15/2/22, 11:02 Correo: Juzgado 01 Laboral Circuito - Cundinamarca - Funza - Outlook

RV: Dictamen de Calificacion laboral Alejandro Mahecha Radicado 2018-0-124

lazaro guzman bocanegra <lazaroguzmanbocanegra217@hotmail.com>
Mar 15/02/2022 10:49

Para: Juzgado 01 Laboral Circuito - Cundinamarca - Funza <j01Ictofunza@cendoj.ramajudicial.gov.co>

De: lazaro guzman bocanegra

Enviado: jueves, 28 de octubre de 2021 8:28

Para: Juzgado 01 Laboral Circuito - Cundinamarca - Funza <j01Ictofunza@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Cc: grupojuridicomja@hotmail.com <grupojuridicomja@hotmail.com>

Asunto: Dictamen de Calificacion laboral Alejandro Mahecha Radicado 2018-0-124

Cordial saludo, adjunto les remito lo ordenado por el Despacho. buen dia.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGVjYzhiY2I5LWUSOTQINGYwWNi04OGI2LTESZDkyZTJiZmY 1NAAQAObSTM%2B1Ar9BpYtpjFVsqHM...  1/1



Serior
JUEZ PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE FUNZA - CUNDINAMARCA
j01lctofunza@cendoj.ramajudicial

Referencia: Certificacion perdida de calificacidn laboral, proceso Ordinario Laboral Radicado 2018-
00124,

LAZARO GUZMAN BOCANEGRA, ciudadano en ejercicio, domiciliado en la ciudad de Bogota, mayor
de edad, identificado con C.C. 19.485.008 de Bogota, y T.P. 280847 del C.S. de la j. en calidad de
Abogado sustituto dentro del proceso de la referencia, con el debido respeto, a fin de dar cumplimiento
a lo ordenado por el Despacho, con el fin de establecer el estado de salud del sefior Néstor Alejandro
Mahecha Mufioz, aporto certificacion Emitida por el Departamento de Medicina Laboral de Famisanar
EPS.

Con todo respeto y consideracion,

LAZARO GUZMAN BOCANEGRA
C.C. 19.485.008 de Bogota
T.P. 280847 del C.S. dela J.

Teléfono 3204982558
Correo electronico: lazaroguzmanbocanegra217@hotmail.com



FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL [=] [=]

L Famisanar Y OCUPACIONAL 2
<~ Y (Persona en edad econémicamente activa) o
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

Fecha dictamen: 26/09/2021 Numero dictamen DML: 4916543

Motivo de solicitud: CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL/OCUPACIONAL

Solicitante: NESTOR ALEJANDRO MAHECHA MUNOZ AFP: SIN DATO

RAMA JUDICIAL: OTRO: EMPLEADOR:

Afiliado: SI EPS: EPS FAMISANAR ARL:SIN DATO

Pensionado: NO NIT/Documento: CC 11445437

Direccion del Solicitante: KRA 18B NO. 9-14

Teléfono: Cel: 3102423790 Email: NESALMA1981@HOTMAIL.COM Ciudad:EL ROSAL

Nombre: EPS FAMISANAR Nit:830.003.564-7 Direccion: CL 78 13A 07 Ciudad: Bogota

Afiliado: Sl Beneficiario: NO

Apellidos: MAHECHA MUNOZ Nombre: NESTOR ALEJANDRO

Tipo de documento: CC Documento de identificacion: 11445437
Fecha nacimiento: 22/02/1981 Edad: 40 ANOS

Genero:MASCULINO
ETAPAS DEL CICLO VITAL: Rol Laboral

NIVEL DE ESCOLARIDAD: SIN DATO Otros(Cual):

ESTADO CIVIL: SIN DATO Otros(Cual):

Tlpo de vinculacién laboral: Independiente Dependiente: X

Nombre del trabajo/empleo: OPERARIO DE SERVICIOS GENERALES Ocupacion: Cadigo CIUO:
Nombre actividad economica: Clase:

Nombre de la empresa: OFICINA DE SERVICIOS GENERALES EL ROSAL NIT/CC: 901,342,997.00
Otro:

5.1 HISTORIA CLIiNICA

Paciente de 40 afios, remitido para la determinacién de PCL.

El presente dictamen se emite con base en la totalidad de la documentacién disponible aportada para la calificacion, previa
autorizacion dada por el paciente para tener acceso a la totalidad de su historia clinica, con fundamento en lo dispuesto en el
Decreto 1507 de 2014.

Actualmente desempleado




FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

& Famisanar

(Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

Y OCUPACIONAL

5.2 ESTUDIOS CLINICOS/PRUEBAS OBJETIVAS

Fecha Especialista o examen

Resultado

09/08/2021 Medicina general

Mc: calificacién de invalidez

Paciente masculino de 40 afos de edad con antecedente de traumatismo
abdominal en 12/07/2013 con nefrectomia izquierda y esplenectomia
posterior a accidente de transito, refiere se encuentra en proceso de
apelacion de invalidez laboral, no ha sido valorado por medicina laboral.
Actualmente con dolor abdominal ocasional, habito intestinal diario sin
problema, con lumbalgia ocasional. No trae historia clinica. Niega manejo
analgésico, niega otra sintomatologia.

Revision por sistema: Habito intestinal adecuado, Habito urinario adecuado.
* Dx Ppal: T915 SECUELAS DE TRAUMATISMO DE ORGANOS
INTRAABDOMINALES Y PELVICOS

* Dx rel-1: R635 AUMENTO ANORMAL DE PESO

Al examen fisico paciente en buen estado general afebril, hidratada, sin
signos de dificultad para respirar, con hallazgos descritos. SE solicita perfil
renal por ERC y perfil metabdlico por sobrepeso. Se solicita valoracion por
medicina laboral. Se explica a paciente quien dice entender y aceptar

Dra. Lizeth Jomara Urrego calderén / RM 1074189056

11/08/2021 Reporte de laboratorio

Creatinina sérica 1.02 mg/dl (0.7 - 1.2)
Nitrégeno ureico (BUN) 18.6 mg/dl (6 — 20)

5.3 EXAMEN FiSICO

Médico Evaluador : Fecha de valoracion:

Hora:

CIE 10 DIAGNOSTICO

No Descripcion Clase funcional/Valor norcentual ICAT [Domi [% Total
No Tabla | Clase |CFP |CFM1|CFM2I|CFM3 JAjust Resultado nan [Deficiencia
FU 3 Clase % cia |(F.Balthazar
Total [finaly |Deficien [ sin
Defici [literal cia ponderar)
Eencia
1 |Dolor abdominal post trauma 12.5 1 10.00 0.00 17.97
2 |Nefrectomia izquierda 5.2 1 1 1C 7.00 0.00
3 |Lumbalgia postrauma 15.3 1 2.00 0.00
%Total Deficiencia (sin ponderar):
CFP:Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor tnico

Formula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3-CFP)

Formula de Balthazar:  Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar

Combinacion de valores: A+ (100-A) *B A: Deficiencia de mayor valor

100 B: Deficiencia de menor valor

VALOR FINAL DE LA PRIMERA PARTE (TITULO PRIMERO)

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA:

|% Total deficiencia(sin ponderar) X 0,5 | 8.99

ORIGEN  |DEFICIENCIA(S)/MOTIVO DE CALIFICACION/CONDICIONES DE SAL
S30 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOS Lomun
T915 SECUELAS DE TRAUMATISMO DE ORGANOS INTRAABDOMINALES Y PComun




FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

't-_:; Famisanar Y OCUPACIONAL

S (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

2. OTRAS INTERCONSULTAS

2.1 FUNDAMENTACION ROL LABORAL (SUSTENTACION CAPACIDAD/DESEMPENO Y AUTOSUFICIENCIA ECONO)

TITULO Il: ROL LABORAL: Paciente de 3 afios, Rol laboral INTERRUMPIDO

RESTRICCION DE ROL LABORAL: 3: Rol laboral adaptado, secuelas de traumatismo abdominal que requiere de restricciones
para el desarrollo del rol laboral

AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA: Autosuficiencia reajustada, incapacidades médicas que afectan el ingreso salarial

Restriccion en el rol laboral

Tabla Categoria / Nombre Porcentaje(%)
1 Restricciones del rol laboral 10
Restriccion en funcion de la autosuficiencia econémica
2 |Restricciones autosuficiencia econémica | 1.0
En funcién de edad cronolégica por edad cumplida al momento de calificar
3 |Restricciones en funcién de la edad cronolégica 1.5
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 12.5

CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES
2.2 FUNDAMENTACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES(SUSTENTACION LIMITACIONES AVD y AVDI)
Usuario independiente en el desempefio de las actividades basicas cotidianas y en actividades de la vida diaria

CLASE VALOR Tabla 4 Escala de calificacion de otras areas de ocupacionales y valores
A 0.0 No hay dificultad, no dependencia
B 0.1 Dificultad leve, no dependencia
C 0.2 Dificultad moderada, dependencia moderada
D 0.3 Dificultad severa -dependencia severa
E 0.4 Dificultad Completa- dependencia Grave completa
coo| __AREAOCUPACIONAL [ d110[ d115]dtao 1as] d1s0 [ dteo[ dtes[ ai7o[ a7z arrsfarrs] |
d1 Tabla 6 [Aprendizaje y aplicacion 1.1 1.2 1.3 14 15 1.6 17 1.8 19 | 1.10
del conocimiento 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 ] 0.00| 0.00| 0.00 | 0.00| 0.00 0.00

d3 Tabla 7 [Comunicacién

2.1 2.2 2.3 24 2.5 2.6 2.7 2.8 29 | 210
0.00 ] 0.00f 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00| 0.00 | 0.00| 0.00 0.00

d4 | Tabla8 |Movilidad

3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 | 3.10

0.10] 0.00[ 0.10 | 0.00 [ 0.00[ 0.00 0.00] 0.00 [ 0.10[ 0.00 0.30
d5 | Tabla 9 [Autocuidado - cuidado  HGH0)/ G520} NG580N|N06A0NidoH01 | d5402 | d5501 656016570 a5 70|
personal 41| 42| 43 | 44 | 45| 46| 47| 48 | 49 | 410

0.00[ 0.10[ 0.00 | 0.00 [ 0.00][ 0.00 0.00] 0.00[ 0.10[ 0.10 0.30

d6é | Tabla 10 |Vida doméstica

5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 59 | 5.10
0.00 | 0.00 0.10 0.00 | 0.10| 0.10| 0.00| 0.00 | 0.00 | 0.00 0.30
Sumatoria total otras areas ocupacionales (20%) 0.90




FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

't-_:; Famisanar Y OCUPACIONAL

S (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE (TITULO SEGUNDO)

Restricciones rol laboral+ + Otras Areas Ocupacionales + = TITULO I
Autosiificiencia econdmica + Fdad (\Valor Final)
12.50 0.90 13.40
Perdida de = TITULO | + TITULO I = Valor Final
capacidad laboral (Valor Final Ponderada) (valor Final)
8.99 13.40 22.39

FECHA DE ESTRUCTURACION: 09/08/2021

Sustentacion fecha de estructuracion : Concepto por médico tratante que confirma estado patologico

ORIGEN: COMUN

FECHA DE ACCIDENTE :2013-07-12

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR SI MISMO (DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA):NO

REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO(Para realizar sus actividades de la vida diaria): NO

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:NO

TIPO DE ENFERMEDAD:

¢, Enfermedad degenerativa, progresiva y cronica? NO

¢.Catastrofica, alto costo, ruinosa? NO

.. Enfermedad congénita o cercana al nacimiento? NO

PCL/PCO: REVISABLE: NO APLICA
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\« Famisanar

_ _EPS
Bogota D.C, 26 de Septiembre de 2021
Sefior(a): E II'_:':%E
NESTOR ALEJANDRO MAHECHA MUNOZ L oEL W
CC 11445437 p L L L
KRA 18B NO. 9-14 I_I.EI'EI"I

Teléfono: - 3102423790
EL ROSAL - CUNDINAMARCA

11445437-4916543

Asunto: Notificacion calificacion Pérdida de Capacidad Laboral

EPS FAMISANAR le informa que obrando de conformidad a las facultades legales que le otorga la Ley 962 de
2005, la Ley 019de 2012y a lo determinado en diferentes sentencias emanadas de la H. Corte
Constitucional, ha procedido, a través de su equipo interdisciplinario de medicina laboral, a calificarle la
Pérdida de su Capacidad Laboral, su origen y fecha de estructuraciéon. Por lo tanto, mediante dictamen No.
4916543 se determind un porcentaje del 22.39% de acuerdo a los criterios establecidos en el Decreto 1507 de
2014.

En caso de que no se encuentre de acuerdo con dicho dictamen, cuenta con diez (10) dias habiles para
controvertirlo (articulo 142 del Decreto Ley 19 de 2012), contados a partir del dia siguiente a aquel en que
recibe este oficio. Para ello, debera radicar por escrito su inconformidad en la CALLE 78 13A 07 en la ciudad
de Bogota, D.C, para proceder de nuestra parte a remitir la totalidad de su expediente médico a la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez, quien realizard el estudio. Debe tener en cuenta que el desacuerdo debe
venir acompafiado del respectivo recibo de pago de honorarios para la Junta Regional respectiva.

Si el usuario cotiza al Sistema de Seguridad Social en Riesgos Laborales y Pensiones, de conformidad con
el articulo 17de la Ley 1562 de 2012, los honorarios seran asumidos por la Administradora de Riesgos
Laborales si la enfermedad es de origen laboral y por la Administradora de Fondo de Pensiones si el origen es
comun. No obstante, si el afiliado no es cotizante los honorarios estaran a su cargo.

En caso de no presentarse inconformidad dentro del término establecido, el dictamen emitido por esta
entidad, quedara en firme y sobre el mismo no procedera ningun tipo de recurso.

Esta comunicacion corresponde a la notificacion formal para todas las personas juridicas interesadas en el
presente documento, si usted es el afiliado le confirmamos que para poder recibir el documento y ser
notificado debe dirigirse a cualquier sede de atenciéon al usuario de EPS Famisanar o hacerlo de manera
electronica a través del siguiente enlace: http://notificacion.medicinalaboral.co.

Para los efectos, se adjunta el dictamen de calificacion a las personas juridicas.

Cordialmente,

s

» o
et

Departamento Medicina Laboral
Convenio EPS FAMISANAR

Folios:
CC: EMPLEADOR OFICINA DE SERVICIOS GENERALES EL ROSAL Dir:CRA6 8 31 Tel: - EL ROSAL(CUNDINAMARCA)

EPS Famisanar LTDA. Nit: 830.003.564-7 Dir: Cra 13 A No 77 A 63 Tel: 6500200 Bogota D.C.



- \-‘ Rama Judicial del Poder Piiblico
) \? Consejo Superior de la Judicatura
Juzgado Laboral Circuito
Funza - Cundinamarca
j01lctofunza(@cendoj.ramajudicial. gov.co
Carrera 6 N° 14a-42 Piso 2

Conscjo Superior
de la Judicatura

Funza, Cundinamarca. Veintitrés (23) de febrero de dos mil veintidos (2022)

ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA - CONTROVERSIAS
CONTRATOS DE TRABAJO - 252863105001-2018-00124-00

DEMANDANTE: NESTOR ALEJANDRO MAHECHA MUNOZ

DEMANDADO: T.S.I. COLOMBIA LTDA

Revisadas las presentes diligencias, el Despacho Dispone:

1. Se agrega y pone en conocimiento por el término de TRES (3) DIiAS,
el dictamen proferido por FAMISANAR EPS el cual fue allegado por
el apoderado de la parte actora (pdf No. 20 OneDrive), para los fines
previstos del articulo 228 del C.G.P. Secretaria, con 1la
notificacion que se efectué en el micrositio adjunte el escrito.

2. Teniendo en cuenta que la audiencia programada para el 15 de
febrero de 2021 no se pudo llevar a cabo, toda vez que el dictamen
pericial allegado por el apoderado de la parte actora no habia sido
incorporado al expediente, se reprograma la misma y se convoca a
las partes para el dia VEINTIDOS (22) DE MARZO DE 2022 A LA
HORA DE LAS ONCE Y TREINTA DE LA MANANA (11:30AM)
para la continuacién de la audiencia de INSTRUCCION Y
JUZGAMIENTO de que trata el articulo 80 del C.P.L., y de la S.S,
donde se practicaran las pruebas decretadas, se escucharan las
alegaciones de conclusion y se proferira el fallo de instancia si es
del caso. La inasistencia sin causa justificada acarreara las
sanciones previstas en la norma en cita.

3. La audiencia sera adelantada virtualmente a través de la
plataforma MICROSOFT TEAMS, para lo cual se les enviara el link
de acceso a la direccion de correo reportada en el proceso, y se
debera atender el siguiente protocolo:

e Las partes y los apoderados deberan conectarse a la hora
senalada.

e Los testigos y peritos solamente seran admitidos a la reunion en
el momento en que la senora Juez lo indique. Los testigos deberan
estar atentos al llamado del despacho.

e Ni los testigos ni los peritos seran admitidos a la reunion virtual
antes de rendir su declaracion, tampoco deberan estar en el
mismo lugar junto con las partes o los apoderados, por lo que su
conexion Unicamente sera admitida a través de la cuenta de correo
previamente informada al despacho.

e Las partes, los apoderados y los testigos, deberan tener a la mano
su documento de identidad original (cédula, tarjeta profesional,
pasaporte o licencia de conduccion) y exhibirlo a la camara en el
momento en que la Senora Juez asi lo indique.



mailto:j01lctofunza@cendoj.ramajudicial.gov.co

Durante el curso de la audiencia, no se permite a las partes ni a
los apoderados insinuar ninguna clase de respuesta a los testigos
o peritos, ni a la parte en su interrogatorio.

Finalizada la declaracion de cada testigo, este solo podra
desconectarse de la diligencia, cuando esta haya finalizado, o
cuando la sennora Juez asi lo indique. La inasistencia injustificada
de los testigos sera sancionada en la forma prevista en el articulo
218 del C.G.P., con multa de dos (2) a cinco (5) salarios minimos
mensuales legales vigentes, sin perjuicio de prescindir de la
prueba testimonial.

NOTIFIQUESE (1),

La Juez,

Gpuvb

MONICA CRIS SOTELO DUQUE



