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Repiiblica de Colombia
Rama Judicial del Poder Piblico

Juzgado Segundo Laboral del Circuito de Neiva

CONSTANCIA SECRETARIAL - NEIVA- 3 DE MAYO DE 2023.En la
fecha, se deja constancia que el auto que requirid a la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez Huila, se notificd por estado
publicado el 21 de abril de 2023, por tanto, el 25 de abril de 2023,
vencio el término (2) dias, para interponer recurso de
reposicion (articulo 63 CPTSS), a su vez, el 28 de abril hogaiio,
vencio el término (5) dias para apelar (articulo 65 CPTSS).
Inhabiles los dias del 22 y 23 de abril de 2023, por sabado y domingo.

Se advierte que la entidad requerida, allego dictamen Médico

(archivo074-075), del cual se corre traslado, permanecera en secretaria
por el término de (10) dias, (articulo 231 CGP)-

C@Mm \@nq ?\'M e .

SANDRA MILENA ANGEL CAMPOS
Secretaria

20200027500



26/4/23, 10:51 Correo: Juzgado 02 Laboral Circuito - Huila - Neiva - Outlook

CUMPLIMIENTO DE AUTO 25/10/2022 Demandante: MARIA OFELIA LEIVA PETTO
Demandado: SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A Radicado: 41001-31-05-002-
2020-00275-00

Abogado Jurecahuila <juridica@jurecahuila.onmicrosoft.com>
Mar 25/04/2023 14:00

Para: Juzgado 02 Laboral Circuito - Huila - Neiva <Icto02nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[I]J 3 archivos adjuntos (4 MB)

CUMPLIMIENTO DE AUTO 25-10-2022 MARIA OFELIA LEIVA PETTO.pdf; Dictamen 9105 del 21 de agosto de 2018 MARIA OFELIA
LEIVA.pdf; Dictamen No 8609 del 4 de abril del afio 2018 Ma Ofelia Leiva 0001.pdf;

Senores

JUZGADO SEGUNDO LABORAL DEL CIRCUITO DE NEIVA
Neiva - Huila

Referencia: Proceso Ordinario Laboral

Demandante: MARIA OFELIA LEIVA PETTO

Demandado: SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

Radicado: 41001-31-05-002-2020-00275-00

En archivo adjunto se allega el cumplimiento de lo ordenado por el Auto del asunto junto con
los siguientes:

ANEXOS:

e Copia del oficio JUR-OFC-2023-133 del 22 de febrero de 2023.
e Comprobante de envio

Atentamente,

MARIA DEL CARMEN BEDOYA HERMIDA

Oficina Juridica Contratista

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAMKADKkwNjViMWYzLWUSYZEtNDMwZS04Y TIwLWIOMGFjNWVjZDdjMABGAAAAAACMAmMp17fLLR4%2... 1/1
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JURFCAHUILA Nit. 813.008.428-4

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION

@ MINTRABAIO

DE INVALIDEZ HUILA

Neiva, 25 de abril de 2023 JUR-OFC-2023-234

Sefores

JUZGADO SEGUNDO LABORAL DEL CIRCUITO DE NEIVA
Correo: Icto02nei@cendoj.ramajudicial.gov.co

Neiva - Huila

Referencia: Proceso Ordinario Laboral

Demandante: MARIA OFELIA LEIVA PETTO

Demandado: SOCIEDAD ADMIN}$TRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

Radicado: 41001-31-05-002-2020-00275-00

REF.: CUMPLIMIENTO DE AUTO 25/10/2022

En cumplimiento de lo ordenado por el Auto de la referencia, nos permitimos aportar los
dictamenes de pérdida de capacidad laboral 9105 del 21 de agosto de 2018 y 8609 del 4 de
abril del afio 2018; no obstante, solo nos es posible allegar copia de la solicitud para la
practica de la calificacién de la sefiora MARIA OFELIA LEIVA PETTO vy los sujetos que
fueron notificados del dictamen No. 9105 del 21 de agosto de 2018, como quiera que, a la
fecha solo se ha podido acceder este expediente, en cuanto a la constancia de ejecutoria
del mismo, cabe aclarar que por tratarse de una prueba anticipada no proceden recursos, ni
la expedicién de constancia de ejecutoria como se colige del tenor del D. 1072 DE 2015:

“4RTICULO 2.2.5.1.43. FIRMEZA DE LOS DICTAMENES. Los dictimenes adquieren firmeza

cuando:

1. Contra el dictamen no se haya interpuesto el recurso de reposicion y/o apelacion dentro del
término de diez (10) dias siguientes a su notificacion;

2. Se hayan resuelto los recursos interpuestos y se hayan notificado o comunicado en los términos
establecidos en el presente capitulo;

3. Una vez resuelta la solicitud de aclaracién o complementacion del dictamen proferido por la
Junta Nacional y se haya comunicado a todos los interesados.”

Calle 17 N.° 6-60 Local 103
Teléfonos: 871 63 14 — 3214860173. Correo: juridica@jurecahuila. onmicrosoft.com
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JURECAHUILA Nit. 813.008.428-4

FICACION

MINTRABAIO

En constancia de lo expuesto se allegan los siguientes:

ANEXOS:

¢ Copia del oficio JUR-OFC-2023-133 del 22 de febrero de 2023.
« Comprobante de envio

Atentamente,

MARIA DEL CARMEN BEDOYA HERMIDA
Oficina Juridica Contratista

Calle 17 N.° 6-60 Local 103
Teléfonos: 871 63 14 — 3214860173. Correo: juridica@jurecahuila.onmicrosoft.com
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La Plata Huila, 28 de julio de 2017 : \

Senores

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE NEIVA
Sr REYNEL GARRIDO LARA

Cra5 10 -49 OFC 306 Centro Cial Plaza Real

Neiva Huila

Asunto: solicitud de calificacion
Cordial Saludo;

Yo MARIA OFELIA LEIVA PETTO, identificada con cedula de ciudadania No
36.381.293 de La Plata Huila, por medio de la presente me dirijo a Usted con el fin
de solicitar Calificacion ante la Junta médica de Neiva.

Agradezco la atencion prestada.

Atentamente,

MARI ELIA LEIVA PETTO

C.C No 36.381.293 de La Plata H.

':IUNTA REG)
ION ‘A
4 132 72 — 70 Barrio Pedro Maria Ramirez : WEM"»AL,,-{L DE CALIFICA"ION P
Cel 311 480 62 45 @Ch L IL
Correo electrénico: mariaofe-2014@hotmail.com o éO/JUI;?U_Ji
,BH’Q,C/C«L@U) C«GM& ii—@ 4/£— é@ /4(1% L@Z{/ e

('OUVI ﬂ/{ ] "& //P Reabwpor Pyt =

Anexos: Historias clinicas




J H&’\/’f A REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA \\

Carrera 5 No 10 - 49 centro Comercial Plaza Real Oficina 306
Teléfono 8 71 63 14

Neiva, 22 de Agosto de 2018

s Seflores
MAPFRE SEGUROS
Analistas de Indemnizaciones Vida
AV. Carrera 70 No 8§~ 72
Teléfono 6438600
Bogota D. C:

REF: Notificacion Personal de una decision de la Junta Regional de calificacion de Invalidez
del Huila, en sesioén del 21 de Agosto de 2018

De conformidad con lo establecido por articulo 41 del Decreto 1352 del 2013, sirvase
comparecer en este despacho ubicado en la carrera 5 No 10 — 49 oficina 306 de esta ciudad,
en dias y horas habiles, con el fin de notfificarle personalmente los Dictdmenes emitidos por
esta entidad. De no comparecer dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al recibo de la
presente comunicacion, se procederd a notificar por Aviso.

Favor presentar el documento de identidad al momento de la notificacion.

JUNTA REG)
Atentamente Mﬁ&g IFIC A
fiﬁ"“fnﬂfiﬁaff Wz (\50?‘4 {:}r

Director Administrativo y Finangiero

o " PEL HuiL4
USTAVO ROJAS YA@
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SPRESO POR LECIS . 850.001458-9 TEL: & 255 255 « 2016/90/21

envia

jeria y Mer

COLVANES S.A.S. NIT. 800.185.306-4

Principal: Calle 13 No. 84-60 Bogota D.C.
Atencién al usuario: PBX (1) 423 9666
www.enviacolvanes.com.co

ME| RF | GF

VA

T

Lic. Min. Transporte 0080 de marzo 14/2000
Lic. Mintic 001191 de julio 13/2010

cily 4923 Transport

ClIU 6320 Mensajeria Expresa

e de Mercancia

GUIiA
CREDITO

i‘
|

S 124001367333
FECHA ADMISION: HORA: ORIGEN CIUDAD - DPTO.: DESTING, CIUDAIJ DPT) /‘3 ?LTB,PAEA,E_NMGAB;,, e Cobra cargue /
o b 1 W L b MERSHLELA L | oo | es J| = || Descargue
NOMBRE: CENTRO DE COSTO: - umuA‘BE/ " CAUSALBE nsvowcmu — ——— i
i G o —— Desconocido  No. 31 1 2 ara ME y RF: Tiempo de entrega 48 horas
JUINTA HET Al = BALIBET | bl fed b 5 .
= LINTA RECIONAL CAUFICASION DF BALIDET OE habiles después de arribo en destino.
DIRECCION: PESO (Kgs/grs): Rehusado No. 44 1 2
CARRERAS M 10-40 OFC 305 =] 1o resi Woas |1 | [ | [weNTooe evneca:
Tol./Col.: CEDULA/ T/ NIT:: Codigo Postal Orlgen: CODIGO CUENTA: PESO VOL. (Kgs):" . fosiap _J bt e FECHA
e J = o 1 2
874834 5120004354 N0 1AT No reclamado  No.40 | 1 | | 2 | i '
P NOMBRE: / Ao | [OATTRIMRES PESO A COBRAR (KGS)/ =1 Direccion Errada No. 34 ! 2
- - i | e W
H MAfie seBuigS dandlisTo deinden , = oros ir
: DiREccion: 9 ? W‘OVJ%H 2e| (Novedad Operativa / Cerrado) _J L—l|2
) \ "
HohU_caweny YO B TG T L
& Tol./Cel.: Cédigo Postal Destino: 7 NO RECIBE FLET'E: g Focha de Devolucion al Remitente: ml'ﬂA Guia complementaria de Devolucion:
= LOS SABADOS .
] - - pni C. MANEJO: Observaciones en la entrega: Recibi a satisfaccion
"é’ T TEXTD SUia Nombre, C.C. y Sello Destinatario
(=)
= OTROS:
Nombre, C.C. Remitente El remitente declara que esta mercancia no es contrabando, joyas,
titulos valores, dinero, ni de prohibido ysu sin TOTAL FLETES:
verlficar es: o l 4 ’ l -l L ]
_ﬁ .
Yl 5y <
{ (4 CARTAPORTE
| jpetld] e T
g(uuuarm defa expresa constancia que tuvo conocimiento del contrato que se encuentra publicado en la pégina de Wob www.enviacolvanes.com.co (e Colvanes
AS.y en las carteleras ubicadas en los Puntos de Venta que regula el servicio acordado entre las partes, cuyo contenido clausular acepta expresamente con la SI No
Suscripcién de este o entc. Para la presentacion oe P.Q.R. remitirse a nuestra pigina web o al PBX (1) 4239666 »,

ENVIA COLVANES S. A S sforma 2 Remitente que en complmeento a Lt Ley 1581 e 20

— REMITENTE —

.



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA \
- Carrera 5 No 10 - 49 centro Comercial Plaza Real Oficina 306
T - Teléfono 8 71 63 14

Neiva, 22 de Agosto de 2018

Seflora

MARIA OFELIA LEIVA PETTO
~ Calle 11 B No4 E-68 Aplo. 202
» Cel 3114806245

La Plata — Huila

REF: Noftificacién Personal de una decisién de la Junta Regional de calificacidon de Invalidez
del Huila, en sesion del 21 de Agosto de 2018

De conformidad con lo establecido por articulo 41 del Decreto 1352 del 2013, sirvase
comparecer en este despacho ubicado en la carrera 5 No 10 — 49 oficina 306 de esta ciudad,
en dias y horas habiles, con el fin de notificarle personalmente el Dictamen emitido por esta
entidad. De no comparecer deniro de los cinco (5) dias habiles siguientes al recibo de la
presente comunicacion, se procedera a notificar por Aviso.

Favor presentar el documento de identidad al momento de la notificacion.

JUNTA R%@!GEAL Dk
CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL HUILA
:.. = ‘ iR :

GUSTAVO ROJAS YA@

Director Administrativo y Financiero

Atentamente

Proyecté v Efabord: Yenny Aragonés M.
Revisé: Dr. Gustave Rojas Yafi
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COLVANES S.A.S. NIT. 800.185.306-4
Principal: Calle 13 No. 84-60 Bogota D.C.
Atencién al usuario: PBX (1) 423 9666
www.enviacolvanes.com.co

|MIE| RF | CF

VA

Tl

Lic. Min. Transporte 0080 de marzo 14/2000
Lic. Mintic 001191 de Julio 13/2010
CIlU 4923 Transporte de Mercancia
ClIU 5320 Mensajeria Expresa

NY

/"] GUIA
CREDITO
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o= : ¢ = : = (Jl - " L
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JURTA REGIONAL CALIFICASION DE INVALIDEZ OE / Desconocido  No.31 | 1| | 2 || ParaMEy RF: Tiempo de entrega 48 horas
i 1 hébiles después de arribo en destino.
DIRECCION: PESO (Kgs/grs): l Rehusado No. 44 1 2
=440 OFC 308 = _ T 5 | | INTENTO DE ENTREGA:
GEDULA/ 71,/ WIT: Cdigo Postal Origon: CAD1G0 GUENTA: PESOVOL (Kaoy 7 No reside No.8s | Y] |} FECHA HORA
B MRAE 12-001-0001147 /B vorecamado woso [1] |2 1‘ | ‘ . ‘
NOMBRE: i L oeguf rwm: PESO A COBRAR (Kgs): = Direccion Errada No.34 | 1| | 2 '
vl egelin Leivg cello [ B o n ‘ :
DIRECCIﬂN./ / / / : ', 6 /fg} V ZO Z ‘"y’"ﬁ”‘gm Zed (Novedad Operativa / Cerrado) VLR ] "
Tel./Cel T codigo Podtal Dostino: NO RECIBE FLETE: * =4 Focha do Dovolucidn al Remitente: HORA Guia complementaria de Devolucion:
L0S SABADOS .
Sl TEXTS SLHA, C. MANEJO: Observaciones en la entrega: Recibi a satisfaccion
Nombre, C.C. y Sello Destinatario
OTROS:
Nombre, C.C. Remitente El remitente declara que esta mercancia no es contrabando, joyas,
titulos valores, dinero, ni de prohibido transporte y su contenido sin TOTAL FLETES:
verificar es: ‘ J T | . _1
"
; /) o "
- RTE
Vi o | e AKX
/mmrm deja expresa constancia que tuvo conocimiento del contrato que sr encuentra publicado en la pagina de Web wwwelwlaunlvﬂnu\mﬂco de Colvanes
SAS yen las carteleras adas en los Puntos de Venta, que regula el servicio acordado entra las partes, cuyo contenido clausular acepta axprasamente con la SI No
SuScripcion de este d 0 Para la presentacion de P.Q.R, remitirse a nuestra pdgina web o al PBX (1) 4239666

— REMITENTE —




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA

Carrera 5 No 10 - 49 centro Comercial Plaza Real Oficina 306
Telefono 8 71 63 14

Seflora

MARIA OFELIA LEIVA PETTO
Calle 11 B No 4 E - 68 Apto. 202
Cel. 3114806245

La Plata — Huila

REF: Notificacion Personal de una decision de la Junta Regional de calificacion de Invalidez
del Huila.

De conformidad con lo establecido por articulo 2 del Decreto 1352 del 2013, me permito
notificarle la decisién tomada respecto a su caso, por la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez del Huila, con ponencia del Doctor JESUS ANTONIO HERNANDEZ, en sesion del
Tribunal Médico del 21 de Agosto de 2018; segun dictamen No 9105 de la misma fecha.

El expediente queda en secretaria a disposicion de las partes, por el término de diez (10) dias
habiles contados desde el dia siguiente a la fecha de notificacion, dentro del cual proceden los
recursos de reposicion y apelacion ante la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.

Para constancia se firma la presente notificacion a 1os
Dias del mes de de Dos Mil Dieciocho (2018)

Se hace entrega al notificado del original del Dictamen No 9105

EL NOTIFICADO

ool Sal \oond Siax
A IA OFELIA LEi\!A PETTX 3@ [ qwz oq
CC.. No 36.3811263 ‘
Notificado 4 :
EL NOTIFICADOR i

3?5&“&7
ad\#
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27-08-18

SENORES, , .
IUNTA.RBGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA
Carrera 5 No 10-49 centro comercial Plaza Real oficina 306 |

Neiva -Huila

Yo, Maria Ofelia Leiva Petto, con cedula de ciudadania No, 36.381.293 de La Plata Huila, en pleno
uso de mis facultades intelectuales, por este medio doy mi autorizacién a KarolStefhany Sierra
Sotto, identificada con cedula de ciudadania No 1.081.420.309 de La Plata Huila, para que

reclame el dictamen emitido por esta entidad a la respuesta de la calificacién de invalidez de la
junta regional.

Agradezco la atencién prestada.

Atentamente,
! * e
f
MARIA OFELYA LEIVA PETTO

C.c. 36.381.293
TEL: 3114806245



—— J’U.?\"T.ﬂ REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA
Carrera 5 No 10 - 49 centro Comevrcial Plaza Real Oficina 306
Teléfono 8 71 63 14

AVISO

En cumplimiento al Articulo 41, del Decreto 1352/2015 y el Decreto 1072/2015 Decreto Unico del sector Trabajo v para los efectos legales

pertinentes, SE FUUA el siguiente aviso hoy a los {31} dias del mes de Agosto de 2018, Siendo a las 8:00 Am, por &l término de (10) dias habiles
la decision ( Dictamenes) de la Junta a las siguientes personas:

MOTIVO o FECHA
No. PTES| RADICADO NOMBRE CEDULA ENTIDAD REMITENTE REMISION No. DICT, | FECHADICT. | %PCL ORIGEN ESTRUCT.

1 HERMINIA ORTIZ RUBIO 55,165,742 POSITIVA ORIGEN 9111 21/08/2018 E.LABORAL

2 JENNIFER MAGALY BUSTOS 1,033,722,297 |SEGUROS DE VIDA ALFA PCL 9109 21/08/2018 53,30 |E.COMUN 15/01/2018
3 DIEGO FELIPE ROJAS AGRDO 1,077,,861,274 EQUIDAD PCL 9110 21/08/2018 13,6 |A.LABORAL 29/02/2016
4 JUAN CARLOS ESCOBAR 1ZQUIERDO 7,704,718 SEGUROS DE VIDA ALFA PCL 9108 21/08/2018 29,7 |E.COMUN 04/05/2017
5 JULIO CESAR RODRIGUEZ 93,125,840 SEGURQS DE VIDA ALFA PCL 9104 21/08/2018 6591 {E.COMUN 25/10/2015
6 LUIS DAVID BONELO ALVAREZ 1,080,186,879 SURA PCL 9106 21/08/2018 14,7 JALABORAL 03/02/2016
7 MARIA OFELIA LEIVA PETTO 36,381,293 SEGURQS MAPFRE PCL 9105 21/08/2018 5040 JE.COMUN 09/12/2016
8

9
10
11
12

Burante este periodo puede presentar su inconformidad la cual puede ser un Recurso de Repocision y en Subsidio de Apelacidn ¢ el de Apelacidn directamente.

El presente aviso SE DESFUA alos { Y% ) Qo d0\ 1ee™ 40 REMesbR {3 61% » alas 6:00 P,
mmﬁsz A LIRS
e M \x?‘ 3 ".n (RS2
Director Administrativo y Financie 3‘ \Ti LRV ‘r“" ”

rc'k\!AU‘:Lr“" Hiy



FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
DECRETQ 1507 agosto 12 de 2014

ey

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha de dictamen:; D 21 M 8 AALA 2018 Numero de dictamen: 8105
Motive de solicitud: Primera Oportunidad: Primera instancia: X Segunda instancia:
Sclicitante: EPS AFP ARL Empleador Rama Jugicial
: EGURADORA
Afiliado: Pensionade Ofro: AS b
Nombre soficitante SEGUROSMAPFRE  NIT/Documento de Identidad: Teléfono(s) Ciudad:
Direccion Solicitante: Teléfono: Cotreo Elecirdnico: Ciudad
2 INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFIGADORA
Nombre: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA Nit; 813008428
Direccidn: CARREA 5 N 10 - 49 OFICINA 308 Teléfono: 8716314 email: Cludad: NEIVA

3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Afiliado: XXX Beneficiario:
Apellide(s): LEIWVAPETTO Nombre(s): MARIA OFELIA
Documento de identificacNIU RC TI CC >CE 36.381.293
Fecha de nacimiento: DD 10 MM 3 AAAA 1871 Edad: . Meses
47 Afios
ETAPAS DEL CICLO VITAL:
Bebes y nifios menores de 3 afios: Niftos y adolescentes:
Poblacién en Edad Econémicamente activa: XXX Adultos mayores:
ESCOLARIDAD: ANALFARETA: Preescolar: Primaria:
Basica: XXX Media: Universitaria: Post Grados:
Tecnoldgica: Otros: Cual:
Direccion: Teléfono{s): Correp Electrénico: Ciudad:
ESTADO CIVIL: Soltero: Casado: Unién Libre:
Separado: Viudo: XXXX Otros:
En case de calificar un beneficiario, anctar los datos del Afiliado:
Nombre y Apellidos Documento de identidad: Teléfono(s) Ciudad:
En caso de calificar un menor de edad, anotar los datos del Acudiente o Adulto Responsable:
Nombre y Apellidos Documente de identidad: Teléfono(s) Ciudad:
AFILIACION AL SISS:
Régimen gn Salud: Contributivo: Subsidiado: No afiliado:
Administradoras: EPS: NO INFORMA AFP: NOINFORMA  ARL:NOINFORMA  Ofros:
Nombre - Email Mombre - Email Normbre - Email Nombre - Email

MARIA OFELIA LEIVA PETTC



b 4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

independiente: NO LABORA Dependiente:
Nombre del Trabajofemplec: Ccupacién: Cédige ClUQ:
Nombre Actividad Econdmica: Clase:
Nombre de ja Empresa: NIT/ICC
No Aplica:
§. RELACION DE DOCUMENTOS { EXAMEN FISICO- {Descripeién)
Historial Clinico: X
Estudios ciinicos: X
Pruebas obistivas:
Examen fisico: X
Ofras interconsultas: X

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y CCUPACIONAL - TITULOST ¥ 1l

TITULO}
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS
NS TCCDIGOS CIE 10 AGNOSTICO DEFICIENCIAS] MOTIVO DE CALFICACION ] CONDICIONES DE SALUD

1 P.O.P. RECONSTRUCCIGON DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR RODILLA DERECHA

2 P.O.P. MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL

3 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE

4

&

&

Clasa funcionaliValor p tual
i Resuttade % Total
Ajuste Total N " N
Ne NOMBRE DE LA DEFICIENCIA No | A " » D Defi
Tatia Clase CFPG6FU CFM1 CFM2 CFi3 Dt :iin o | clase sty Rrat |Detiens CAT a DStz
- a ponderar}
1 DEFICIENCIA MOVIMIENTO DERODILLA 14,42 | severo 21 21
52,5
TRASTORNO DE ANSIEDAD Y

2 SOMATOMORFOS B3y 2 40 40

3

4

5

13
CFP:Clasa Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clasa Faclar Gnico
Formuia : Aste Totsi de Deficlenclas per tabla: {CFM1-CFP)+ {CFM2-CFP)+ (CFRE2-CFF)
Formula de Hallaser:  Obifens el valar finel da los deficisncias sin ponderar

Combinacion de valores: (1004 8 Al de mayor valor
100 B: Deficiencia da menor valor
CALCULQ FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADAC % Total defictencial{sin penderar} X 0.5 = 26.3%

MARIA OFELIA LEIVA PETTQ



TITULO #

VALORACICN DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Personas en edad econdimicaments activa gnciuye menores rebajadores. jubitados, pensionedos, aduios maeyores que trabsjan)

ROL LABORAL
Q 5 10 15 20 25
Restricciones del rof laborai
1 X 15
0 1 1.5 2 2,8
Restri ifi &l
2 X 2,0
3 Restricciones en funcidn de la edad crenoldgica 25 0,5 1 18X| 2 25 2
Sumatoria rof laboral autosuficiencia econdmica y edad {30%) 18,50
4 CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES {AVD)}
Asigne el valor segun grado de dificuitad, ayuda y dependencia
CLASE |VALOR
A 0.0 No hay dificuitad. no dependencia i D i0,3 i Dificuliad severa- dependencia severa
B 0.1 Dificuiiad leve ne dependencia i E | 0.4 Dificuitad completa- dependencia completa
C 0.2 Dificuitad moderada-dependencia moderada
TOoD AREA OCUPACIONAL d1i0 di15 {d140-148) | di50 4183 4168 4i7e d172 | di78 1 di751
. 1.1 1.2 1.3 1.4 15 16 1.7 18 1.9 110
d1 Tabia 6 W ¥ !
del imients
PO 0.0 6.0 0.0 00 | 00 0.0 0.0 00 |00/ 00 0,00
d3it 4315 4320 4325 4330 4338 d345 d350 | d355| d3s2
a3 Tabla 7 Comunicaci 2.4 22 23 24 25 26 27 28 | 29 | 210
0.0 a0 0.0 0,0 0,0 Q.0 00 00 {00} 00 0.0
d4190 4415 4430 d440 4448 4485 4460 d465 | d470 | d475
3.4 3.2 33 34 35 35 3.7 3.8 3.9 3.4
d4 Tabla 8 Movitidad 0.2 0.2 0.2 0,0 0.0 03 0.3 03103} 03 2,10
d510 4520 4330 4540 45401 45402 4550 @580 | 4570 | 458701
4.1 42 43 4.4 48 48 47 48 48 410
d5 Tahla 0 Auto cuidado-cuidado
persaral a,2 G2 8.2 0.2 0.2 0.2 0.0 00 {02{ 02 1,60
4810 4820 46200 4630 4840 46402 désg d680 | do504! 48508
a6 Tabla 10 Vida domestica 5.1 52 53 54 55 56 57 58 | 58 | 510
0,2 0,2 0.2 0,2 0,3 0,3 0.3 00 |00} 00 1,70
Sumatoria total otras areas ocupacionales { 20 %) 54
r T
lVasor final de ia segunda parte para las personas en edad econdmicamente activa l 23,9
7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Perdida de Capacidad Laboral: = TITULO | -Valor Final Ponderada + TITULO li -Valor Final
VALOR FINAL DE LA PCLIOCUPACIONAL % = 26,5% +23,9% 50,40%
DD/ MM/ | AAAA | ORIGEN; FECHA ACCIDENTE:
FECHA DE ESTRUCTURACION: DD My AAAA
Accidente: st NO
9 DE DICIEMBRE DE 2016 e
Laboral
Sustentacién: Corin
St NO
Laboral
Comtn XXAXXK
] ALTO COSTO
{fCATASTROFICA
CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEAD (marcar conuna X )
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA realizar sus actividades de la vida diaria - NO
{areas ccupacionales):
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES st NO
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYQ (para realizer sus actividades de la vida diaria st NO
(areas ccupacionales):
| |
TIPC DE ENFERMEDAD/SDEFICIENCIA: DEGENERATIVA: i PROGRESIVA: I 1

MARIA OFELIA LEIVA PETTO



JUNTA REGIGNAL DE CALIFICAGION DE INVALIDEZ DEL HUILA
FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y
OCUPACIONAL

DECRETO 1507 agostc 12 de 2015

8. GRUPO CALIFICADOR

GRUPQ MEDICO INTERDISCIPLINARIO

Registro

Nombre Cedula Medico

>
Medico [JESUS A. HERNANDEZ REYNA |  12.106.000 W

Medico HENRY A. CORTES FORERC 3.012.309

gg;ie“*a MONICA M. PERDOMO 26.607.359

MARIA OFELIA LEIVA PETTO
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N JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA fb@

CASO 2. PONENCIA \
1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN
Entidad Remitente MAPFRE
Fecha de Ponencia 21 DE AGOSTO DE 2018
Medico Ponente DR. JESUS ANTONIO HERNANDEZ
Motivo de fa Remision CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

2. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

NOMBRE MARIA OFELIA LEIVA
CEDULA 36.381.283
EDAD 47
EMPRESA NO INFORMA
CARGO NO INFORMA
' 3 ANTECEDENTES Y HALLAZGOS CLINICOS

El 9 de Diciembre del 2018, guarda de seguridad sufre caida de su propia altura con irauma en rodilla
derecha, equimosis, dolor para deambular, limitacidn para flexion y extension. No inestable.
Diagnéstico: contusion rodilia.

30 de Mayo del 2017, resonancia magnética rodilla: contusion marginal en condilo femoral medial:
engrosamiento residual del ligamento colateral medial. Retinaculo con cambios inflamatorios
periligamentarios, bursitis fibulopoplitea. No hay lesién de meniscos.
4 de Julio del 2017, ortopedia: lesién menisco medial rodilla derecha.

15 de Enero del 2018, ortopedia, artroscopia reconstruccion ligamento cruzado anterior, menisectomia
medial y lateral.

19 de Febrero del 2018, psiquiatria, trastorno depresivo recurrente.
SE PROCEDE A CALIFICAR CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:
- POP RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR RODILLA DERECHA

- POP MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL
- TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE

Con base en la Historia Clinica y documentos aportados se fundamento la ponencia materia de discusién y

analisis por los demas miembros asistentes quienes coinciden en todos sus términos; atendiendo o
dispuesto en el Decreto 1507/14 — 1352 de 2013 y Ley 776 de 2002 se procede a calificar teniendo en
cuenta los siguientes factores asi:

DEFICIENCIA: 26.3%

ROL LABORAL: 18.5%

OTRAS AREAS OCUPACIONALES:5.4%

TOTAL: 50.4%

ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN

FECHA DE ESTRUCTURACION: 9 DE DICIEMBRE DEL 2016

i
. - //u;{——‘ S
o ESUS ANTONIC RNANDEZ
Vi, 5 Principat




W

Agotado ef orden del dia se ds por terminada esta sesion siendo las Seis (6:00) de ia
tarde, para constarncia se firmea todos os miembros asistentes,

-

=

DR. HENRY ALBERTO CORTES
Médico Principat

s

3
./’/

‘,‘Q_.'_A.:f -
4‘:;‘;;4} S ey o / i

D 4ESUS ANTONIO FIERNANDEZ
Mediee Principal

S

Dra. MONICA M. PERDOMO |

Fisioterapeuta

S




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA
FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICAICON DE LA PERDIDA DE LACAPACIDAD
LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

1, INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Dictamen Numero 86809 Entidad Remitente POSITIVA ARL

Fecha de Notificacién 4 DE ABRIL DE 2018

2, INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Junta Regional de Calificacion de
Nombre de |la Entidad Calificadora: Invalidez

Direccion carrea 5 No 10-49 Teléfono 8 71 63 14

3, DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nombre MARIA OFELIA LEIVA PETTO
Identificacion No 36.381.293 Fecha de Nacimiento  10/03/71 Edad 46
Sexo Femenino Estado Civil Soltero Escolaridad Secundaria

4, ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADOL
4,1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL

Nombre Empresa Cargo A M Riesgos
Guarda de .
COVIPORE CTA seguridad 2 Ergon6micos

5, FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION
5,1 RELACION DE DOCUMENTOS
Fotocopia de la Historia Clinia
Fotocopia de Exdmenes paraclinicos
Valoraciones por Especialistas

6,2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
CONTUSION RODILLA LADO DERECHO

CONTUSION MARGINAL DEL CONDILO FEMORAL MEDIAL RODILLA DERECHA

BURSITIS FIBULOPOPLITEA RODILLA DERECHA

MARIA OFELIA LEIVA PETTO




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICAICON DE LA PERDIDA DE LACAPACIDAD
LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

CALIFICACION DEL ORIGEN

f=e==-=

Enfermedad . : Accidente : LABORAL :Muerte ' '

(o= (R

En caso de estar en desacuerdo con el presente Dictamen usted dispone de 10 (diez) dias habiles
para presentar su inconformidad, la cual puede ser un recurso de Reposicion y en Subsidio el de
Apelacion o el de Apelacion Directamente. No aplica para los procesos judiciales en los que debe
seguirse el procedimiento previsto en el articulo 238 del cédigo de procedimiento civil.

MARIA OFELIA LEIVA PETTO



26/4/23, 15:36 Correo: Juzgado 02 Laboral Circuito - Huila - Neiva - Outlook

Correccién CUMPLIMIENTO DE AUTO 25/10/2022 Referencia: Proceso Ordinario Laboral
Demandante: MARIA OFELIA LEIVA PETTO Demandado: SOCIEDAD ADMINISTRADORA
DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A Radicado: 4100

Abogado Jurecahuila <juridica@jurecahuila.onmicrosoft.com>
Mié 26/04/2023 11:26

Para: Juzgado 02 Laboral Circuito - Huila - Neiva <Icto02nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[I]J 3 archivos adjuntos (4 MB)

Correccién CUMPLIMIENTO AUTO 25-10-2022 caso MARIA OFELIA LEIVA.pdf; Dictamen No 8609 del 4 de abril del afio 2018 Ma
Ofelia Leiva .pdf; Dictamen 9105 del 21 de agosto de 2018 MARIA OFELIA LEIVA.pdf;

Senores

JUZGADO SEGUNDO LABORAL DEL CIRCUITO DE NEIVA
Neiva - Huila

Referencia: Proceso Ordinario Laboral

Demandante: MARIA OFELIA LEIVA PETTO

Demandado: SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

Radicado: 41001-31-05-002-2020-00275-00

En archivo adjunto se allega la correccion del oficio JUR-OFC-2023-234 del 25 de abril de
2023 por medio del cual se da cumplimiento a lo ordenado por el Auto del asunto, que por error
involuntario se remiti6 con una segunda pagina que no correspondia. Se remiten tambien los
siguientes:

ANEXOS:

Copia la solicitud para la calificacién de MARIA OFELIA LEIVA PETTO.
Copia del dictamen No. 9105 del 21 de agosto de 2018.

Copia de la notificados del dictamen No. 9105 del 21 de agosto de 2018.
Copia del dictamen No. 8609 del 4 de abril del afno 2018.

Atentamente,

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADKwNjViMWYzLWUSYzEtNDMwZS04Y TIwWLWIOMGFjNWVjZDdjMABGAAAAAACMAmMp17fLLR4%2Bjc...  1/2



26/4/23, 15:36 Correo: Juzgado 02 Laboral Circuito - Huila - Neiva - Outlook

MARIA DELCARMEN BEDOYA HERMIDA

Oficina Juridica Contratista

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADKwNjViMWYzLWUSYzEtNDMwZS04Y TIwWLWIOMGFjNWVjZDdjMABGAAAAAACMAmMp17fLLR4%2Bjc...  2/2



