo | Tabla’l CFP: | CEM1 | CFM2 ['CFM3 | Valor 7 “Tot

i Deﬁcnencla- oy CAT:1

Deficiencia de las extremldades SupellOlCS por . 12 12.13  NA NA NA NA  §,00% 8,00%

deterioro del newm mediano IZC]U.ICldO

Deficiencia de las extremidades superiores por ' 12 1213 NA NA NA NA - 8,00% 4 8,60%.
deterioro del nervio mediano derecho '

’ V‘ilor cdmbinadb ‘: 15,36% :

‘Deficiencia ... . ... .. . Capitulo| Tabla | CFP | CFMI|CFM2, 1 CEM3 | Valor . .CAT | Total |
Deficiencia por trastomos del humor (Eje I) 13 13.2 2 NA . NA NA  40,00% - 40,00%

‘ Valor combinado 40,00%
i:Capitulo- it e e i e Sy : TR R P Wiler deticiencia |
'Capltulo 12, Deﬁc1enc1as del 51stema nervioso cemral ypenferlco - 15,36%
‘Capitulo 13. Deficiencias por trastornos mentalesydel componamténto o o : R ) “ | | 40,00%
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Valor final de 1a combinacién de deficiencias sin ponderar ’ _ _ S _ 49,22% i
CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)
. Lo . + - *
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A (IOI;) A)
A Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valot. 100

Calculo tinal de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 7 , ﬂ24:61% e

b i o Titalo 1= Valoracwn delirol lahoral, rol ocupacmnal -otras g’treéé‘(‘)ﬂgupacionélrés;m_

“Rollaboral S
Restuccmnes del rol laboral ' - ' . ' 4 10
Restnccmnes autosuficiencia economma ; 1.5
Restricciones en funcion de la edad cronologlm _ 1.5
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) _ L 13’;06%

__ Calificacién otras Areas ocupacionales (AVD) - " A

A 0,0 - Nohay dificultad, no dependencia, B 01 leu,uh ad l:,vc, noe dc.pcntkncn C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada,

D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa. E 04 Dlﬁcull'\d complem dependencia cnmpl-‘h

Lo 1 Aprendlzajeyapllcaclén del

dl i d172y | ais.airs l d1i5t s
o ’conommlento )

12, Comunicacibn’

Sumatoria total de otras Areas ocupacionales (20%) e v

Valor final titulo IT | | T 1ee0% |

RE2 Concepto fma] de] dlctamen perlual

Valor ﬁnal de la deficiencia (Pondcrado) Titulo I - ' 724,61%
Valor ﬁnal 101 laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II 16,60%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I+ Titulo IT) , : _-'fl_'l,2-1__%'
Origen: Enfermedad Riesgo: Laboral Fecha de estructuracién: 06/07/2016 '

Fecha declaratoria: 12/07/2017
.Sustentancion fecha estructuracién y otras observaciones:

E;:;lee perdida: Incapacidad permanente Muerte: No aplica Ayuda de terceros para AVC: No aplica
Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No Enfermedad de aito costo/catastrifica: No
No aplica aplica aplica

Einfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
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Bogota. 17 de noviembre de 2022

Senor:
JUEZ 01 LABORAL - HUILA - NEIVA

Icto01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co

RADICADO: 410013105001-2019-00251-00
REF: ORDINARIO DE PRIMERA INSTANCIA
DEMANDANTE: MILLER SILVA QUIROGA
DEMANDADO: COLFONDOS S.A.Y OTROS

REFERENCIA: FALTA DE COMPETENCIA
PACIENTE: MILLER SILVA QUIROGA 7691984
CEDULA: 7691984

VICTOR HUGO TRUJILLO HURTADO, actuando como Director Administrativo y
Financiero de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez en virtud de lo dispuesto
en el Articulo 59 del Decreto 1352 de 2013, y de con la designacion efectuada por
el Ministerio de Proteccion Social mediante Resolucion 04726 del 12 de octubre de
2011; me dirijo a usted para manifestarle lo siguiente:

Mediante auto de fecha 08 de agosto de 2022 comunicado a esta entidad el dia 03
de noviembre de 2022 mediante oficio No. 1588 su despacho requirid en los
siguientes aspectos

“... Para que emita el DICTAMEN ordenado por este Despacho Judicial a la mayor brevedad al sefior
MILLER SILVA QUIROGA identificado con cedula No. 7.691.984, en aras de resolver la impugnacion
presentada por la apoderada de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, contra el dictamen
emitido por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA. ...”

En respuesta a su requerimiento es preciso aclarar que, revisadas las bases de
datos, verificados los registros de expedientes, apelaciones y solicitudes radicados
en la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, no se encontré registro de caso
(expediente) pendiente de calificacion, apelacion respecto a esta persona,
proveniente de una Junta Regional de Calificacion de Invalidez para tramite de
calificacién ante esta entidad, respecto del sefior (a):

> MILLER SILVA QUIROGA C.C 7691984

Es de mencionar que, para que la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez
conozca de caso en segunda instancia cualquiera de las partes interesadas en su
tramite de calificacion debera presentar recurso de apelacién ante la Junta Regional
que lo califico en primera instancia el cual sera procedente si se presenté dentro de
los diez (10) dias siguientes a la notificacion del dictamen conforme a lo establecido
en el articulo 43 del Decreto 1352 de 2013.

Se pone de presente que la responsabilidad de esta entidad sobre los tramites de
calificacion inicia solo a partir de que recibimos el expediente de los pacientes, lo
anterior dado que solo con la documentacion alli contenida (Historias clinicas,
examenes, analisis) se puede emitir una calificacion que defina la controversia
suscitada contra los dictAmenes emitidos por las Juntas Regionales.

Asi la cosas, es necesario sefior Juez se sirva a requerir a la Regional del Huila a
efectos de que informe porque a la fecha no ha remitido el expediente del paciente
en referencia para resolver el recurso al que uste hace mencién fue presentado por
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

Lo anterior toda vez que esta entidad carece de competencia para REQUERIR,
ORDENAR, INVESTIGAR a las Regionales de Invalidez, dado que no se es
superior Jerarquico de dichos organismos.
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Cabe resaltar que, la Junta Nacional no adquiere ningun tipo de responsabilidad
hasta que el Director Administrativo y Financiero de la Junta Regional remita el
expediente y se haya realizado el pago anticipado de los honorarios, puesto que
dichos requisitos son concomitantes para iniciar el tramite de calificacion en
segunda instancia.

No siendo otro el motivo de esta comunicacién me suscribo.

Atentamente,

)
Vre Yo Yoar L Vobado
VICTOR HUGO TRUJILLO HURTADO
Abogado Sala de Decisién Numero Tres

Junta Nacional de Calificacion de Invalidez

Proyectado por: Cristian D. Vargas O.
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