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Sefores:
JUZGADO CUARENTA LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

Buenos dias

Con la finalidad de dar cumplimiento a la notificacidn del Dictamen Segtn lo dispuesto en el
Articulo 41 del Decreto 1352 del 26 de Junio de 2013 y el Articulo 4 del Decreto 491 del 28 de
Marzo de 2020, por medio del presente correo nos permitimos remitir la Notificacion de
Dictamen y el Dictamen N°. 836-2021, Oficio N°. 1194, Proceso Laboral Primera Instancia N°.
11001-3105-014-2018-00577-00, del sefior MANUEL HUMBERTO PULIDO RUIZ C.C.
79502132 proferido en Audiencia del 12-Noviembre-2021 por la Junta Regional de Calificacién
de Invalidez de Boyacd, lo anterior para los fines pertinentes.

AGRADEZCO CONFIRMAR EL RECIBIDO DE ESTE CORREO.

Para informacion con la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Boyacd comunicarse al
teléfono celular 3153562476 en horario de 8 a 12 del medio dia y de 1 a 5 de la tarde de
lunes a viernes. Sdbados de 8 a 12 del medio dia.

Cordialmente,

Catherin Fagua Rodriguez

Aux. Administrativa

Junta Regional de Calificacién de invalidez de Boyaca

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGI1ODQ1YWY5LTBmMzMtNGI2Zi05ZWFILWFKY2E1MWJKNGFINWAQAHXAscU1DaJFiDMYQ82KTF...  1/1



unta Regional de Calificacion de Invalidez

De Boyaca
NIT: 9000202806

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

1. Informacién general del dictamen

M otivo de calificacién: PCL (Dec 1507

/2014) N° Dictamen: 000837-2021

Fecha de dictamen: 12/11/2021
Tipo de calificacion: Dictamen pericial
Instancia actual: No aplica

Nombr e solicitante: Juzgado Cuarenta

Laboral del Circuito de BogotaD.C | dentificacion: NIT

Tipo solicitante: Ramajudicial

Direccion: Cale 12 C No. 7-36 Edf

Teléfono: 2846510 Ciudad: Bogota, D.C. - Bogota, d.c. Nempegue Piso 17

Correo detronico: j40ctolbta@cendoj.ramajudicial.gov.co

2. Informacién general dela entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de

. A I dentificacion: 900.020.280-6 Direccion: Cale 47 No. 1-44
Invalidez de Boyaca

Correo electroénico:

Teléfono: 7431572 juntaregional boyaca@gmail.com

Ciudad: Tunja- Boyaca

3. Datos generales de la persona calificada

Nombresy apellidos: Manuel Humberto Direccién: Carrea 60 No. 74a-24 Barrio San

Identificacion: CC - 79502132 - Bogotéa

Pulido Ruiz Fernando
Ciudad: Bogota, D.C. - Bogota, d.c. Teléfonos: - 3214087057 Fecha nacimiento: 23/04/1970
Lugar: Bogotd, D.C. - Bogot4, d.c. Edad: 51 afio(s) 6 mes(es) Genero: Masculino
Eggﬁ;snggggé \;gt?lv:apoblacmn en edad Estado civil: Casado Escolaridad: Béasica secundaria
Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: EPS:
AFP: ARL: Compafiia de seguros:
4. Antecedentes laborales del calificado
Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Cddigo CIUO: Actividad economica;
Empresa: I dentificacion: Direccion:
Ciudad: Teléfono: Fechaingreso:
Antigledad:

Descripcién de los car gos desempefiados y duracion:

5. Relacion de documentos'y examen fisico (Descripcion)

Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Boyaca
Calificado: Manuel Humberto Pulido Ruiz Dictamen:000837-2021 Paginalde4



El Juzgado Cuarenta Laboral del Circuito de Bogota solicita la calificacion de la fecha de estructuracion del estado de
invalidez del demandante MANUEL HUMBERTO PULIDO RUIZ identificado con cedula de ciudadania 79.502.132.

Paciente de 51 afios de edad quien en 1988 sufre accidente de transito, presentando trauma craneoencefalico severo y
trauma facial con fracturas de boveda craneal y cara, ademas estallido del globo ocular derecho, fractura de clavicula
izquierda y trauma toracico cerrado con neumotdrax. Recibe manejo quirirgico de las lesiones y toracotomia. Evoluciona
adecuadamente en el posoperatorio. Recibié manejo ortopédico de la fractura de clavicula. Hoy vacio de historia clinica hasta
el 2013. Medicina general en noviembre 2013 confirmada presencia de hipertensién arterial de novo y dislipidemia.
Actualmente se encuentra en manejo con enalapril. No se reportan complicaciones por la hipertensién arterial. Endoscopia dia
tiene estibas altas de diciembre 2013 confirma la presencia de gastritis cronica corporoantral Y podlipo Cecil.
Otorrinolaringologia valora el paciente en junio de 2014 confirma la presencia de hipoacusia neuro sensorial profunda derecha
y moderada izquierda. Actualmente refiere cefalea global permanente manejo con acetaminofén compacidad respuesta
sintomatica. Se encuentra en uso de protesis ocular, Ultima desde hace cinco afios. En control de oftalmologia de mayo 2014
se encuentra ojo derecho con proétesis adecuada. Ojo izquierdo con acudes a visual 20/50 con cataratas en el incipiente.

Junta Regional de Calificacién de Invalidez Boyaca esta. 24 de enero de 2018. Pérdida de capacidad laboral y ocupacional
total 50.20% titulo uno 33.90% titulo dos 16.30% fecha estructuracion 12 de mayo de 2014, fecha en la cual oftalmologia
establece compromiso visual que condiciona el estado de invalidez. Diagnésticos H541 ceguera de un ojo visién subnormal
del otro. S027 fracturas multiples que comprometen el craneo y los huesos de la cara. K295 gastritis cronica en especifica.
Y10X hipertensién necesidad primaria. H903 hipoacusia neuro sensorial bilateral.

Junta Regional de Calificacion de Invalidez Bogota, dictamen de calificacion de la pérdida de la capacidad laboral y
ocupacional 29 de octubre de 2015. Pérdida de capacidad laboral y ocupacional 50.20% titulo uno 33.90% titulo dos 16.30%.
Fecha estructuracion 12 de mayo de 2014, fecha en el cual oftalmologia establece el compromiso visual que determina el
grado del compromiso funcional actual. Diagndsticos H541 ceguera de un 0jo visién subnormal del otro. S027 fracturas
multiples que comprometen el crdneo y los huesos de la cara. K295 gastritis crénica en especifica. Y10X hipertension
necesidad primaria. H903 hipoacusia neuro sensorial bilateral.

Conceptos médicos

Fecha: 06/10/1988 Especialidad: Atencién de Urgencias
Resumen:

Hospital Militar Central servicio de escanografia. Octubre 1988. Edad 18 afios. Humberto Pulido Ruiz. Escanografia de cara. Fractura con
minuta y desplazada de apdfisis trigo ideas de ambos lados. Fractura del piso de la fosa media izquierda con fragmentos ocios desplazados
intracranealmente. Fractura en las paredes laterales del seno esfenoidal siendo con minuta la izquierda con algunos elementos 6seos dentro
del seno el cua se visualiza ocupado por material muy posiblemente hemorragico. Fractura con minuta de las |aminas verticales del
inmdviles. Fractura con minuta de mandar izquierda con desplazamiento de algunos fragmentos de este dentro de la drhita del mismo lado
ocasionando atrapamientos del musculo recto externo del mismo lado. Hay depresion por fractura del piso unitario de manera bilateral.
Fractura del techo orbitaria izquierdo. En el lado derecho hay una fractura longitudinal del malar y diastasis de la articulacion
Frontomaxilar. Hay una prétesis ocular derecha. Fractura del techo y paredes laterales en ambos antros maxilares con desplazamiento de
algunos fragmentos ocios dentro de su luz. Todas las cavidades paranasales estan ocupadas por un material blando seguramente
hemorragico. Fractura de la escama temporal de ambos lados. Impresién diagnéstica de ingreso politraumatismo. Traumatismo
craneoencefdlico moderado-severo. Fractura temporoparietal izquierda. Fracturas pan faciales. Estallido del globo ocular derecho. Heridas
multiples de tejidos blandos faciales. Fractura de clavicula izquierda. Fractura segundo arco costal izquierdo anterior. Se inicia manejo
inmediato de shock y cuadro de politraumatismo. Hoja neuroldgica. Tétano el antibidtico terapia liquidos parenterales y seguimiento con
los servicios Interconsultantes. Se hospitaliza por € grupo de trauma facial a 6rdenes del servicio de otorrinolaringologia. El dia 25 de
septiembre de 1988 se lleva a sala de cirugia bajo anestesia general se practica lavado desbridamiento y sutura de heridas de tejidos blandos
faciales. Revisién y sutura de herida abierta de huesos propios nasales. Reduccién de fractura del septum con exposicion de septum caudal,
colocacion de ldminas para septales y taponamiento anterior. Evisceracion de ojo derecho, colocacion de implantes acrilico, sutura esclera
y conjuntiva. Posteriormente por €l servicio cirugia se encuentra neumotorax izquierdo, colocandose tubo de térax a este nivel. El paciente
sale de sala de cirugia ala unidad de cuidado intensivo neurol 6gico donde es manejado de forma satisfactoria.

Fecha: 12/05/2014 Especialidad: Oftalmologia
Resumen:

Oftalmologia 12 de mayo de 2014. Prétesis ocular en ojo derecho por accidente de moto 1988. Diagnostico H544 seguida de un ojo. H250
cataratas en €l incipiente.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Boyaca
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Fecha: 09/06/2014 Especialidad: Otorrino
Resumen:

Otorrinolaringologia 9 de junio de 2014. Remitido de salud ocupacional. Paciente con historia de hipoacusia bilateral, secuelas de trauma
craneoencefdlico severo en accidente automovilistico hace 26 afios que provoco fractura temporoparietal izquierda fracturas Lefort 11 y 111
bilaterales, avulsion de orbita 'y estallido de ojo derecho, fractura de clavicula'y segunda costilla izquierda se encuentra en calificacion
discapacidad auditiva. Trae audiometria de junio 2014 oido derecho hipoacusia neuro sensorial profunda 102, oido izquierdo hipoacusia
neuro sensorial moderada 45. Ademés, la esposa presenta Apneas durante el suefio ronquidos despertares subitos frecuentes durante € dia
somnolencia hipersomnia. Diagnéstico H903 hipoacusia neuro sensoria bilateral. G473 Apnea del suefio. Analisis hipoacusia neuro
sensorial profunda derechay moderada izquierda no habilitada, se ordena Logo audiometriay valoracion para sistema de conduccién ésea.

Concepto derehabilitacién

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: Especialidad: Junta Regional Boyaca

En virtud a la pandemia declarada por el COVID-19, el Gobierno Nacional expidié decretos y resoluciones que limitan o
restringen la libre circulacién y prestacion de los servicios, en procura de garantizar la no propagacién del virus,
configurandose con ello, una de las causales previstas en el paragrafo 2 del Decreto 1072 de 2015 que modificé el articulo 38
del Decreto 1352 de 2013, para la expedicién del nuevo dictamen sin la realizacion de la valoracion fisica; “De comprobarse la
imposibilidad de asistir a la cita de la persona a valorar, el médico ponente se trasladara para su valoracion, salvo que se
demuestre la imposibilidad de traslado por caso fortuito o fuerza mayor, evento en el cual, se podra dictaminar de acuerdo a
las pruebas allegadas a la Junta”. La Junta Regional de Calificacién de invalidez de Boyaca, tiene la responsabilidad de tomar
las medidas necesarias para evitar la expansion del Covid 19, en tal sentido, para este caso los integrantes de la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez de Boyacd, deciden calificar basado en la documentacion aportada en el expediente,
aunado a que, revisada la historia clinica del paciente se concluye que los documentos aportados son suficientes para proferir
el dictamen sin realizar la valoracion fisica.

Fundamentos de derecho:
Ley 100 de 1993, Decreto 1295 de 1994, Decreto 917 de 1999, Decreto 2463 de 2001, Ley 776 de 2002, Decreto 0019 del 10 de enero 2012, Ley 1562 de
2012, Decreto 1352 de 2013, Decreto 1477 2014, Decreto 1507 2014, Decreto 1072 de 2015.

Analisisy conclusiones:

Se establece esta fecha dado que este dia pierde el globo ocular derecho por estallido, ese mismo dia colocan protesis en
acrilico, por tanto, no habra proceso de rehabilitacion que le permita recuperar total o parcialmente la visién por este ojo, tal
como lo documenta la valoracion por oftalmologia de fecha 12 de mayo de 2014.

Asi mismo la secuela del sistema auditivo se establece el mismo dia del accidente, debido a las fracturas multiples en cara,
gue por efecto mecanico compresivo dafan el nervio auditivo, VIII par craneal, bilateral, sin recuperacién alguna, lo cual es
demostrado en la valoracién por la especialidad de fecha 09 de junio de 20214.

Asi las cosas, se da cumplimiento a la definicion de fecha de estructuracion documentada en el art. 3 del Decreto 1507 de
2014: Se entiende como la fecha en que una persona pierde un grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, de
cualquier 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 pérdida de la capacidad laboral u ocupacional. Esta fecha debe
soportarse en la historia clinica, los examenes clinicos y de ayuda diagndstica y puede ser anterior o corresponder a la fecha
de la declaratoria de la perdida de la capacidad laboral. Para aquellos casos en los cuales no exista historia clinica, se debe
apoyar en la historia natural de la enfermedad. En todo caso, esta fecha debe estar argumentada por el calificador y
consignada en la calificacién. Ademas, no puede estar sujeta a que el solicitante haya estado laborando y cotizando al
Sistema de Seguridad Social Integral.

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Diagnésticosy origen

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Boyaca
Calificado: Manuel Humberto Pulido Ruiz Dictamen:000837-2021 Pagina 3 de 4



CIE-10
K295

10X
H541

S027

H903

Diagnostico
Gadtritis cronica, no especificada
Hipertension esencial (primaria)

Ceguera de un ojo, visiéon subnormal del otro

Fracturas mdltiples que comprometen el
craneo y los huesos de lacara

Hipoacusia neurosensorial, bilateral

Valor final de ladeficiencia (Ponderado) - Titulo |
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 1
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo 1)

Origen: Enfermedad

Fecha declaratoria; 12/11/2021

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:
Fecha del accidente

Nivel de perdida: Invalidez
Ayuda detercerospara ABC y AVD: No

aplica

Enfermedad de alto costo/catastr 6fica: No

aplica

Riesgo: Comun

Muerte: No aplica

Enfermedad degenerativa: No aplica

Diagnostico especifico
K295 gastritis cronica en especifica
110X hipertension necesidad primaria.

H541 ceguera de un 0jo vision subnormal
del otro.

S027 fracturas multiples que comprometen
el crdneo y los huesos de la cara.

H903 hipoacusia neuro sensorial bilateral.

7. Concepto final del dictamen

aplica

8. Grupo calificador

Jose Daniel Gonzalez Luqgue
M édico ponente
RM 731875/ LSO 4013

Aurora Espinel Quintero
RM 11765/ LSO 7583

U2

Y azmith Elena Agudelo Ovallos
RFTA: 08543-02 / LSST 1146

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Boyaca
Calificado: Manuel Humberto Pulido Ruiz

Dictamen:000837-2021

Fecha Origen
Enfermedad com(in

Enfermedad com(in

06/10/1988 Accidente comUn

06/10/1988 Accidente comln

06/10/1988 Accidente comln
33,90%
16,30%
50,20%

Fecha de estructuracién: 06/10/1988

Fecha de defuncion:

Ayuda de terceros paratoma de decisiones. Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica

Enfermedad progresiva: No aplica
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Junta Regional de Calificacion de Invalidez

De Boyacd
NIT: 9000202806

JCI-RB-ND No. 02975-21
Tunja, 17 de Noviembre de 2021

Sefores:

JUZGADO CUARENTA LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
Correo: j40ctolbta@cendoj.ramajudicial.qgov.co

Bogotéa

Ref. Remisiéon del Dictamen No. 836-2021

Oficio N°. 1194

Proceso Ordinario Laboral Primera Instancia

N°. 11001-3105-014-2018-00577-00

Paciente MANUEL HUMBERTO PULIDO RUIZ C.C. 79502132

Respetado (a) Doctor (a):

Comedidamente me permito informar que en reunion celebrada el dia 12 de
Noviembre de 2021, la Junta Regional se constituyé en audiencia para proferir el
Dictamen No. 8372021 Correspondiente al paciente citado en la referencia, del
cual remito una copia para los fines previstos en el paragrafo del articulo 41 del
decreto 1352 de 2013, informandole que debe seguirse el procedimiento previsto

en el cédigo general del proceso, Ley 1564.
Anexo, Dictamen N°. 837-2021.

Atentamente,

< NI &
JORGE LUIS QUINTERO GOMEZ
Director Administrativo y Financiero

Calle 47 No 1-44 Barrio Las Quintas - Diagonal Clinica Cancerologica
Teléfono (098) 7431572 - Fax 7471227

Tunjfa - Boyacd
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