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De: Notificacion Sala Dos <notificacionsala2@juntavalle.com> 
Enviado: miércoles, 26 de julio de 2023 7:12 a. m. 
Para: Juzgado 02 Promiscuo Familia Circuito - Valle Del Cauca - Buenaventura 
<j02fcbuenaventura@cendoj.ramajudicial.gov.co> 
Asunto: NOTIFICACION DICTAMEN J.R.C.I.V - LUIS BERNABE MOSQUERA GOMEZ C.C. 2486210 

  

  
Cordial Saludo     

 
 
 
   

     

Adjunto remito oficio de notificación y dictamen número 16202303828 de fecha 25 
de julio del año 2023, proferido por esta Junta Regional, a nombre de (la) 
señor(a) LUIS BERNABE MOSQUERA GOMEZ, identificado (a) con la 
cédula de ciudadanía número 2486210 para su notificación.     

 
Igualmente, se remite copia de toda la documentación que reposa en la Junta, 
fundamento de la emisión del dictamen de pérdida de capacidad laboral y 
ocupacional a nombre del señor MOSQUERA GÓMEZ, fechada 20 de mayo del 
2022. 
 
 

   

    

Cordialmente;    

 
 
  

   

Patricia Osorio Fonseca    

Auxiliar Administrativa    

PBX: (052) 553 1020 Ext. 114    

notificacionsala2@juntavalle.com    

Calle 5E # 42-44 Barrio Tequendama    

Santiago de Cali, Valle del Cauca   

www.juntavalle.com    
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         JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN DE 
          INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA 

               NIT. 805012111-1 

 
 

Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca. 
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca).  PBX: 5531020. 

 

 

Santiago de Cali, 26 de julio del 2023                                 

 

 

 

       Doctor 
WILLIAM GIOVANNY ARÉVALO MOGOLLÓN 
Juez 

JUZGADO SEGUDO PROMISCUO DE FAMILIA DE BUENAVENTURA 

 
 

 

 

ASUNTO                        NOTIFICACIÓN DICTAMEN 
RADICACIÓN:                      761093110002-2023-00006-00  
CLASE DE PROCESO:        DEMANDA DE NULIDAD DE MATRIMONIO CIVIL  
DEMANDANTE:                    LUIS BERNABE MOSQUERA GÓMEZ  
DEMANDADO:                      NORA LILIA VALENZUELA MINOTTA  
 

 

Mediante este escrito, se remite el dictamen número 16202303828 de fecha 25 de julio del 

año 2023, proferido por esta Junta Regional, a nombre del señor (a) LUIS BERNABE 

MOSQUERA GOMEZ, identificado (a) con documento de identidad número 2486210, para 

su notificación, conforme a lo preceptuado en el parágrafo del artículo 2.2.5.1.39 del 

Decreto 1072 de 2015; en el que se lee:  

 

 

“…En los casos en los que la solicitud de dictamen sea realizada a través de la 

inspección de trabajo del Ministerio del Trabajo, autoridades judiciales o 

administrativas, actuando como peritos las Juntas de Calificación de Invalidez, la 

notificación o comunicación según sea el caso se surtirá en sus respectivos 

despachos. Para tal efecto, la junta remitirá solamente el dictamen a dichas 

entidades, las cuales se encargarán de la notificación o comunicación según 

sea el caso de conformidad con lo establecido en este artículo, posteriormente, 

el inspector de trabajo deberá devolver debidamente notificado el dictamen...” 

(Negrilla fuera del texto). 

 

Y lo preceptuado en el Capítulo III, numeral 1 de la resolución 2050 del 16 de junio de 2022; 

en el que se lee: 

 

“…Las juntas de calificación de invalidez sólo podrán realizar ampliaciones o 

aclaraciones de los dictámenes emitidos a solicitud de la autoridad judicial, 

aplicando para el efecto, las disposiciones del Código General del Proceso, o 

norma que lo modifique, adicione o sustituya…”. (Negrilla fuera del texto). 

 

Igualmente, se remite copia de toda la documentación que reposa en la Junta, fundamento 

de la emisión del dictamen de pérdida de capacidad laboral y ocupacional a nombre del 

señor LUIS BERNABE MOSQUERA GÓMEZ, fechada 20 de mayo de 2022, en 

cumplimiento de lo ordenado en el numeral TERCERO  Auto No. 613 del 6 de junio de 2023, 

proferido dentro del proceso de la referencia.  

 

Atentamente, 

 

 

 

 

JULIETA BARCO LLANOS 

Abogada – Miembro Principal - Sala N° 2 

 

COPIA: EXPEDIENTE 
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DICTAMEN DE DETERMINACIÓN DE ORIGEN Y/O
PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Información general del dictamen

 Fecha de dictamen: 25/07/2023
 Motivo de calificación: PCL (Dec 1507

/2014)
 Nº Dictamen: 16202303828

 Instancia actual: No aplica

 Tipo solicitante: Rama judicial
 Nombre solicitante: JUZGADO 2 

PROMISCUO DE FAMILIA DE 
BUENAVENTURA

 Identificación: NIT

 Teléfono:  Ciudad: Buenaventura - Valle del cauca  Dirección:

 Correo eletrónico:

2. Información general de la entidad calificadora
 Nombre: Junta Regional de Calificación 

de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2  Identificación: 805.012.111-1
 Dirección: Calle 5E No. 42-44 Barrio 

Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

 Teléfono: 5531020  Correo electrónico:
solicitudes@juntavalle.com

 Ciudad: Santiago de cali - Valle del 
cauca

3. Datos generales de la persona calificada
 Nombres y apellidos: LUIS BERNABE 

MOSQUERA GOMEZ
 Identificación: CC - 2486210 - 

BUENAVENTURA
 Dirección: Carrera 16 # 4 - 12 Barrio/ El 

Firme

 Ciudad: Buenaventura - Valle del cauca
 Teléfonos: - Hija – 318 297 6051 - 312 

774 6862  Fecha nacimiento: 10/01/1933

 Lugar: Condoto - Chocó  Edad: 90 año(s) 6 mes(es)  Genero: Masculino

 Etapas del ciclo vital: Adulto mayor  Estado civil: Casado  Escolaridad: No escolarizado

 Correo electrónico:
mmosqueraorozco@gmail.com; 
juanig_69@hotmail.com; 
aracelymosqueravalencia@gmail.com; 
abogadolozano1962@gmail.com

 Tipo usuario SGSS:  EPS: EPS SOS-SERVICIO 
OCCIDENTAL DE SALUD

 AFP: Fiduprevisora  ARL:  Compañía de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado
No aplica

Información ocupacional

Persona económicamente no activa

 Observaciones:

5. Relación de documentos y examen físico (Descripción)

Información clínica y conceptos
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Resumen del caso:
FUNDAMENTOS DE HECHO:
Ivon Alexandra Arrollo Mosquera cc 29.228713 parentesco nieta
 
SE VALORA EL 17/07/2023 PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO
 
Diagnóstico actual:
 

      F068 OTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADOS DEBIDOS A LESIÓN Y DISFUNCIÓN
CEREBRAL Y A ENFERMEDAD FÍSICA - TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR DE TIPO
DEMENCIAL.

Argumento: Paciente de 90 Años. Sexo: Masculino. 
Pensionado flota mercante gran colombiana hace 20 años
Estado Civil:   casado, vive con los nietos y la hija
Nivel Educación: analfabeta
Procedente Buenaventura
 
Antecedentes de importancia
Patológicos: hipertensión arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal, Traumáticos: Negativo. Alérgicos: Negativo. Tóxicos:
Negativo. Familiares: Negativo.   Farmacológicos: losartan, asa, amilodipino, metroprolol, , atorvastatina, metfomrina ,
calcitriol, glucerna, inhaladores.  Quirúrgicas: cirugía de ojos, disectomia lumbar.
 
 
Motivo de consulta: Remitido(a) por JUZGADO SEGUNDO PROMISCUO DE FAMILIA DE

para determinar la Fecha de estructuración de la pérdida de capacidad laboral. RADICADOBUENAVENTURA 
7600160991652021-57299, DELITO – Abuso de condiciones de inferioridad y fraude procesal.
 
El presente dictamen sólo es válido para presentar ante el JUZGADO SEGUNDO PROMISCUO DE FAMILIA
DE BUENAVENTURA.  Lo anterior de conformidad con lo establecido en el  parágrafo del artículo  2.2.5.1.52
 del Decreto 1072 de 2015, en el cual se lee: 
 
"...PARÁGRAFO. Los dictámenes emitidos en las actuaciones como perito no tienen validez ante procesos
diferentes para los que fue requerido y se debe dejar claramente en el dictamen el objeto para el cual fue
solicitado...". 
 
JUZGADO SEGUNDO PROMISCUO DE FAMILIA DE BUENAVENTURA
Buenaventura (Valle), junio seis (6) del dos mil veintitrés (2023).
Proceso No. 2023-00006-00.
Auto No. 613
Encontrándose el encuaderna miento al despacho y atendiendo la respuesta presentada por la Junta Regional de
Calificación de Invalidez del Valle y las pruebas recaudadas en audiencia celebrada el 30 de mayo de 2023, el
juzgado de conformidad con lo preceptuado en los artículos 169 y 170 del C.G.P. dispone de oficio la práctica de
los siguientes medios probatorios:
PRIMERO: OFICIAR a los JUZGADOS PROMISCUO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE SANTANDER DE
QUILICHAO informen si han conocido proceso donde figuren como partes ANTERO MOSQUERA
CHAVERRA, LUIS BERNABE MOSQUERA GOMEZ y NORA LILIANA VALENZUELA MINOTA, de ser
afirmativa la respuesta, sírvase compartir copia integra del respectivo expediente.
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SEGUNDO: ORDENAR a la Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca que previa
valoración establezca la fecha de estructuración de la pérdida de capacidad laboral u ocupacional de LUIS
BERNABE MOSQUERA GÓMEZ, exhortando a dicha entidad que el dictamen por ellos otorgado el 20 de mayo
de 2022 se basa en los mismos hechos que en su momento se denunciaron ante la Fiscalía General de la Nación y
que ahora dieron lugar a la presente actuación, de tal manera, que la orden a cumplirse en el sub examine será con
base en la documentación que reposa en esa Junta Regional, como también en este expediente, por lo cual
Secretaria les compartirá en su integridad el enlace o link del encuaderna miento.
El valor del dictamen ($1.160.000,oo) será asumido por partes iguales por los extremos en litis, esto es, LUIS
BERNABE MOSQUERA GOMEZ el 50% y NORA LILIANA VALENZUELA MINOTA el restante 50%, sumas
que deberán acreditar su pago ante esta judicatura y consignarse en el Banco Davivienda en la cuenta de ahorros
número 0-17300102021 a nombre de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ DEL
VALLE DEL CAUCA.
TERCERO: ORDENAR a la Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca remitan con destino
a este asunto copia de toda la documentación que allí reposa y con la cual emitieron el dictamen de pérdida de
capacidad laboral u ocupacional de LUIS BERNABE MOSQUERA GÓMEZ fechada 20 de mayo de 2022.
 
Calificado(a) por la JRCIV el día 20/05/2022, Dictamen No. 2486210-2130 Dx. Otros Trastornos Mentales
Especificados debido a Lesión y Disfunción Cerebral y a Enfermedad fisica. Califico: (Deficiencia 25.00%. Rol
Laboral 35,00%). PCL 60.00% Origen NO APLICA. Fecha de Estructuración: No aplica.

Conceptos médicos

 Fecha: 23/11/2020  Especialidad: MEDICINA INTERNA:

Resumen:

ierc o 3b al ¡con tfg ckdepi tfg 39 ml/min creatinina 1.53 mg/dl nov de 2020. uroanálisis no inflamatorio no sedimento, no
refiere clínica de ivu, no signos de uremia. rac preveo positivo ya cuenta con manejo ant proteinurico, factores de riesgo en
relación con progresión de la enfermedad renal anonimia, normalización de hiperkalemia hiperuricemia rango leve sin
indicación de manejo farmacólogo eco. mejora de hipocalcemia, en el contexto de déficit de vitamina 0(1988 nov 2020), con
íf-iiperparatiroidismo asociado, se indica calcitriol 0.25 mcg 3 veces x semana..respecto a su perfil metabólico paciente con dx
dm2 no ir manejo con iddp4 ultima hba1c 5.59% en meta. ss seguimiento. perfil lipídico. ultimo 51 se continua manejo
hipolipemiante y antiagregación.pacientes con ta en metas en control previo. manejo actual con ara 2+ alfa bloqueo +
calcioantagonist + diurético de asa. con pas 94 dos tomas se considera suspender diurético y evaluar en control siguiente.
neumopatía crónica sin exacerbación continua manejo médico y vigilancia, se explica ampliamente proceso para reclamar
formulas. refiere aceptar y entender.

 Fecha: 14/04/2021  Especialidad: MEDICINA GENERAL:

Resumen:

ANÁLISIS MÉDICO: paciente masculino de 88 años de edad, con erc estadio 3b/ a1 secundario a envejecimiento renal+
nefroangioesclerosis hipertensiva, creatinina estable, hipertenso con modificaciones farmacológicas por parte de Nefrología.
sin anemia, hiperparatiroidismo secundario normocalcemico por deficiencia de vitamina d en manejo con análogo, solicito
control. , albumina potasio normales, uroanálisis no patológico perfil lipídico en metas para anciano frágil, hba1c glicosilada
en metas, solicito paraclínicos de control para ser tomado lo mas pronto posible y posterior a eso control con nefrología

 Fecha: 29/04/2021  Especialidad: PSICOLOGIA:

Resumen:
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Valoración inicial Perdida de memoria, desde hace diez años Enfermedad diagnosticada: disminución de agudeza 'visual y
enfermedad renal crónica. Viva con hijas desde hace varios años, en Buenaventura, pero se traslada a Jamundí para ser
cuidado por su hijo, Antero Mosquera y su esposa Marieny Valencia, para iniciar tratamiento psicológico, y valoración del
estado mental por psiquiatría y valoración por neurólogo. El consultante no recuerda hechos del pasado, su memoria a largo
plazo se Encuentra afectada No logra conciliar el sueño. Remisión: valoración del estado mental por psiquiatría valoración por
neurólogo Realizar terapia ocupacional para fortalecer habilidades cognitivas.

 Fecha: 31/05/2021  Especialidad: PSIQUIATRIA CERTIFICADO MEDICO:

Resumen:

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA Examinada la historia clínica psiquiátrica aportada por el familiar, y entrevistado el
paciente puedo afirmar que el señor LUIS BERNABE MOSQUERA GOMEZ fue una persona funcional hasta hace unos
veinte años en su actividad rutinaria como soldador en una empresa. A partir de entonces presenta de forma insidiosa un
deterioro cognitivo con deterioro progresivo de su memoria, atención y orientación cada vez mayor que fue limitando cada
vez mas su condición. El familiar no conoce la mayor parte de la información pues solo convive con el paciente desde el 27 de
abril de 2021 cuando lo trajo a vivir a su casa a Jamundí desde su residencia habitual en Buenaventura, donde convivía con
ocho de sus hijos. "yo estaba preocupado que se fuera a embolatar'. Según el hijo "acá estamos más pendientes".En el mes en
que han convivido, le ha observado que sus dificultades cognitivas afectan su orientación, sensorio y pensamiento con
alteración del comportamiento con irritabilidad ante mínimo estimulo. El 29 de abril de 2021 acudieron a consulta psicológica
en la Fundación El Cottolengo En el momento no toma medicación psiquiátrica. No le han realizado exámenes específicos
para demencias. ANALISIS Y RECOMENDACIONES Esta enfermedad es crónica e inmodificable y con resultados
deletéreos sobre su funcionalidad que le impide desempeñarse en labores generales o velar por si mismo o por otras personas
y al comprometer su capacidad de pensamiento le dificultan el juicio de realidad (tomar decisiones sobre sí) y su capacidad de
pensamiento, discriminar entre diversas posibilidades y emitir juicios de forma adecuada e interfieren en la toma de decisiones
sobre su salud. Igualmente requiere que otros vean por su bienestar de forma continuada y sin expectativa de modificación de
esta situación pues su pronóstico es que la enfermedad empeorara con el paso del tiempo.

 Fecha: 12/10/2021  Especialidad: PSICOLOGIA:

Resumen:

RECOMENDACIONES: se explica uso de medicamentos, posibles reacciones adversas de cada uno e importancia del
consumo continuo y oportuno. No automedicación signos de alarma para consultar de forma inmediata a ips más cercana: -
dolor torácico – disnea – palpitaciones – alteraciones del estado de conciencia, -sangrados abundantes de cualquier origen.
realización de ejercicio físico regular. Se recomienda dieta baja en grasa carbohidratos y harinas, bajo consumo de azúcar,
dieta rica en frutas y verduras, actividad física (caminar, nadar, bicicleta o trotar 5 veces/semana por 30 min) manejo del
estrés, disminuir el consumo de alcohol, no fumar. se explica importancia de asistir de forma regular a las consultas. se
recomienda asistir a toma de exámenes en fechas asignadas por la institución. la medida más efectiva para prevenir el covid-
19 es lavarse las manos correctamente, con agua y jabón. hacerlo frecuentemente reduce hasta en 50% el riesgo de contraer
coronavirus. de igual manera, se recomiendan otras medidas preventivas cotidianas para ayudar a prevenir la propagación de
enfermedades respiratorias, como: - evita el contacto cercano con personas enfermas. - al estornudar, cúbrete con la parte
interna del codo. - si tienes síntomas de resfriado, quédate en casa y usa tapabocas. - limpiar y desinfectar los objetos y las
superficies que se tocan frecuentemente. - ventila tu casa. - usar el tiempo libre (actividades tales como: ejercicio, lectura,
películas, compartir en familia, entre otras que sean del agrado del paciente).

Pruebas especificas

 Fecha: 01/10/2021  Nombre de la prueba: PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS:
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Resumen:

CONCLUSIONES: Teniendo en cuenta la Escala de Inteligencia de Wechsler, el señor Luis presenta un Cl de 58 que lo ubica
dentro de la Capacidad Intelectual muy baja. Con respecto a los mecanismos neuropsicológicos que se encuentran debilitados
se encuentran. la atención, corno el proceso que facilita la ejecución cognitiva y conductual en la que presenta fallas para
elegir unos estímulos sobre otros, mantenerse en estado de activación para filtrar los estímulos irrelevantes afectando la
ejecución en general de las tareas planteadas durante el proceso de evaluación. De igual forma, se encuentran fallas a nivel de
la memoria tanto en la codificación, mantenimiento y evocación de la información mas a corto plazo, por lo que siendo la
memoria uno de los aspectos más importante de la vida diaria del ser humano, ya que refleja nuestras pasadas. nos permite
momento a momento, adaptarnos a las situaciones presentes y nos gua hacia el futuro"(Fuente Neuro psi, pág. 13), es
necesario poder fortalecerla en la cotidianidad y favorecer una interacción más funcional consigo mismo y su entorno. Dados
los hallazgos se sugiere: *Terapia ocupacional: para mejorar procesos atencionales, de memoria y vocabulario que le permitan
un desempeño funcional en cuanto a la realización de las ABC, como en la interacción con su familia y allegados. *Requiere
de ayuda constante por parte de sus cuidadores para favorecer su integridad personal y evitar los posibles riesgos en la
interacción con el entorno ya sea en casa como fuera de ella, dada la afectación general en su funcionamiento cognitivo y
físico.

Concepto de rehabilitación

 Proceso de rehabilitación: Sin información

Valoraciónes del calificador o equipo interdisciplinario

 Fecha: 17/07/2023  Especialidad: médico ponente

Valoración Médica:
PACIENTE A QUIEN SE LE AGENDA CITA DE VALORACION  PRESENCIAL     PARA EL DIA 17/07
/2023  PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO,
 
 Enfermedad actual: “Ingresa en compañía   Ivon Alexandra Arrollo Mosquera cc 29.228713 parentesco nieta ,
Refiere   que se orina, se desviste, habla incoherencias, se moviliza en silla de ruedas  “
 Examen  físico
Dominancia  derecho   
Buenas    condiciones generales
Peso: ND (80 Kilos). Talla:  ND (180 cm.) Tensión Arterial:  140/90
Cara simétrica  , usa protección respiratoria . usa anteojos
Cuello amas completos
Extremidades superiores amas  completos
Extremidades inferiores amas   completos 
Fuerza muscular  disminuida, reflejos disminuidos
Espalda   flexión de columna grado III, asimetría de pelvis , se observa cicatriz de 7 cm región lumbar . usa pañal
Marcha  no evaluable, ,
Examen mental consciente  desorientado en las tres esferas, juicio  debilitado

 Fecha: 17/07/2023  Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL

Valoración Terapeuta Ocupacional 17/07/2023: se realiza valoración presencial, previa autorización de la nieta de la
paciente Ivon Alexandra Arrollo Mosquera cc 29.228713 parentesco nieta, quien responde al interrogatorio.
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3.  

Edad: 90 años
Escolaridad: Primero de primaria
Estado civil: Casado, vive en compañía de dos hijos de 62 y 56 años
 
Paciente con antecedente de trastorno neurocognitivo mayor de tipo demencial, semi-independiente en actividades básica
cotidianas y actividades de la vida diaria, desorientado. Refiere que durante el día permanece en casa le realizan las
actividades del baño y del confort, come solo, le gusta ver televisión, duerme por periodos largo en el día, en la noche no
duerme, habla solo, se pone a aplaudir, llama a una hija, utiliza pañal permanente.
 
Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Vive en casa propia, tiene un perro y un
gato de mascotas, anteriormente manejaba carro.
 
Rol Ocupacional:
Se desempeñó como soldador durante 30 años. Indica que permaneció incapacitado durante
Actualmente indica que se encuentra pensionado 1988.
Económicamente indica que depende de la pensión y de unos pisos de alquiler.

Fundamentos de derecho:
FUNDAMENTOS DE DERECHO:
 
Manual Único De Calificación De Invalidez - Decreto 1507 De 2014.
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capítulo preliminar numeral 3 principios de ponderación.

Principios de ponderación. Para efectos de calificación, el Manual Único para la Calificación de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificación
oscila entre un mínimo de cero por ciento (0%) y un máximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) al Título Primero (Valoración de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Título Segundo
(Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderación usada en el Anexo Técnico del Manual
Ponderación
Titulo Primero. Valoración de las deficiencias 50%
Titulo Segundo. Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales 50%
Cálculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Será el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologías de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capítulos, estas se combinan
mediante la fórmula 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 el valor final fue de
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia,
cuarenta por ciento (40%).
El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para niños, niñas (mayores de 3 años) y adolescentes será: valor final de la
deficiencia + valor final del Título Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 años.) + Valor Final de la
Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Título Segundo bebés, niños, niñas (mayores de 3 años;
Otros Fundamentos De Derecho
Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificación.
Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993
Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
            Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en

materia de salud ocupacional.
            Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organización y funcionamiento de las Juntas

de Calificación de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.
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            Decreto único 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo
            Resolución 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificación de la pérdida de

capacidad laboral y ocupacional.

Análisis y conclusiones:
DECISIÓN:
 
Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por 
quienes intervinieron, en la audiencia privada.
 
La Sala dos (2) Junta Regional de Calificación de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho
expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentación aportada en una carpeta y la valoración
practicada, establece que:
 
Se analiza la calificación de deficiencias, la del rol laboral y otras áreas ocupacionales:

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

Título I - Calificación / Valoración de las deficiencias

Diagnósticos y origen

CIE-10 Diagnóstico Diagnóstico específico Fecha Origen
F068 Otros trastornos mentales especificados 

debidos a lesión y disfunción cerebral y 
a enfermedad física

TRASTORNO NEUROCOGNITIVO 
MAYOR DE TIPO DEMENCIAL.

Enfermedad 
común

Deficiencias

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencia por alteraciones de la conciencia, 
por pérdidas de conciencia episódicas, por 
trastornos del sueño y vigilia, debida a 
alteraciones mentales, cognitivas y de la 
función integradora y por afasia o disfasia

12 12.1 2 NA NA NA 50,00% 50,00%

Valor combinado 50,00%

Capítulo Valor deficiencia
Capítulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 50,00%

Valor final de la combinación de deficiencias sin ponderar 50,00%

CFP: Clase factor principal  CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + 
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin 
ponderar.

A + (100 - A) 
* B

A: Deficiencia mayor valor.  B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 25,00%
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Título II - Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales
Valoración del rol ocupacional relacionado con el uso del tiempo libre y de esparcimiento en adultos y 
adultos mayores

35
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7. Concepto final del dictamen pericial
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Título I 25,00%

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Título II 35,00%

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Título I + Título II) 60,00%

 Origen: Enfermedad  Riesgo: Común  Fecha de estructuración: 01/10/2021

Sustentanción fecha estructuración y otras observaciones:

El Artículo 3º del Decreto 1507 de 2014, define la fecha de estructuración 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 evolución de las secuelas que han dejado estos.
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 clínica, los exámenes clínicos y de ayuda diagnóstica y puede ser anterior o corresponder a la fecha de la
declaratoria de la pérdida de la capacidad laboral. Para aquellos casos en los cuales no exista historia clínica, 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 calificación. Además, no puede estar sujeta a que el solicitante haya estado
laborando y cotizando al Sistema de Seguridad Social Integral.”

 

Con base en los fundamentos expuesto, se tiene como FECHA DE ESTRUCTURACION: 01 de octubre de
: fecha establecida con fundamento en la historia clínica, en la cual se encuentra pruebas neuropsicológicas,2021

donde en las conclusiones de estas,  se lee: “…Teniendo en cuenta la Escala de Inteligencia de Wechsler, el señor
Luis presenta un Cl de 58 que lo ubica dentro de la Capacidad Intelectual muy baja. Con respecto a los
mecanismos neuropsicológicos que se encuentran debilitados se encuentran. la atención, corno el proceso que
facilita la ejecución cognitiva y conductual en la que presenta fallas para elegir unos estímulos sobre otros,
mantenerse en estado de activación para filtrar los estímulos irrelevantes afectando la ejecución en general de las
tareas planteadas durante el proceso de evaluación. De igual forma, se encuentran fallas a nivel de la memoria
tanto en la codificación, mantenimiento y evocación de la información más a corto plazo, por lo que siendo la
memoria uno de los aspectos más importante de la vida diaria del ser humano, ya que refleja nuestras pasadas. nos
permite momento a momento, adaptarnos a las situaciones presentes y nos gua hacia el futuro"(Fuente Neuro psi,
pág. 13), es necesario poder fortalecerla en la cotidianidad y favorecer una interacción más funcional consigo
mismo y su entorno. Dados los hallazgos se sugiere: *Terapia ocupacional: para mejorar procesos atencionales, de
memoria y vocabulario que le permitan un desempeño funcional en cuanto a la realización de las ABC, como en la
interacción con su familia y allegados. *Requiere de ayuda constante por parte de sus cuidadores para favorecer su
integridad personal y evitar los posibles riesgos en la interacción con el entorno ya sea en casa como fuera de ella,
dada la afectación general en su funcionamiento cognitivo y físico…”; determinándose las secuelas, las
consecuencias definitivas y una pérdida de capacidad laboral superior al 50%. 

 Nivel de perdida: Invalidez  Muerte: No aplica  Fecha de defuncíon:

 Ayuda de terceros para ABC y AVD:
No aplica

Ayuda de terceros para toma de 
 decisiones: No aplica

 Requiere de dispositivos de apoyo: No 
aplica

 Enfermedad de alto costo/catastrófica:
No aplica  Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica
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8. Grupo calificador

Judith Eufemia del Socorro Pardo 
Herrera

Médico ponente
Miembro Principal Sala 2

RM 10146/84

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional

Miembro Principal Sala 2
RG 13425/97

William Salazar Sánchez
Medico Laboral

Miembro Principal Sala 2
RM 256/84

JUDITH EUFEMIA DEL 
SOCORRO PARDO HERRERA

Firmado digitalmente por JUDITH EUFEMIA 
DEL SOCORRO PARDO HERRERA 
Fecha: 2023.07.25 10:04:12 -05'00'

WILLIAM SALAZAR 
SANCHEZ

Firmado digitalmente por 
WILLIAM SALAZAR SANCHEZ 
Fecha: 2023.07.25 10:19:28 
-05'00'

LILIAN PATRICIA 
POSSO ROSERO

Firmado digitalmente por LILIAN 
PATRICIA POSSO ROSERO 
Fecha: 2023.07.25 15:33:39 -05'00'























































































































LUIS CARLOS LOZANO OSPITIA 

ABOGADOS ASOCIADOS 

Señor 
FISCAL 12 SECCIONAL 
Buenaventura. 

 
 

Rad:7600160991652021-57299 
Dte: ANTERO MOSQUERA 
DDO: NORA LILIA VALENCIA MINOTTA 
VICTIMA: LUIS BERNABE MOSQUERA GOMEZ 
DELITO: ABUSO DE CONDICIONES DE INFERIORIDAD Y FRAUDE 
PORCESAL. 

 
LUIS CARLOS LOZANO OSPITIA, persona mayor y vecina de Cali, abogado en 
ejercicio, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi condición de 
apoderado de víctimas de conformidad con el poder que adjunto, por medio del 
presente escrito me dirijo ante su despacho amparado en el Código de 
Procedimiento Penal Artículo 11. Derechos de las víctimas. Con el fin de aportar 
pruebas anticipadas lo concerniente a valoraciones de siquiatría del Dr. Médico 
Psiquiatra IVAN ALBERTO OSORIO SABOGAL del consultorio del psiquiátrico de 
Cali, cuyo diagnóstico Psiquiátrico, es TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR 
DE TIPO DEMENCIAL, concepto de fecha mayo 31 de 2021 y por la psicóloga de 
la Fundación el Cottolengo de fecha abril 26 de 2021, donde expresa que la víctima 
tiene una PÉRDIDA DE MEMORIA, desde hace 10 años. Con estas pruebas 
irrefutables se comprueba el grave estado de salud mental que padecía la víctima 
en esta investigación señor LUIS BERNABE MOSQUERA GOMEZ, él se 
encontraba en condiciones de inferioridad por su agudo estado mental, desde 
mucho antes de la realización del matrimonio civil. por lo tanto, el señor Mosquera 
es una persona absolutamente incapaz, por ende, sus actos no producen ni aún 
obligaciones naturales. La incapacidad de hecho absoluta, importa la privación total 
de la aptitud de ejercer derechos por sí mismo. Dijo la corte “La inferioridad ocurre 
cuando el sujeto activo se encuentra en relación de superioridad frente a la víctima, 
vale decir, en posición ventajosa que le permite ejercer fácil dominio sobre ésta” 
La tipicidad del fraude se concreta con la ejecución del matrimonio civil ante la 
notaria de Puerto Tejada, con esta persona incapaz para su realización. 

 
Estas pruebas aportadas, constituyen un mecanismo para acreditar el hecho de 
forma anticipada que guíe al juez desde el comienzo del trámite procesal 
determinado a un convencimiento claro de sobre los efectos de las acciones de las 
partes implicadas. 

 
El señor Fiscal 
Atentamente, 

 
LUIS CARLOS LOZANO OSPITIA 

C.C. No.16.3680.583 de Cali. 
T.P. No. 82.613 C.S.JUD. 
abogadolozano@yahoo.com 

 

 
CRA 4 NO. 11-33 OFICINA 503 DEL EDIFICIO ULPIANO LLOREDA CALI CEL. 

3014167161 

mailto:abogadolozano@yahoo.com
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SOLICITUD DE VALORACION MEDICA 

 

Departamento CAUCA Municipio PTO. TEJADA Fecha 2022-04-27 Hora: 13:44 

 
1. Código único de la investigación y delito:  

 
 

76 001 60 99165 2021 57299 
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Año Consecutivo 

 
 

Señores  

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ 
Calle 5 n° 42-44 
Cali valle. 

SOLICITUD DE VALORACIÓN DE INVALIDEZ 

Victima Bernabé Mosquera Gómez 

Ante este despacho de la fiscalía 01 local de Puerto Tejada-Cauca, se adelanta 

proceso penal por el delito de abuso de condiciones de inferioridad y frade procesal, 

siendo víctima el señor BERNABÉ MOSQUERA GÓMEZ, identificado con cedula 

número 2.486.210, de Buenaventura- Valle, y nacido el 10 de enero de 1933, en 

Condoto Choco. 

La fiscalía general de la nación, en aras de determinar la condición física de la 

víctima y en atención a la solicitud de su representante legal, quien eleva solicitud 

para que se realice la valoración de invalidez a su prohijado de nombre: BERNABÉ 
MOSQUERA GÓMEZ, previo conocimiento del mismo. 

Dentro de los protocolos establecidos por la JUNTA REGIONAL DE 
CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ, se requiere como evidencia la valoración, para 

determinar decisiones de carácter penal, ante el  juez de Control de Garantías  

 

Datos del Fiscal:  
 

Nombres y apellidos  MARIA PATRICIA ROSERO 

Dirección: Calle 21 No. 18 – 62, Edificio Celorio, B/La Esperanza Oficina: 203 

Departamento: Cauca Municipio: Puerto Tejada 

Teléfono: 3193394605 Correo electrónico: maria.roseroc@fiscalia.gov.co 

Unidad Local de Fiscalías Fiscalía Primera  
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SOLICITUD DE VALORACION MEDICA 

 

Firma, 

 

 

* En el evento de presentarse más indiciados o investigados, victimas, defensores 

u otros citados, proceda a copiar el cuadro completo a continuación del que contiene 

el formato original, sin alterar su contenido. 
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LUIS BERNABE MOSQUERA GOMEZ - C.C 2.486.210 

FUNDAMENTOS DE HECHO Y DERECHO 
FECHA: 20/05/2021 

 

Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca. 
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca).  PBX: 5531020. 

Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda 

 

 

PONENCIA 

 

PARTES INTERESADAS:    

 

• Administradora de Riesgos Laborales: NO INFORMA 

• Administradora de Fondo de Pensiones: FLOTA MERCANTE GRAN COLOMBIA 

• Empresa Promotora de Salud:  FONDO MEDICO UNIMAR IPC 

• Empleador:     NO INFORMA 

• Trabajador:     LUIS BERNABE MOSQUERA GOMEZ  

C.C 2.486.210 

• Otro:     FISCALÍA 01 LOCAL DE PUERTO TEJADA- 

CAUCA 

• Teléfono:     3182976051-3137032519 

• Fecha de valoración:   16/05/2022-17/05/2022 – 18/05/2022 

 

FUNDAMENTOS DE HECHO: 

 

SE LLAMA EL 16/05/2022 SE HABLA CON EL PACIENTE QUIEN ACEPTA 

VALORACIÓN POR TELE CONSULTA SE LE PROGRAMA PARA EL 17/05/2022 

ATIENDE LA ENTREVISTA LA SEÑORA JUANA MARIA MOSQUERA CC 31375276 

PARENTESCO HIJA MALA INFORMANTE  

 

Diagnóstico actual:  

• (F068) TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR DE TIPO DEMENCIAL 

 

Argumento: Paciente de 89 años. Sexo: Masculino.  

Pensionado flota mercante gran colombiana hace 20 años 

Estado Civil: casado, vive con una hija en Buenaventura  

Nivel Educación: analfabeta 

Procedente Buenaventura  

 

Antecedentes de importancia  

Patológicos: hipertensión arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal, Traumáticos: Negativo. 

Alérgicos: Negativo. Tóxicos: Negativo. Familiares: Negativo.  Farmacológicos: losartan, asa, 

amilodipino, metroprolol, calcitriol, glucerna, inhaladores.  Quirúrgicas: cirugía de ojos, disectomia 

lumbar. 

  

Motivo de consulta: Remitido(a) por FISCALÍA 01 LOCAL DE PUERTO TEJADA-CAUCA para 

determinar la calificación de pérdida de capacidad laboral de todas las patologías mencionadas. 

Código único de investigación y delito: 760016099165202157299. 

 

EL DIA 30/08/2021 ingresa a reparto remitido por la FISCALIA 12 UNIDAD DE INDAGACION 

PENAL – BUENAVENTURA, el día 06/09/2021 se valora y se realiza solicitud de PRUEBAS 

NEUROPSICOLÓGICAS ACTUALIZADAS, CONCEPTO DE NEUROLOGÍA SOLICITADO 

POR LA PSICÓLOGA EN LA VALORACIÓN REALIZADA EL 29/04/2021, HISTORIA 

CLÍNICA ANTIGUA DE PATOLOGÍA MENTAL. Dichos documentos no fueron aportados, por lo 

que el día 23/09/2021 se realiza devolución el expediente.  

 

Paraclínicos importancia:  

 

13/04/2021 MEDICINA INTERNA: 87 años multimorbilidad. Erc g 3b a1 / con tfg ckd-epi tfg 39 

ml/min creatinina 1.53 mg/dl nov de 2020. Uroanálisis no inflamatorio no sedimento. No refiere 

clínica de ivu, no signos de uremia. Rac previo positivo ya cuenta con manejo antiproteinurico. 

Factores de riesgo en relación con progresión de la enfermedad renal no anemia, normalización de 
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Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca. 
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca).  PBX: 5531020. 
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hiperkalemia hiperuricemia rango leve sin indicación de manejo farmacológico. Mejoría de 

hipocalcemia, en el contexto de déficit de vitamina 0(1988 nov 2020), con hiperparatiroidismo 

asociado, se indica calcitriol 0.25 mcg 3 veces x semana. Respecto a su perfil metabólico paciente 

con dx dm2 no ir manejo con iddp4 ultima hba1c 5.59% en meta. Ss seguimiento. Perfil lipídico. 

Ultimo 51 se continua manejo hipolipemiante y antiagregación. Paciente con ta en metas en control 

previo, manejo actual con ara 2+ alfabloqueo + calcioantagonist + diurético de asa. Con fas 94 dos 

tomas se considera suspender diurético y evaluar en control siguiente. Neumopatía crónica sin 

exacerbación continua manejo médico y vigilancia. Se explica ampliamente proceso para reclamar 

formulas. Refiere aceptar y entender. Se dan recomendaciones generales para el autocuidado. 

Contingencia covid-19 y recomendaciones para dengue. Lavado de manos, no recibir visitas en el 

hogar, no salir de casa para realizar actividades no pertinentes, informar a su eps sobre sintomatología 

respiratoria, tos, dificultad para respirar. Dx. Insuficiencia renal crónica, deficiencia de vitamina D 

no especificada, hipertensión esencial (primaria). 

 

29/04/2021 PSICOLOGIA: Pérdida de memoria, desde hace diez años Enfermedad diagnosticada: 

Disminución de agudeza usual y enfermedad renal crónica. Vive con hijas desde hace 'arios años, en 

Buenaventura, pero se traslada a Jamundí para ser cuidado por su hijo, Antero Mosquera y su esposa 

Marleny Valencia, para iniciar tratamiento psicológico, y valoración del estado mental por psiquiatría 

y valoración por neurólogo. El consultante no recuerda hechos del pasado, su memoria a largo plazo 

se encuentra afectada No logra conciliar el sueño. Remisión: Valoración del estado mental por 

psiquiatría Valoración por neurólogo Realizar terapia ocupacional para fortalecer habilidades 

cognitivas. 

 

31/05/2021 CERTIFICADO MEDICO: EXAMEN PSIQUIATRICO: Su examen psiquiátrico 

realizado en el consultorio paciente senil con anteojos de gran aumento. Buena presentación personal. 

No colabora ni participa en la entrevista. Afecto pueril. Incoherente irrelevante con pobreza ideo 

verbal extrema. Concreto. Ilógico. Sensopercepción normal. Desorientado en tiempo y lugar. 

Atención y memoria comprometidos. El juicio y el sensorio global están alterados por su condición 

mental. DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO: Su diagnóstico psiquiátrico es Trastorno neurocognitivo 

mayor de tipo demencial. Posiblemente demencia aterosclerótica por múltiples causas (hipertensión 

crónica y alcoholismo) o mixta (por el antecedente de posible intoxicación por plomo). 

PRONOSTICO: El paciente tiene un funcionamiento parcialmente restringido que aún le permite 

alguna autonomía para asuntos sencillos como su cuidado personal y su aseo, pero no para salir solo, 

tomar su medicación o preparar sus alimentos y posiblemente necesitará atención de otros para su 

supervivencia pues no se puede modificar positivamente su nivel de dependencia. NECESIDADES 

DE APOYO: 1. El paciente necesita ayuda para sus actividades de la vida en el hogar (utilizar el 

servicio, encargarse de su ropa, preparar comidas sencillas, comer por si solo. Cuidar y limpiar la 

casa. Vestirse solo. Bañarse y cuidar de su aseo personal. Manejar aparatos domesticos) 2. Tiene 

necesidad de apoyo para la vida en comunidad pues requiere de otros para moverse de un sitio a otro 

en transporte publico, participar en actividades recreativas o de ocio, usar servicios públicos de la 

comunidad, ir a visitar a familiares y conocidos, participar en actividades comunitarias, ir de compras 

o adquirir bienes o servicios ni acceder a edificios públicos sin ayuda. 3. No tiene actividades de 

aprendizaje que le faciliten la vida: no puede participar en actividades educativas ni aprender 

actividades de salud y educación física, actividades de autodeterminación o estrategias de 

autodeterminación. 4. No puede conseguir un empleo pues no tiene capacidad para el trabajo o para 

realizar tareas simples. 5. No puede tomar su medicación de forma independiente requiere supervisión 

y apoyo además no puede acudir a los servicios de salud y de emergencia. 6. No puede realizar 

actividades sociales independientes. Defenderse legalmente o manejar dinero. No puede protegerse a 

si mismo de la explotación. No puede defender a otros. 7. El tratamiento farmacológico no mejorara 

su estado actual pues las demencias son por definición enfermedades crónicas y progresivas. 

ANALISIS Y RECOMENDACIONES:  Esta enfermedad es crónica e inmodificable y con resultados 

deletéreos sobre su funcionalidad que le impide desempeñarse en labores generales o velar por si 

mismo o por otras personas y al comprometer su capacidad de pensamiento le dificultan el juicio de 

realidad (tomar decisiones sobre sí) y su capacidad de pensamiento, discriminar entre diversas 
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posibilidades y emitir juicios de forma adecuada e interfieren en la toma de decisiones sobre su salud. 

Igualmente requiere que otros vean por su bienestar de forma continuada y sin expectativa de 

modificación de esta situación pues su pronóstico es que la enfermedad empeorara con el paso del 

tiempo. IVAN ALBERTO OSORIO SABOGAL Médico psiquiatra. 

 

20/10/2021 CERTIFICADO MEDICO: Señores FISCALIA DOCE SECCIONAL Buenaventura. 

Bajo la gravedad del juramento informo que el día de hoy realicé la evaluación médica y psiquiátrica 

del señor LUIS BERNABE MOSQUERA GOMEZ, identificado con cedula de ciudadanía número 

2486210 de Buenaventura (Valle), de 88 años (10-01-1933), natural de Condoto (Chocó), unión libre, 

veintidós hijos de diferentes relaciones, pensionado, escolaridad analfabeta, residente en la calle 15 

A #5-32 del barrio El Jardín de la localidad de Jamundí (Valle). El señor ANTERO MOSQUERA 

CHAVERRA, hijo biológico y acudiente, identificada con cedula de ciudadanía 16476001 de 

Buenaventura solicita dicho examen con la intención de presentarlo a su despacho para aportarlo en 

asuntos legales. FUNCIONALÍDAED ACTUAL Su condición de los últimos meses ha sido 

dependiente de sus convivientes pues su limitación es severa con incapacidad para realizar sus 

actividades de la vida cotidiana y para procurar sus alimentos y su aseo general. Requiere que otros 

le suministren sus medicamentos por sus equívocos. Su nuera MARLENY VALENCIA CARDENAS 

y su nieta ARACELLY MOSQUERA VALENCIA se han encargado de su cuidado y atención más 

estrecha. EXAMEN PSIQUIATRICO Su examen psiquiátrico realizado en el consultorio paciente en 

silla de ruedas tranquilo. Regular presentación personal. Usa anteojos y tapabocas. Colabora y solo 

participa en la entrevista cuando se le interroga tratando de explicar y minimizar sus conductas 

alteradas. Afecto restringido. Coherente y relevante con pobreza ideo verbal y con errores y equívocos 

en su argumentación. Hace falsas reconocimientos y no puede reconocer a quienes lo acompañan. 

Concreto. Ilógico. Sensopercepción normal. Desorientado en tiempo y lugar. Atención y memoria 

comprometidos El juicio y el sensorio global están alterados por su condición mental. 

DIAGNOSTICO Y ETIOLOGIA Su diagnóstico psiquiátrico es Trastorno neurocognitivo mayor de 

tipo demencia moderada. Posiblemente de etiología aterosclerosis microangiopática por sus 

enfermedades vasculares y constituye una secuela de alteraciones vasculares que afectan el sistema 

nervioso central. Es posible que su consumo crónica de alcohol y su trabajo en contacto crónico con 

plomo le haya incrementado sus alteraciones de la esfera mental. TRATAMIENTO El paciente no ha 

logrado adecuado control sintomático. Su funcionamiento es restringido en su totalidad y 

posiblemente necesite atención de otros para su supervivencia pues no se puede minimizar su 

dependencia. NECESIDADES DE APOYO El paciente necesita ayuda para sus actividades de la vida 

en el hogar (utilizar el servicio, encargarse de su ropa, preparar comidas sencillas, comer por si solo. 

Cuidar y limpiar la casa. Vestirse solo. Bañarse y cuidar de su aseo personal. Manejar aparatos 

domesticas) Tiene necesidad de apoyo para la vida en comunidad pues requiere de otros para moverse 

de un sitio a otro en transporte publico, participar en actividades recreativas o de ocio, usar servicios 

públicos de la comunidad, ir a visitar a familiares y conocidos, participar en actividades comunitarias, 

ir de compras o adquirir bienes o servicios ni acceder a edificios públicos sin ayuda. No tiene 

actividades de aprendizaje que le faciliten Ja vida: no puede participar en actividades educativas ni 

aprender actividades de salud y educación física, actividades de autodeterminación o estrategias de 

autodeterminación. No puede tomar su medicación de forma independiente requiere supervisión y 

apoyo además no puede acudir a los servicios de salud y de emergencia. No puede realizar actividades 

sociales independientes. Defenderse legalmente o manejar dinero. No puede protegerse a sí mismo 

de la explotación. No puede defender a otros. El tratamiento farmacológico no mejorara su estado 

actual excepto algunos síntomas como insomnio o agresividad. Esta enfermedad es crónica e 

inmodificable y con resultados deletéreos sobre su funcionalídad que le impide desempeñarse en 

labores generales o velar por si mismo o por otras personas y al comprometer su capacidad de 

pensamiento le dificultan el juicio de realidad (tomar decisiones sobre sí) y su capacidad de 

pensamiento, discriminar entre diversas posibilidades y emitir juicios de forma adecuada e interfieren 

en la toma de decisiones sobre su salud. Igualmente requiere que otros vean por su bienestar de forma 

continuada y sin expectativa de modificación de esta situación pues su pronóstico es que la 

enfermedad empeorara con el paso del tiempo. Atentamente, IVAN ALBERTO OSORIO SABOGAL 

Médico psiquiatra. 
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APORTAN No. 63 DE FOLIOS, NO SE EVIDENCIA RECONOCIMIENTO DE MEDICINA 

LEGAL. 

 

UNA VEZ REVISADO EL EXPEDIENTE APORTADO NO SE EVIDENCIAN 

DOCUMENTOS SOLICITADOS EN PRIMERA VALORACIÓN, SOLO EL CAMBIO DE 

FISCALÍA. 

 

Valoración Médica:  

Entrevista Tele consulta   
  

Mediante Decreto No. 417 del 17 de marzo de 2020, se declara un Estado de emergencia 

económica, social y ecológica en todo el territorio Nacional, con el fin de contener la 

propagación del COVID 19.  Prorroga   Resolución 0844 del 26 de mayo de 2020 Decreto 749 

del 28 de mayo de 2020. Prorroga Decreto 1076 del 28 de julio de 2020 Prorroga Decreto 1297 

de 2020.Prorroga Decreto1408 del 30 de octubre de 2020. Prorroga Decreto 1315 del 27 de 

agosto de 2021  

Por contingencia. Sanitaria, cuarentena, riesgo sanitario, se realiza entrevista tele consulta, 

previa autorización del paciente 
  

Enfermedad actual: “Atiende la entrevista la señora Juana María Mosquera cc 31.375.276 

parentesco hija refiere que el paciente se agita mucho se fatiga, le tiemblan las manos, dificultad para 

escuchar, marcha inestable tiende a caerse, no recuerda nada.” 

 

Examen físico: 

Dominancia derecho, 

Buenas condiciones generales 

Peso: ND (69kilos). Talla:  ND (cm.) Tensión Arterial: ND 

Cara usa gafas, simétrica, dentadura en regular estado, anodoncia inferior 

Extremidades superiores amas limitados por temblor  

Extremidades inferiores amas limitados por temblor  

Espalda flexión de columna grado III,    

Examen mental: No colabora ni participa en la entrevista. Afecto pueril. Incoherente irrelevante con 

pobreza ideo verbal extrema. Concreto. Ilógico. Sensopercepción normal. Desorientado en tiempo y 

lugar. Atención y memoria comprometidos. El juicio y el sensorio global están alterados por su 

condición mental 

Marcha camina con cojera apoyado con bastón   

 

FUNDAMENTOS DE DERECHO: 

 

Manual Único De Calificación De Invalidez - Decreto 1507 De 2014. 

Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capítulo preliminar numeral 3 

principios de ponderación. 

3. Principios de ponderación. Para efectos de calificación, el Manual Único para la Calificación de la 

Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: 

El rango de calificación oscila entre un mínimo de cero por ciento (0%) y un máximo de cien por 

ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Título Primero (Valoración de las 

deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Título Segundo (Valoración del rol laboral, rol 

ocupacional y otras áreas ocupacionales) del Anexo Técnico.  

Tabla 1. Ponderación usada en el Anexo Técnico del Manual 

Ponderación 

Titulo Primero. Valoración de las deficiencias 50% 

Titulo Segundo. Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales 50% 
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Cálculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Será el valor obtenido por 

la secuela calificable de cada una de las patologías de la persona; si tiene varias secuelas calificables 

de diferentes capítulos, estas se combinan mediante la fórmula 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 el valor final fue de 

ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor 

Final de la Deficiencia, cuarenta por ciento (40%). 

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para niños, niñas (mayores de 3 años) y adolescentes 

será: valor final de la deficiencia + valor final del Título Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional 

= (mayores de 3 años.) + Valor Final de la Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del 

Título Segundo bebés, niños, niñas (mayores de 3 años; 

Otros Fundamentos De Derecho 

Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en 

las siguientes normas: 

• Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificación. 

• Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993 

• Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP) 

• Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organización y 

funcionamiento de las Juntas de Calificación de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.  

• Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras 

disposiciones en materia de salud ocupacional. 

• Decreto único 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario 

del Sector Trabajo 

• Resolución 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificación 

de la pérdida de capacidad laboral y ocupacional. 

 

DECISIÓN:  

 

Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes 

y se firma por quienes intervinieron, en la audiencia privada. 

 

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificación de invalidez del Valle, con base en los fundamentos 

de hecho y derecho expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la 

documentación aportada en una carpeta y la valoración practicada, establece que: 

 

LA PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL ESTABLECIDA SE EVIDENCIA A LA FECHA 

31/05/2021 CORRESPONDIENTE AL CONCEPTO EMITIDO POR EL PSIQUIATRA IVAN 

ALBERTO OSORIO SABOGAL 

 

Se analiza la calificación de deficiencias, la del rol laboral y otras áreas ocupacionales: 

 

Deficiencia por alteraciones de la conciencia, por pérdidas de conciencia episódicas, por trastornos 

del sueño y vigilia, debida a alteraciones mentales, cognitivas y de la función integradora y por afasia 

o disfasia Clase 2: 50% Capitulo 12 Tabla 12.1 

 

VALOR FINAL DEL TÍTULO PRIMERO - DEFICIENCIA: 25.00% 

 

Valoración Terapeuta Ocupacional 18/05/2022: se realiza tele consulta por pandemia (COVID-

19), previa autorización de la nuera paciente JUANA MARÍA MOSQUERA, quien responde 

al interrogatorio. 

 

Edad: 89 años 

Escolaridad: Analfabeta 

Estado civil: Casado, vive en compañía de la nuera y el hijo 
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Paciente con antecedente de trastorno neurocognitivo mayor de tipo demencial, SEMI-independiente 

en actividades básica cotidianas y actividades de la vida diaria, desorientado. Presenta temblor distal 

en las manos, dominancia derecha. 

 

Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Vive en casa 

propia, tiene un perro mascotas, no conduce. 

 

Rol Ocupacional:35% 

Se desempeñó como soldador en la flota mercante durante 40 años. Refiere que se encuentra 

pensionado desde hace no aporta el tiempo. 

Actualmente refiere que durante el día duerme por periodos largos de tiempo, le gusta ver televisión, 

come solo con disminución del apetito, realiza las actividades del baño y del confort con supervisión, 

no se sabe abrochar la ropa, agitación permanente.  

Económicamente indica que depende de la pensión. 

 

VALOR FINAL DEL TÍTULO SEGUNDO: 35.00% 

 

TOTAL PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 60.00% 

 

ORIGEN: N.A 

 

FECHA DE ESTRUCTURACION: N.A 

 

MEDICO PONENTE (DRA. JUDITH PARDO HERRERA) 

 
Elaborado por: Viviana A. Gaviria C. 
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DICTAMEN DE DETERMINACIÓN DE ORIGEN Y/O
PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Información general del dictamen

 Fecha de dictamen: 20/05/2022
 Motivo de calificación: PCL (Dec 1507

/2014)
 Nº Dictamen: 2486210 - 2130

 Instancia actual: No aplica

 Tipo solicitante: Rama judicial

Nombre solicitante:
- FISCALIA 1 LOCAL DE PUERTO 
TEJADA
- FISCALIA 1 LOCAL DE PUERTO 
TEJADA

 Identificación: NIT

 Teléfono: 3193394605  Ciudad: Puerto tejada - Cauca  Dirección: Calle 21 No. 18 – 62, 
Edificio Celorio, B/La Esperanza

 Correo eletrónico: maria.roseroc@fiscalia.gov.co

2. Información general de la entidad calificadora
 Nombre: Junta Regional de Calificación 

de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
 Identificación: 805.012.111-1

 Dirección: Calle 5E No. 42-44 Barrio 
Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

 Teléfono: 5531020
 Correo electrónico:

solicitudes@juntavalle.com
 Ciudad: Santiago de cali - Valle del 

cauca

3. Datos generales de la persona calificada
 Nombres y apellidos: LUIS BERNABE 

MOSQUERA GOMEZ
 Identificación: CC - 2486210 - 

BUENAVENTURA
 Dirección: Carrera 16 # 4 - 14 Barrio/ El 

Firme

 Ciudad: Buenaventura - Valle del cauca
 Teléfonos: Hija - 318 297 6051 - OK - 

Apoderado - 312 279 6017 - Nuera - 313 
703 2518

 Fecha nacimiento: 10/01/1933

 Lugar: Condoto - Chocó  Edad: 89 año(s) 4 mes(es)  Genero: Masculino

 Etapas del ciclo vital: Adulto mayor  Estado civil: Soltero  Escolaridad: No escolarizado

 Correo electrónico: juanig_69@hotmail.
com; aracelymosqueravalencia@gmail.
com; abogadolozano@yahoo.com

 Tipo usuario SGSS:  EPS: EPS SOS-SERVICIO 
OCCIDENTAL DE SALUD

 AFP:  ARL:  Compañía de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado
No aplica

Información ocupacional

Persona económicamente no activa

 Observaciones:

5. Relación de documentos y examen físico (Descripción)
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Relación de documentos

Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.
Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el número 
correspondiente.
Copia completa de la historia clínica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la 
historia clínica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas 
que lo hayan atendido, que incluya la información antes, durante y después del acto médico, parte de la información por 
ejemplo debe ser la versión de los hechos porparte del usuario al momento de recibir la atención derivada del evento. 
En caso de muerte la historia clínica o epicrisis de acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios 
de salud NO hubiesen tenido la historia clínica, o la misma NO esté completa, deberá reposar en el expediente 
certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social debió informar esta anomalía a los 
entes territoriales de salud, para la investigación e imposición de sanciones él que hubiese lugar.

Información clínica y conceptos

Resumen del caso:
FUNDAMENTOS DE HECHO:
 
SE LLAMA EL 16/05/2022 SE HABLA CON EL PACIENTE QUIEN ACEPTA VALORACIÓN POR
TELE CONSULTA SE LE PROGRAMA PARA EL 17/05/2022
ATIENDE LA ENTREVISTA LA SEÑORA JUANA MARIA MOSQUERA CC 31375276 PARENTESCO
HIJA MALA INFORMANTE
 
Diagnóstico actual:

(F068) TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR DE TIPO DEMENCIAL

Argumento: Paciente de 89 años. Sexo: Masculino.
Pensionado flota mercante gran colombiana hace 20 años
Estado Civil: casado, vive con una hija en Buenaventura
Nivel Educación: analfabeta
Procedente Buenaventura
 
Antecedentes de importancia
Patológicos: hipertensión arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal, Traumáticos: Negativo. Alérgicos: Negativo. Tóxicos:
Negativo. Familiares: Negativo.   Farmacológicos: losartan, asa, amilodipino, metroprolol, calcitriol, glucerna,
inhaladores.  Quirúrgicas: cirugía de ojos, disectomia lumbar.
                                                                                                           
Motivo de consulta: Remitido(a) por para determinar laFISCALÍA 01 LOCAL DE PUERTO TEJADA-CAUCA 
calificación de pérdida de capacidad laboral de todas las patologías mencionadas. Código único de investigación y
delito: 760016099165202157299.
 
EL DIA 30/08/2021 ingresa a reparto remitido por la FISCALIA 12 UNIDAD DE INDAGACION  PENAL –
BUENAVENTURA, el día 06/09/2021 se valora y se realiza solicitud de PRUEBAS NEUROPSICOLÓGICAS
ACTUALIZADAS, CONCEPTO DE NEUROLOGÍA SOLICITADO POR LA PSICÓLOGA EN LA
VALORACIÓN REALIZADA EL 29/04/2021, HISTORIA CLÍNICA ANTIGUA DE PATOLOGÍA MENTAL.
Dichos documentos no fueron aportados, por lo que el día 23/09/2021 se realiza devolución el expediente.



Entidad calificadora: Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

Calificado: LUIS BERNABE MOSQUERA GOMEZ Dictamen:2486210 - 2130 Página 3 de 9

Resumen de información clínica:
31/05/2021 CERTIFICADO MEDICO: EXAMEN PSIQUIATRICO: Su examen psiquiátrico realizado en el
consultorio paciente senil con anteojos de gran aumento. Buena presentación personal. No colabora ni participa en
la entrevista. Afecto pueril. Incoherente irrelevante con pobreza ideo verbal extrema. Concreto. Ilógico.
Sensopercepción normal. Desorientado en tiempo y lugar. Atención y memoria comprometidos. El juicio y el
sensorio global están alterados por su condición mental. DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO: Su diagnóstico
psiquiátrico es Trastorno neurocognitivo mayor de tipo demencial. Posiblemente demencia aterosclerótica por
múltiples causas (hipertensión crónica y alcoholismo) o mixta (por el antecedente de posible intoxicación por
plomo). PRONOSTICO: El paciente tiene un funcionamiento parcialmente restringido que aún le permite alguna
autonomía para asuntos sencillos como su cuidado personal y su aseo, pero no para salir solo, tomar su medicación
o preparar sus alimentos y posiblemente necesitará atención de otros para su supervivencia pues no se puede
modificar positivamente su nivel de dependencia. NECESIDADES DE APOYO: 1. El paciente necesita ayuda
para sus actividades de la vida en el hogar (utilizar el servicio, encargarse de su ropa, preparar comidas sencillas,
comer por si solo. Cuidar y limpiar la casa. Vestirse solo. Bañarse y cuidar de su aseo personal. Manejar aparatos
domesticos) 2. Tiene necesidad de apoyo para la vida en comunidad pues requiere de otros para moverse de un
sitio a otro en transporte publico, participar en actividades recreativas o de ocio, usar servicios públicos de la
comunidad, ir a visitar a familiares y conocidos, participar en actividades comunitarias, ir de compras o adquirir
bienes o servicios ni acceder a edificios públicos sin ayuda. 3. No tiene actividades de aprendizaje que le faciliten
la vida: no puede participar en actividades educativas ni aprender actividades de salud y educación física,
actividades de autodeterminación o estrategias de autodeterminación. 4. No puede conseguir un empleo pues no
tiene capacidad para el trabajo o para realizar tareas simples. 5. No puede tomar su medicación de forma
independiente requiere supervisión y apoyo además no puede acudir a los servicios de salud y de emergencia. 6.
No puede realizar actividades sociales independientes. Defenderse legalmente o manejar dinero. No puede
protegerse a si mismo de la explotación. No puede defender a otros. 7. El tratamiento farmacológico no mejorara
su estado actual pues las demencias son por definición enfermedades crónicas y progresivas. ANALISIS Y
RECOMENDACIONES:   Esta enfermedad es crónica e inmodificable y con resultados deletéreos sobre su
funcionalidad que le impide desempeñarse en labores generales o velar por si mismo o por otras personas y al
comprometer su capacidad de pensamiento le dificultan el juicio de realidad (tomar decisiones sobre sí) y su
capacidad de pensamiento, discriminar entre diversas posibilidades y emitir juicios de forma adecuada e interfieren
en la toma de decisiones sobre su salud. Igualmente requiere que otros vean por su bienestar de forma continuada y
sin expectativa de modificación de esta situación pues su pronóstico es que la enfermedad empeorara con el paso
del tiempo. IVAN ALBERTO OSORIO SABOGAL Médico psiquiatra.
 
20/10/2021 CERTIFICADO MEDICO: Señores FISCALIA DOCE SECCIONAL Buenaventura. Bajo la gravedad
del juramento informo que el día de hoy realicé la evaluación médica y psiquiátrica del señor LUIS BERNABE
MOSQUERA GOMEZ, identificado con cedula de ciudadanía número 2486210 de Buenaventura (Valle), de 88
años (10-01-1933), natural de Condoto (Chocó), unión libre, veintidós hijos de diferentes relaciones, pensionado,
escolaridad analfabeta, residente en la calle 15 A #5-32 del barrio El Jardín de la localidad de Jamundí (Valle). El
señor ANTERO MOSQUERA CHAVERRA, hijo biológico y acudiente, identificada con cedula de ciudadanía
16476001 de Buenaventura solicita dicho examen con la intención de presentarlo a su despacho para aportarlo en
asuntos legales. FUNCIONALÍDAED ACTUAL Su condición de los últimos meses ha sido dependiente de sus
convivientes pues su limitación es severa con incapacidad para realizar sus actividades de la vida cotidiana y para
procurar sus alimentos y su aseo general. Requiere que otros le suministren sus medicamentos por sus equívocos.
Su nuera MARLENY VALENCIA CARDENAS y su nieta ARACELLY MOSQUERA VALENCIA se han
encargado de su cuidado y atención más estrecha. EXAMEN PSIQUIATRICO Su examen psiquiátrico realizado
en el consultorio paciente en silla de ruedas tranquilo. Regular presentación personal. Usa anteojos y tapabocas.
Colabora y solo participa en la entrevista cuando se le interroga tratando de explicar y minimizar sus conductas
alteradas. Afecto restringido. Coherente y relevante con pobreza ideo verbal y con errores y equívocos en su
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argumentación. Hace falsas reconocimientos y no puede reconocer a quienes lo acompañan. Concreto. Ilógico.
Sensopercepción normal. Desorientado en tiempo y lugar. Atención y memoria comprometidos El juicio y el
sensorio global están alterados por su condición mental. DIAGNOSTICO Y ETIOLOGIA Su diagnóstico
psiquiátrico es Trastorno neurocognitivo mayor de tipo demencia moderada. Posiblemente de etiología
aterosclerosis microangiopática por sus enfermedades vasculares y constituye una secuela de alteraciones
vasculares que afectan el sistema nervioso central. Es posible que su consumo crónica de alcohol y su trabajo en
contacto crónico con plomo le haya incrementado sus alteraciones de la esfera mental. TRATAMIENTO El
paciente no ha logrado adecuado control sintomático. Su funcionamiento es restringido en su totalidad y
posiblemente necesite atención de otros para su supervivencia pues no se puede minimizar su dependencia.
NECESIDADES DE APOYO El paciente necesita ayuda para sus actividades de la vida en el hogar (utilizar el
servicio, encargarse de su ropa, preparar comidas sencillas, comer por si solo. Cuidar y limpiar la casa. Vestirse
solo. Bañarse y cuidar de su aseo personal. Manejar aparatos domesticas) Tiene necesidad de apoyo para la vida en
comunidad pues requiere de otros para moverse de un sitio a otro en transporte publico, participar en actividades
recreativas o de ocio, usar servicios públicos de la comunidad, ir a visitar a familiares y conocidos, participar en
actividades comunitarias, ir de compras o adquirir bienes o servicios ni acceder a edificios públicos sin ayuda. No
tiene actividades de aprendizaje que le faciliten Ja vida: no puede participar en actividades educativas ni aprender
actividades de salud y educación física, actividades de autodeterminación o estrategias de autodeterminación. No
puede tomar su medicación de forma independiente requiere supervisión y apoyo además no puede acudir a los
servicios de salud y de emergencia. No puede realizar actividades sociales independientes. Defenderse legalmente
o manejar dinero. No puede protegerse a sí mismo de la explotación. No puede defender a otros. El tratamiento
farmacológico no mejorara su estado actual excepto algunos síntomas como insomnio o agresividad. Esta
enfermedad es crónica e inmodificable y con resultados deletéreos sobre su funcionalídad que le impide
desempeñarse en labores generales o velar por si mismo o por otras personas y al comprometer su capacidad de
pensamiento le dificultan el juicio de realidad (tomar decisiones sobre sí) y su capacidad de pensamiento,
discriminar entre diversas posibilidades y emitir juicios de forma adecuada e interfieren en la toma de decisiones
sobre su salud. Igualmente requiere que otros vean por su bienestar de forma continuada y sin expectativa de
modificación de esta situación pues su pronóstico es que la enfermedad empeorara con el paso del tiempo.
Atentamente, IVAN ALBERTO Oi1OSABOGAL Médico psiquiatra.
 
APORTAN No. 63 DE FOLIOS, NO SE EVIDENCIA RECONOCIMIENTO DE MEDICINA LEGAL.
 
UNA VEZ REVISADO EL EXPEDIENTE APORTADO NO SE EVIDENCIAN DOCUMENTOS
SOLICITADOS EN PRIMERA VALORACIÓN, SOLO EL CAMBIO DE FISCALÍA.
 
 
 

Conceptos médicos

 Fecha: 13/04/2021  Especialidad: MEDICINA INTERNA:

Resumen:

87 años multimorbilidad. Erc g 3b a1 / con tfg ckd-epi tfg 39 ml/min creatinina 1.53 mg/dl nov de 2020. Uroanálisis no
inflamatorio no sedimento. No refiere clínica de ivu, no signos de uremia. Rac previo positivo ya cuenta con manejo
antiproteinurico. Factores de riesgo en relación con progresión de la enfermedad renal no anemia, normalización de
hiperkalemia hiperuricemia rango leve sin indicación de manejo farmacológico. Mejoría de hipocalcemia, en el contexto de
déficit de vitamina 0(1988 nov 2020), con hiperparatiroidismo asociado, se indica calcitriol 0.25 mcg 3 veces x semana.
Respecto a su perfil metabólico paciente con dx dm2 no ir manejo con iddp4 ultima hba1c 5.59% en meta. Ss seguimiento.
Perfil lipídico. Ultimo 51 se continua manejo hipolipemiante y antiagregación. Paciente con ta en metas en control previo,
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manejo actual con ara 2+ alfabloqueo + calcioantagonist + diurético de asa. Con fas 94 dos tomas se considera suspender
diurético y evaluar en control siguiente. Neumopatía crónica sin exacerbación continua manejo médico y vigilancia. Se
explica ampliamente proceso para reclamar formulas. Refiere aceptar y entender. Se dan recomendaciones generales para el
autocuidado. Contingencia covid-19 y recomendaciones para dengue. Lavado de manos, no recibir visitas en el hogar, no salir
de casa para realizar actividades no pertinentes, informar a su eps sobre sintomatología respiratoria, tos, dificultad para
respirar. Dx. Insuficiencia renal crónica, deficiencia de vitamina D no especificada, hipertensión esencial (primaria).

 Fecha: 29/04/2021  Especialidad: PSICOLOGIA:

Resumen:

Pérdida de memoria, desde hace diez años Enfermedad diagnosticada: Disminución de agudeza usual y enfermedad renal
crónica. Vive con hijas desde hace 'arios años, en Buenaventura, pero se traslada a Jamundí para ser cuidado por su hijo,
Antero Mosquera y su esposa Marleny Valencia, para iniciar tratamiento psicológico, y valoración del estado mental por
psiquiatría y valoración por neurólogo. El consultante no recuerda hechos del pasado, su memoria a largo plazo se encuentra
afectada No logra conciliar el sueño. Remisión: Valoración del estado mental por psiquiatría Valoración por neurólogo
Realizar terapia ocupacional para fortalecer habilidades cognitivas.

Concepto de rehabilitación

 Proceso de rehabilitación: Sin información

Valoraciónes del calificador o equipo interdisciplinario

 Fecha: 17/05/2022  Especialidad: medio ponente

Valoración Médica:
Entrevista Tele consulta  
 
Mediante Decreto No. 417 del 17 de marzo de 2020, se declara un Estado de emergencia económica, social y
ecológica en todo el territorio Nacional, con el fin de contener la propagación del COVID
19.   Prorroga     Resolución 0844 del 26 de mayo de 2020 Decreto 749 del 28 de mayo de 2020. Prorroga
Decreto 1076 del 28 de julio de 2020 Prorroga Decreto 1297 de 2020.Prorroga Decreto1408 del 30 de octubre
de 2020. Prorroga Decreto 1315 del 27 de agosto de 2021
Por contingencia. Sanitaria, cuarentena, riesgo sanitario, se realiza entrevista tele consulta, previa
autorización del paciente
 
Enfermedad actual: “Atiende la entrevista la señora Juana María Mosquera cc
31.375.276  parentesco  hija  refiere que el paciente se agita mucho se fatiga, le tiemblan las manos, dificultad para
escuchar, marcha inestable tiende a caerse, no recuerda nada.”
 
Examen físico:
Dominancia derecho,
Buenas condiciones generales
Peso: ND (69kilos). Talla:  ND (cm.) Tensión Arterial: ND
Cara usa gafas, simétrica, dentadura en regular estado, anodoncia inferior
Extremidades superiores amas limitados por temblor
Extremidades inferiores  amas limitados por temblor
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3.  

Espalda flexión de columna grado III,  
Examen mental : No colabora ni participa en la entrevista. Afecto pueril. Incoherente irrelevante con pobreza ideo
verbal extrema. Concreto. Ilógico. Sensopercepción normal. Desorientado en tiempo y lugar. Atención y memoria
comprometidos. El juicio y el sensorio global están alterados por su condición mental
Marcha camina con cojera apoyado con bastón  
 
 
 

 Fecha: 18/05/2022  Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL

Valoración Terapeuta Ocupacional 18/05/2022: se realiza tele consulta por pandemia (COVID-19), previa autorización
de la nuera paciente JUANA MARÍA MOSQUERA, quien responde al interrogatorio.
 
Edad: 89 años
Escolaridad: Analfabeta
Estado civil: Casado, vive en compañía de la nuera y el hijo
 
Paciente con antecedente de trastorno neurocognitivo mayor de tipo demencial, SEMI-independiente en actividades básica
cotidianas y actividades de la vida diaria, desorientado. Presenta temblor distal en las manos, dominancia derecha.
 
Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Vive en casa propia, tiene un perro
mascotas, no conduce.
 
Rol Ocupacional:35%
Se desempeñó como soldador en la flota mercante durante 40 años. Refiere que se encuentra pensionado desde hace no aporta
el tiempo.
Actualmente refiere que durante el día duerme por periodos largos de tiempo, le gusta ver televisión, come solo con
disminución del apetito, realiza las actividades del baño y del confort con supervisión, no se sabe abrochar la ropa, agitación
permanente.
Económicamente indica que depende de la pensión.
 
 
 

Fundamentos de derecho:
Manual Único De Calificación De Invalidez - Decreto 1507 De 2014.
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capítulo preliminar numeral 3 principios de ponderación.

Principios de ponderación. Para efectos de calificación, el Manual Único para la Calificación de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificación
oscila entre un mínimo de cero por ciento (0%) y un máximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) al Título Primero (Valoración de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Título Segundo
(Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderación usada en el Anexo Técnico del Manual
Ponderación
Titulo Primero. Valoración de las deficiencias 50%
Titulo Segundo. Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales 50%
Cálculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Será el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologías de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capítulos, estas se combinan
mediante la fórmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al
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cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia,
cuarenta por ciento (40%).
El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para niños, niñas (mayores de 3 años) y adolescentes será: valor final de la
deficiencia + valor final del Título Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 años.) + Valor Final de la
Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Título Segundo bebés, niños, niñas (mayores de 3 años;
Otros Fundamentos De Derecho
Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificación.
Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993
Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organización y funcionamiento de las Juntas de

Calificación de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.
Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia

de salud ocupacional.
Decreto único 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo
Resolución 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificación de la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional.

 
 

Análisis y conclusiones:
DECISIÓN:
 
Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por 
quienes intervinieron, en la audiencia privada.
 
La Sala dos (2) Junta Regional de Calificación de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho
expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentación aportada en una carpeta y la valoración
practicada, establece que:
 
LA PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL ESTABLECIDA SE EVIDENCIA A LA FECHA 31/05/2021
CORRESPONDIENTE AL CONCEPTO EMITIDO POR EL PSIQUIATRA IVAN ALBERTO OSORIO
SABOGAL
 
Se analiza la calificación de deficiencias, la del rol laboral y otras áreas ocupacionales:
 
 

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

Título I - Calificación / Valoración de las deficiencias

Diagnósticos y origen

CIE-10 Diagnóstico Diagnóstico específico Fecha Origen
F068 Otros trastornos mentales especificados 

debidos a lesión y disfunción cerebral y 
a enfermedad física

TRASTORNO NEUROCOGNITIVO 
MAYOR DE TIPO DEMENCIAL

No aplica
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Deficiencias

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencia por alteraciones de la conciencia, 
por pérdidas de conciencia episódicas, por 
trastornos del sueño y vigilia, debida a 
alteraciones mentales, cognitivas y de la 
función integradora y por afasia o disfasia

12 12.1 2 NA NA NA 50,00% 50,00%

Valor combinado 50,00%

Capítulo Valor deficiencia
Capítulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 50,00%

Valor final de la combinación de deficiencias sin ponderar 50,00%

CFP: Clase factor principal  CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + 
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin 
ponderar.

A + (100 - A) 
* B

A: Deficiencia mayor valor.  B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 25,00%

Título II - Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales
Valoración del rol ocupacional relacionado con el uso del tiempo libre y de esparcimiento en adultos y 
adultos mayores

35
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7. Concepto final del dictamen pericial
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Título I 25,00%

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Título II 35,00%

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Título I + Título II) 60,00%

 Origen: No aplica  Riesgo: No aplica Fecha de estructuración:

Sustentanción fecha estructuración y otras observaciones:

 Nivel de perdida: Invalidez  Muerte: No aplica  Fecha de defuncíon:

 Ayuda de terceros para ABC y AVD:
No aplica

Ayuda de terceros para toma de 
 decisiones: No aplica

 Requiere de dispositivos de apoyo: No 
aplica

 Enfermedad de alto costo/catastrófica:
No aplica  Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

Judith Eufemia del Socorro Pardo 
Herrera

Médico ponente
Miembro Principal Sala 2

RM 10146/84

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional

Miembro Principal Sala 2
RG 13425/97

Danilo Pardo Palencia
Medico laboral

Miembro Principal Sala 2
RM 2319/88

JUDITH EUFEMIA DEL 
SOCORRO PARDO HERRERA

Firmado digitalmente por JUDITH 
EUFEMIA DEL SOCORRO PARDO 
HERRERA 
Fecha: 2022.05.20 15:33:09 -05'00'

DANILO PARDO 
PALENCIA

Firmado digitalmente por DANILO 
PARDO PALENCIA 
Fecha: 2022.05.21 17:44:06 -05'00'

LILIAN PATRICIA 
POSSO ROSERO

Firmado digitalmente por LILIAN 
PATRICIA POSSO ROSERO 
Fecha: 2022.05.22 20:26:20 -05'00'
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ACTA DE REUNION DE JUNTA 

No. 080 – 2022 
 

Santiago de Cali, a las 08:00 am del día 20 de Mayo del año 2022, se da inicio a la 
audiencia virtual. Teniendo en cuenta la modalidad de trabajo en casa, de 
conformidad con la circular No. 021 del 17 de marzo de 2020 expedida por el 
Ministerio del Trabajo como medida de protección al empleo con ocasión de la fase 
de contención del COVID – 19 y de la declaración de emergencia sanitaria, 
prorrogada hasta el día 30 de abril del año 2022, según la resolución No. 304 del 23 
de febrero del año 2022, emitida por el Ministerio de Salud y Protección Social.  
 
Se reunieron los siguientes Miembros de la Junta de Calificación de Invalidez 
Regional Valle del Cauca - Sala Nº 2: Dra.  Judith Eufemia Pardo Herrera Médico 
Ponente (Principal), Dr. Danilo Pardo Palencia Médico Ponente (Principal), Dra. 
Lilian Patricia Posso Rosero Terapeuta (Principal) y Dra. Julieta Barco Llanos, 
Abogada (Principal)  
 
 
La Directora Administrativa y Financiera propuso para su aprobación el siguiente 

orden del día: 
 

1. Verificación del Quórum. 
2. 11 Ponencias. 
3. Se procedió a la verificación del Quórum haciéndose presentes las   personas   
Anteriormente relacionadas, contestando afirmativamente al llamado de lista. 
4. Se presentaron las siguientes ponencias: 
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Lo anterior se firma en Santiago de Cali, el día 20 de Mayo del año 2022 por los 

miembros de la Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca. 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

__________________________                   _____________________________ 

 JUDITH E. PARDO HERRERA                      DANILO PARDO PALENCIA  

Médico Ponente Principal – Sala Nº 2         Medico Ponente Principal – Sala Nº 2 

 

 

 

 

_____________________________              _____________________________ 

LILIAN PATRICIA POSSO ROSERO                    JULIETA BARCO LLANOS 

Terapeuta Ocupacional – Sala Nº2               Dir. Administrativa y Financiera Sala Nº 2 

 

 

 

 

 

JULIETA BARCO 
LLANOS

Firmado digitalmente por 
JULIETA BARCO LLANOS 
Fecha: 2022.05.20 
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JUDITH EUFEMIA 
DEL SOCORRO 
PARDO HERRERA

Firmado digitalmente por 
JUDITH EUFEMIA DEL 
SOCORRO PARDO HERRERA 
Fecha: 2022.05.20 16:07:10 
-05'00'

DANILO PARDO 
PALENCIA

Firmado digitalmente por DANILO 
PARDO PALENCIA 
Fecha: 2022.05.20 16:15:24 -05'00'

LILIAN PATRICIA 
POSSO ROSERO

Firmado digitalmente por LILIAN 
PATRICIA POSSO ROSERO 
Fecha: 2022.05.22 20:40:07 -05'00'
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En caso de requerir información adicional comunicarse con el área de notificaciones al Teléfono: 5531020 Ext. 114 

Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca 
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020 

Cuenta: 0173 00102021 Banco Davivienda 

 

 

 

Santiago de Cali, 20 de mayo de 2022  OFICIO S2 No. NT-21- 105 
 
 
Doctor (a) 
María Patricia Rosero  
Fiscal  
FISCALÍA 01 LOCAL DE PUERTO TEJADA-CAUCA 
Puerto Tejada - Cauca 
 
 
 
 
RADICADO N°:   760016099165202157299 
ASUNTO:   NOTIFICACIÓN DICTAMEN 
 
 
Mediante este escrito, remito el dictamen proferido por esta Junta, a nombre de (la) 
señor(a), LUIS BERNABE MOSQUERA GOMEZ, identificado (a) con la cédula de 
ciudadanía número 2486210, para su notificación, conforme a lo preceptuado en el 
parágrafo del artículo 2.2.5.1.39 del Decreto 1072 de 2015; en el que se lee:   
 

“En los casos en los que la solicitud de dictamen sea realizada a través de la 
inspección de trabajo del Ministerio del Trabajo, autoridades judiciales o 
administrativas, actuando como peritos las Juntas de Calificación de 
Invalidez, la notificación o comunicación según sea el caso se surtirá en sus 
respectivos despachos. Para tal efecto, la junta remitirá solamente el 
dictamen a dichas entidades, las cuales se encargarán de la notificación o 
comunicación según sea el caso de conformidad con lo establecido en este 
artículo, posteriormente, el inspector de trabajo deberá devolver debidamente 
notificado el dictamen.” 

 
 
Atentamente, 
 
 
 

 
JACKELINE QUIÑONEZ LOZANO 
Auxiliar Administrativa Sala 2 
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Cordialmente

  

Jackeline Quiñonez Lozano 
Auxiliar Administrativa  Sala Dos 
PBX: (052) 553 1020 Ext. 122   
jquinonez@juntavalle.com
Calle 5E # 42-44 Barrio Tequendama    
Santiago de Cali, Valle del Cauca  
www.juntavalle.com   

AVISO IMPORTANTE: Señor usuario, esta dirección electrónica es de uso exclusivo para el envío de
correspondencia; por lo anterior, a través de la misma, no se reciben solicitudes ni comunicaciones de
�po PQRS, Judiciales, Recursos, Controversias, Pagos de Honorarios, Solicitudes de información, etc.
Nuestras direcciones electrónicas habilitadas para estos servicios según el caso son: 

Solicitudes generales y PQRS:            solicitudes@juntavalle.com 

Recursos:                                               recursos@juntavalle.com 

Historias Clínicas para calificación:   expedientes@juntavalle.com 

Solicitudes Judiciales:                          judicial@juntavalle.com 

Igualmente lo invitamos a u�lizar nuestros canales alternos de atención al usuario por medio de la
página web:  

www.juntavalle.com 

PBX: (52) 553 1020 

La información contenida en este e-mail y sus anexos son de carácter confidencial para el uso exclusivo del
des�natario. Si Usted no es el receptor autorizado, cualquier revisión, retención, difusión, distribución o copia de
este mensaje y sus anexos son prohibidos y sancionada por la ley. Si recibió este mensaje por equivocación, por
favor renvíelo al remitente y bórrelo inmediatamente. 

Acorde con la LEPD, el �tular presta su consen�miento para que sus datos, facilitados voluntariamente, pasen a
formar parte de la base de datos de la Junta regional de Calificación de invalidez, Valle del Cauca como
responsable directo de dicha información. La finalidad de esta base de datos será la ges�ón administra�va de la
en�dad y él envió de comunicaciones sobre los servicios que la Junta brinda. 
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RE: REMISIÓN DICTAMEN JUNTA REGIONAL DEL VALLE - LUIS BERNABE MOSQUERA
GOMEZ
Maria Patricia Rosero Cuatin <maria.roseroc@fiscalia.gov.co>
Lun 23/05/2022 11:34
Para: Jackeline Quiñonez Lozano <jquinonez@juntavalle.com>
Acuso recibido.
 
Muchas gracias.
 
De: Jackeline Quiñonez Lozano [mailto:jquinonez@juntavalle.com]  
Enviado el: lunes, 23 de mayo de 2022 11:29 a. m. 
Para: Maria Patricia Rosero Cua�n 
Asunto: REMISIÓN DICTAMEN JUNTA REGIONAL DEL VALLE - LUIS BERNABE MOSQUERA GOMEZ
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Recursos:                                               recursos@juntavalle.com 

Historias Clínicas para calificación:   expedientes@juntavalle.com 
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Igualmente lo invitamos a u�lizar nuestros canales alternos de atención al usuario por medio de la
página web: 

www.juntavalle.com 

PBX: (52) 553 1020 

La información contenida en este e-mail y sus anexos son de carácter confidencial para el uso exclusivo del
des�natario. Si Usted no es el receptor autorizado, cualquier revisión, retención, difusión, distribución o copia de
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este mensaje y sus anexos son prohibidos y sancionada por la ley. Si recibió este mensaje por equivocación, por
favor renvíelo al remitente y bórrelo inmediatamente. 

Acorde con la LEPD, el �tular presta su consen�miento para que sus datos, facilitados voluntariamente, pasen a
formar parte de la base de datos de la Junta regional de Calificación de invalidez, Valle del Cauca como
responsable directo de dicha información. La finalidad de esta base de datos será la ges�ón administra�va de la
en�dad y él envió de comunicaciones sobre los servicios que la Junta brinda. 

 
NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACIÓN: Este mensaje (incluyendo cualquier
anexo) contiene información confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sólo puede ser utilizada
por la persona o compañía a la cual está dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error
recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retención difusión, distribución, copia o
toma cualquier acción basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.
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