Senor
JUEZ CONSTITUCIONAL (reparto)
E.S.D

Referencia: ACCION DE TUTELA

Accionante: ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS C.C 98.695.891

Accionado: MUNICIPIO DE BELLO NIT. 900.127.674 — 5 — COMISION NACIONAL DEL
SERVICIO CIVIL.

ANDRES MAURICIO QUICENO RIOQS, identificado con Cédula de Ciudadania No.
98.695.891 de Bello, actuando en nombre propio, comedidamente manifiesto a usted
que en ejercicio del derecho de TUTELA consagrado en el articulo 86 de la Constitucién
Politica de Colombia y reglamentado por el Decreto 2591 de 1991, por este escrito
formulo accion de tutela como mecanismo transitorio contra el Municipio de BELLO,
representado legalmente por el sefior Alcalde OSCAR ANDRES PEREZ MUNOZ o quien
haga sus veces, a fe de que se le ordene dentro de un plazo prudencial perentorio, en
amparo a de los derechos fundamentales al trabajo, la seguridad social, al minimo vital,
a la igualdad, al debido proceso, a la debilidad humana y estabilidad laboral reforzada
del suscrito; ordenando en forma consecuente mi reintegro al cargo que ocupada en
iguales o mejores condiciones desde la fecha de mi retiro. El dia 03 de enero de 2022,
me fue notificado el acto administrativo Decreto 202104000604 del 16/12/2021, donde
me informaban de la terminacion de mi nombramiento en Provisionalidad, mismo que
operaria a partir del 05 de enero de 2022, fecha en la cual el titular del empleo fue
posesionado.

HECHOS

1. En razdn al Decreto 20130484 del 6 de noviembre de 2013, fui nombrado en
provisionalidad para el cargo de Agente de Transito, Codigo 340, Grado 3, Nivel
Técnico, de naturaleza carrera administrativa, adscrito a la Subsecretaria Técnica
de Transito y Transporte de la Secretaria de Movilidad de la entidad demandada,
por un término inicial de 6 meses, vinculacién que fue prorrogada mediante actos
administrativos posteriores que hicieron que estuviera al servicio de la Alcaldia
de Bello por mas de 8 afios.

2. Este nombramiento en provisionalidad que le entidad realizo inicialmente por seis
(6) meses, se tornd continuo e ininterrumpido hasta el dia 5 de enero de 2022,



fecha en que se me notificd el Acto Administrativo Decreto 202104000604 del
16/12/2021; en el que la entidad demandada ordena la terminacion del
nombramiento en PROVISIONALIDAD referido en el acapite anterior, y el
nombramiento en periodo de prueba de quien ocuparia mi cargo.

. Resulta necesario resaltar que el referido acto administrativo en el que la entidad
omitid senalar si cabia o habia lugar a la interposicion de algun tipo de recurso
en contra de esa decision.

. La situacién anterior surgio a raiz de que la Comisién Nacional del Servicio Civil
(CNSC) mediante acuerdo No. 20191000001516 del dia 04 de marzo de 2019,
modificado por los Acuerdos No. 20191000005726 de mayo 14 vy
20191000009346 de noviembre 19 de 2019, convocod a concurso abierto de
méritos para proveer definitivamente cincuenta y seis (56) empleos, trescientos
sesenta y tres (363) vacantes, pertenecientes al Sistema General De Carrera
Administrativa De La Alcaldia De Bello Convocatoria 998 Territorial 2019.

. El 31 de octubre de 2021 tuve un accidente laboral mientras realizaba actos

urgentes en desarrollo de mis funciones. Posterior a la inspeccidn técnica de un
cadaver, embalarlo y rotularlo, procedemos junto con el equipo de trabajo que
me acompanaba a disponerlo al interior del necromovil, a causa de la lluvia,
fluidos corporales y masa encefalica del occiso, resbalé, sufriendo una torcedura
en rodilla derecha y mucho dolor en la mano derecha. Seguidamente, al bajar el
cadaver en el Instituto de medicina legal, a causa de la lluvia, mientras me
disponia a bajar el cadaver, de nuevo sufro una nueva caida que hace que
aumente el dolor.

. Por medio del area de seguridad y salud en el trabajo fue diligenciado el informe
del accidente de trabajo, situacién que permitié la intervencion de la ARL SURA
para determinar el dano sufrido y la pérdida de capacidad laboral.

. El 21 de marzo de 2022, la ARL SURA emite concepto de pérdida de capacidad
laboral en donde concluye que "PACIENTE CON TRAUMA DE RODILLA DERECHA
CON HALLAZGOS DE RUPTURA CRONICA DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR
Y DE ESQUINA POSTEROMEDIAL DETERMINADOS POR AUSENCIA DE
CONTUSION OSEA Y EDEMA DE SURCO TERMINALES, SIGNO DE LA COMA DEL
CRUZADO POSTERIOR, PRESENCIA DE CONDROPATIA PROFUNDA DE LA
ROTULA GRADO 1V QUISTES PARAMENISCALES EN CUERNO POSTERIOR DE
MENISCO LATERAL. EL AT PRODUJO UN EPISODIO E INESTABILIDAD QUE YA
ESTA RESUELTO EN EL CONTEXTO DE UNA RUPTURA CRONICA DEL LCA Y



8.

10.
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ESQUINA POSTEROLATERAL NO RELACIONADA CON EL ACCIDENTE, POR LO
TANTO, DEL EVENTO AGUDO YA SE RESOLVIO (...)".

En razon a lo anterior, el concepto final del dictamen pericial, dio como resultado
una deficiencia en cero porciento (0%).

Ante dicho porcentaje de pérdida de capacidad laboral y ante el concepto de que
las patologias que padezco no son derivadas del accidente laboral, presenté el
30 de marzo, recurso de apelacion ante dicha decision. El 9 de junio obtengo
respuesta ante dicho requerimiento por parte de la Junta Regional de Calificacion
de Invalidez de Antioquia, donde concluyeron que el origen de mi patologia es
por el accidente laboral y la pérdida de capacidad laboral es del 5.6%, a causa
de un Edema 6seo de los platillos tibiales y condilo femoral tibial, esguince grado
IT de ligamento cruzado anterior, condromalacia IV de la carilla medial de la
rotula, escaso derrame articular.

El 5 de julio de 2022, ante la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Antioquia, se presentd un nuevo recurso, ante las dolencias progresivas que
siento en mi rodilla, la imposibilidad que tengo para volver a realizar actividades
como jugar futbol, correr etc., que han afectado mi vida de relacion.

El Municipio de Bello y la Subsecretaria Técnica de Transito y Transporte de la
Secretaria de Movilidad del municipio, conocieron del accidente, sabian que me
encontraba en espera del dictamen de pérdida de capacidad laboral, sin
embargo, no tuvieron en cuenta mi situacion y decidieron terminar el vinculo
laboral, dejandome totalmente desprotegido no solo del minimo vital, si no de la
garantia minima del derecho a la salud, maxime cuando existian vacantes en las
cuales habia podido ser reubicado sin que se me afectara mi derecho
fundamental al trabajo.

Adicional a lo anterior, mi madre, Miriam Elena Rios Chica, quien padece de
artrosis crénica degenerativa, presion arterial, insomnio y migrafias extremas,
quedo desprotegida del sistema de salud, por que yo era quien la tenia como mi
beneficiaria, durante la vigencia de mi contrato laboral, de lo cual la entidad
también tenia conocimiento. Con lo anterior, no solamente se afectd mi derecho
a la seguridad social, sino también el de mi sefiora madre.

En vista de lo anterior y ante la dificultad de conseguir un empleo formal, estoy
cotizando como independiente a través de contratos eventuales y la colaboracion
de familiares cercanos.



DERECHOS VULNERADOS

DERECHO FUNDAMENTAL AL TRABAJO (CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA,
ARTICULO 259).

Estimo que con la actuacion por parte del Municipio de BELLO con el Decreto No. 1174
expedido el dia 12 de julio del ano 2019 se esta violando entre otros de mis derechos
fundamentales el consagrado en el articulo 25 de nuestra Carta Magna, que dispone:

"El trabajo es un derecho y una obligacion socia y goza en todas sus modalidades de la
especial proteccion del estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en condiciones
dignas y justas”.

En nuestro ordenamiento constitucional se observa un bien significativo cambio de
caracter cualitativo en relacién con el trabajo. En efecto, es ciertamente un derecho
humano (Articulo 25 C.P.) pero también constituye, al mismo nivel de respeto a la
dignidad humana, un principio o elemento fundamental del nuevo orden estatal (Articulo
10 C.P.).

Cuando el constituyente de 1991 decidié garantizar un orden politico, econdmico y social
justo e hizo del trabajo requisito indispensable del Estado quiso significar con ello la
materia laboral, en sus diversas manifestaciones, no puede estar ausente en la
construccion de la nueva legalidad.

El trabajo como factor fundamental de los procesos econdmicos y sociales, resulta
primordial importancia en razén de que posibilita los medios de subsistencia y la calidad
de esta para el mayor numero de poblacién y de él depende de manera general el
crecimiento y desarrollo econdmico. También de él se desprenden varias y complejas
relaciones sociales concurrentes y divergentes en cuanto a los intereses que en ella se
traban, esta naturaleza basica del trabajo, reconocida por el Constituyente de 1991
desde el Preambulo de la Carta, también manifiesta en su contenido el propdsito de
asegurarlo de manera prioritaria, ante otros objetivos del Estado.

Ahora bien, no cabe duda que en nuestro ordenamiento juridico el derecho es una
manifestacion de la libertad del hombre, y, por lo tanto, en Ultimo término tiene su
fundamento en la dignidad de la persona humana; de ahi que su constitucionalizacion,



haya sido el resultado de un largo vy dificil proceso histérico en cuyo fondo aparecen las
grandes lucha politicas y sociales por la libertad del hombre.

En el presente caso, la accionada Municipio de BELLO, desconocié mi condicion de
debilidad manifiesta, ya que ignoro la condicion en la que me encuentro, misma que fue
suscitado en ejercicio de mis funciones y que al momento de mi despido alin no se habia
terminado mi proceso para determinar una pérdida de capacidad laboral; aunado al
hecho que no existia justificacion alguna que permitiera el despido, desvinculandome
de la entidad cuando existian vacantes en las cuales habia podido ser reubicado sin que
se me afectara mi derecho fundamental al trabajo.

DERECHO FUNDAMENTAL A LA IGUALDAD (CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA,
ARTICULO 139).

“todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccién y
trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades
sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua,
religion, opinion politica o filosofica. El Estado protegera especialmente a aquellas
personas que por su condicidon econdmica, fisica o mental se encuentren en
circunstancias de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra
ellos se cometan”.

El anterior derecho fundamental contiene seis elementos a saber:

1. Un principio general: todas las personas nacen libres e iguales ante la ley y
recibiran la misma proteccion y trato de las autoridades;

2. Prohibicion de discriminaciones: este elemento pretende que no se otorguen
privilegios, se niegue el acceso a un beneficio o se restrinja el ejercicio de un
derecho a un determinado individuo o grupo de personas de manera arbitraria e
injustificada, por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, su
convicciones u opiniones expresadas en el ejercicio de libertades protegidas
constitucionalmente como la libertad de expresién, de los cultos o de conciencia;

3. El deber del Estado para promover condiciones para lograr la igualdad real y
efectiva;

4. La posibilidad de conceder ventajas a grupos disminuidos o marginados;

5. Una especial proteccion a favor de aquellas personas que por su condicion
econdmica, fisica 0 mental se encuentran en
circunstancias de debilidad manifiesta, y;



6. La sancion de abusos y maltratos que se cometan contra personas en
circunstancia de debilidad manifiesta.

DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL, (CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA,
ARTICULO 48).

La seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo
la direccidn, coordinacion y control el Estado en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la ley.

Se garantiza a tos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.

Los derechos fundamentales constitucionales no estan circunscritos exclusivamente a
los relacionados en el capitulo I (arts.11 a 41) del Titulo II de que trata la Constitucion
Politica de los derechos, las Garantias y los Deberes otro varios que no estando incluidos
alli ostentan tal caracter de fundamentales. El caracter fundamental del derecho lo da
su intima relacién con la existencia y desenvolvimiento del ser humano en cuanto
poseyendo una dignidad humana que le es inherente, es menester, proteger tal derecho
porque asi se salvaguarda también dicho ser.

El derecho a la seguridad social fue desarrollado por el legislador a través de la Ley 100
de 1993 y que comprende las obligaciones del Estado, la sociedad las instituciones y
los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter
economico, de salud y servicios complementarios, cuyo objeto no es otro que garantizar
los derecho s irrenunciable de la persona y la comunidad para obtener la calidad de
vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccién de las contingencias que
la afecten( Preambulo y art. 1° ley 100/93)...

Para el momento de la terminacién del contrato, me encontraba vinculado al plan
obligatorio de salud en régimen contributivo con la EPS Sura y como era de esperarse,
en el momento de la desvinculacidén de la entidad, de manera automatica genera mi
desvinculacion del régimen contributivo, negandome asi la prestacién de los servicios
médicos por parte de la EPS.

Finalmente, es pertinente resaltar que la desvinculacion del cargo que ocupaba me fue
comunicado mediante el Acto Administrativo Decreto 202104000604 del 16/12/2021,
en el cual no se informaba acerca de la posibilidad de presentar los recursos respectivos
en ante el Municipio de BELLO. En este sentido, el tutelante no agotd ni presento



recursos a través de medios de impugnacion, ello no conduce a la improcedencia de la
accion de tutela por cuanto: (i) el acto administrativo que desvinculd al accionante no
sefal6 expresamente que cabian recursos en contra del mismo, con lo cual se configura
la hipotesis prevista en el segundo inciso del numeral 2° del articulo 161 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (CPACA). Ademas, se
debe tener en cuenta que el solicitante no posee formacion juridica; y (ii) en cualquier
caso, de conformidad con el articulo 9° del Decreto 2591 de 19911, no resulta necesario
interponer recursos administrativos como requisito previo a la formulacion de la accién
de tutela.

Por consiguiente, la accion de tutela es el mecanismo judicial idoneo para la proteccion
de mis derechos fundamentales, de este modo, de conformidad con la jurisprudencia
constitucional previamente expuesta, la accion de tutela es procedente en el presente
caso dado que fui desvinculado en el marco de un proceso de reestructuracion y alego
condicién de debilidad manifiesta (asunto que es objeto de debate en el proceso de la
referencia).

PRETENSIONES

1. Se me reconozca la estabilidad laboral reforzada en razén a la pérdida de
capacidad laboral por el accidente sufrido en ejercicio de mis funciones y en forma
consecuente se me conceda el amparo de los derechos fundamentales a la
igualdad, al trabajo, al debido proceso, a la dignidad humana, al minimo vital y a
la seguridad social, por las razones expuestas en esta accién de tutela.

2. Ordene al Municipio de BELLO se me REINTEGRE a un cargo de iguales o mejores
condiciones al que ocupaba hasta tanto (i) exista una justa causa de terminacion
de la relacion laboral debidamente comprobada; (ii) cesen las condiciones que
originan la especial proteccion; y/o (iii) existan razones objetivas del servicio que
justifiguen de manera suficiente su desvinculacidon, caso en el cual la carga
argumentativa recae en la administracion.

3. Ordene al Municipio de BELLO que se me reconozca y pague todos los salarios y
prestaciones sociales a las cuales me asiste derecho desde la fecha en el que fui
desvinculado y hasta el momento en que sea efectivamente incorporado a la
nomina de la entidad.



JURAMENTO

Para los efectos de que tratan los articulos 37 y 38 del Decreto 2591 de 1991, manifestd
bajo la gravedad del juramento que lo dicho en este documento corresponde a la verdad
y que no he promovido accién similar por los mismos hechos.

PRUEBAS

1. Acta de nombramiento de forma PROVISIONAL en el cargo de AGENTE DE
TRANSITO CODIGO 340, Grado 03 NIVEL TECNICO DE NATURALEZA DE
CARRERA ADMINISTRATIVA adscrito a la Subsecretaria Técnica de la
Secretaria de Transportes y Transito mediante Decreto 20130484 del 6 de
noviembre de 2013.

2. Acto Administrativo Decreto 202104000604 del 16/12/2021; en el que la
entidad demandada ordena la terminacion del nombramiento en
PROVISIONALIDAD.

3. Informe del accidente de trabajo ocurrido el 31 de octubre de 2021.

4. Historia clinica, formula de medicamentos, incapacidades y ordenes de
terapias.

5. Notificacion de la perdida de capacidad laboral y origen de la patologia,
emitida por la ARL Sura del 24 de marzo.

6. Recurso de apelacion en contra de la decision, fechada da del 30 de marzo
de 2022.

7. Concepto emitido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez fechada
del 9 de junio de 2022.

8. Recurso de apelacién ante la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
fechada del 5 de julio ante la decisién adoptada.

9. Se oficie a la oficina de Gestidn Humana y/o al despacho del representante
legal del Municipio de BELLO para que se sirvan certificar:

a) Sifui objeto de investigaciones y/o sanciones disciplinarias, fiscales o
penales que hubiesen generado causa que justificara la
desvinculacion de la entidad.

b) Las vacantes que después de publicar la lista de elegibles quedaran
disponibles ya fuese en forma temporal y/o definitiva y cuales de
estas fueron ocupadas por servidores publicos con estabilidad laboral
reforzada y cuales fueron provistas u ocupadas por terceras personas
nombradas en provisionalidad como en el caso de las relacionadas en
el Decreto 202104000610 de diciembre 16 de 2021.



NOTIFICACIONES JUDICIALES

ACCIONADQ: Municipio de BELLO, con domicilio en Edificio GASPAR DE RODAS Carrera
50#51-00 en BELLO, Antioquia. Direccién de notificaciones judiciales electrdnica:
notificacionesjudici@bello.gov.co

ACCIONADOQ: Comisidn Nacional del Servicio Civil, con domicilio en la Carrera 12 No. 97-
80 Piso 5° en BOGOTA D.C., con direccion de notificaciones judiciales electrdnica al
correo electronico notificacionesjudiciales@cnsc.gov.co

ACCIONANTE: ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS, con domicilio en Vereda la China
San Félix, Direccion de notificaciones judiciales electrénica:
lauramar8@hotmail.com

Del senor Juez,

AH JH} Q/Uleé W o

ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS
C.C 98.695.891 de Bello



MUNICIPIO DE BELLO
OFICINA DE TALENTO HUMANO Y BIENESTAR LABORAL

DILIGENCIA DE POSESION POR NOMBRAMIENTO EN PROVISIONALIDAD 091- 2013

NOMBRE: ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS

CEDULA: 08.695.891 DE BELLO.

NACIDO: 26 DE ABRIL DE 1982, MEDELLIN, ANT.

DIRECCION: CALLE 103C 74-21, PEDREGAL, MEDELLIN, ANT.
TELEFONO: 4713876, 3137155510,

ESTADO CIVIL: SOLTERO

TIPO DE SANGRE: 0" POSITIVO

EPS: SALUD TOTAL

PENSIONES: PROTECCION

CESANTIAS: COLFONDOS

ESTUDIOS:. TECNICO EN DESARROLLO DE OPERACIONES
LOGISTICAS EN LA CADENA DE ABSTECIMIENTO DEL SENA

CARGO - AGENTE DE TRANSITO EN PROVISIONALIDAD POR 6 MESES
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE TRNSITO Y TRANSPORTE

CODIGO: 340-03 NATURALEZA: CARRERA ADMINISTRATIVA

DECRETO: 20130484 DEL 06 DE NOVIEMBRE DE 2013

SUELDO: DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL SESISCIENTOS SETENTA Y
SEIS PESOS M.L. ($2.133.676)

OBSERVACIONES: PARA TOMAR POSESION DEL CARGO EL FUNCIONARIO APORTA
LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

1. HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA (SIGEP), DEBIDAMENTE
DILIGENCIADA Y CON LAS CONSTANCIAS DE LAS EXPERIENCIAS LABORALES.

2. DECLARACION DE LOS BIENES DEBIDAMENTE DILIGENCIADA (SIGEP)

3. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES DE LA POLICIA, NO REGISTRA
ANTECEDENTES

4. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE LA PROCURADURIA DEL NO REGISTRA
SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

5. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL POSESIONADO, AMARILLA
CON HOLOGRAMAS.

6. REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO, FOLIO AUTENTICADO

7. TECNICO EN DESARROLLO DE OPERACIONES LOGISTICAS EN LA CADENA DE
ABSTECIMIENTO DEL SENA

8. CERTIFICADO DE LA CONTRALORIA DEL 07 DE NOVIEMBRE DE 2013 NO SE
ENCUENTRA REPORTADO CODIGO 1 129346022013.

9. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO REALIZADO EN MEDICLINICO
EL 06 DE NOVIEMBRE DE 2013 APTO PARA LABORAR EN EL CARGO.

10. AFILIACION A LA EPS

11. CONSTANCIA DE AFILIACION AL FONDO DE PENSIONES.

12. CONSTANCIA DE AFILIACION AL FONDO DE CESANTIAS.

13. CONSTANCIA DE AFILIACION A LA ARP SURA CON FECHA

14. CERTIFICADO DE APERTURA DE CUENTA EN DAVIVIENDA 027500118320,

DIRECCION ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO Y BIENESTAR LABORAL DEL MUNICIPIO DE BELLO, ANT.
CARRERA 50 51-00, BELLO, ANTIOQUIA, TELEFONO 4521000, EXT. 312

R i D | |




NOTA: LEY 190 DE 1995. ART. 5, REVOCATORIA DEL NOMBRAMIENTO: EN CASO DE
HABERSE PRODUCIDO UN NOMBRAMIENTO O POSESION EN UN CARGO O EMPLEO

INFRACCION.

CUANDO SE ADVIERTE QUE SE OCULTO INFORMACION O SE APORTO
DOCUMENTACION FALSA PARA SUSTENTAR LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LA
HOJA DE VIDA, SIN PERJUICIO DE LA RESPONSABILIDAD PENAL O DISCIPLINARIA A
QUE HAYA LUGAR, EL RESPONSABLE QUEDARA INHABILITADO PARA EJERCER

FUNCIONES PUBLICAS POR 3 ANOS.

ESTA POSESION SURTE SUS EFECTOS A PARTIR DEL OCHO (08) DE NOVIEMBRE DE
2013, QUEDA EN ESTA FORMA LEGALMENTE POSESIONADO DE SU CARGO Y PARA
CONSTANCIA SE FIRMA, DECLARANDO HABER RECIBIDO EL MANUAL DE
FUNCIONES.

EL POSESIONADO CON LA FIRMA DE ESTE DOCUMENTO, MANIFIESTA BAJO LA
GRAVEDAD DEL URAMENTO NO ESTAR INCURSO EN NINGUNA INHABILIDAD O

INCOMPATIBILI

gp 8. ¥11 & pele

HENRY L ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS
Posegionado

O

LLO MONTOYA
Auxiliar Administrativa
Talento Humano

DIRECCION ADMIN !
{INISTRATIVA DE TALENTO HUMANO Y BIENESTAR LA
S BORAT NET it novrams
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Tu Bienestar 08 NUESIIO MAYOr COMPrOMIso
Niquia- Bello e-mail info@mediclinico.com
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

1. INFORMACION GENERAL Fecha: 06/11/2013

Emp Usuaria YNOPIO DEEELLO Actividad Economica TRANSPORTES Y TRANSITO
Nombre ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS Documento 98695891
Edad K} Genero MASCULINO

Municiplo MEDELLIN

Estado Civil SOLTERO (A)

Dir Actual CALLE 103CN 7420 Eps SALLD TOTAL SA EPS.

Cargo u Oficlo AGENTE DE TRANSITO

Telefono 4713876
Tipo Paciente  INGRESO
2. AYUDAS DIAGNOSTICAS
Visiometria NORMAL Laboratorio:  Glucosa NO REALIZADAS
Audiometria NORMAL Colesterol Total NO REALIZADAS
Espirometria NO REALIZADAS Trigliceridos  NO REALIZADAS
Radiografias NO REALIZADAS Serologia NO REALIZADAS
Otros: Mo
3. CONCLUSIONES OCUPACIONALES ‘
De acuerdo al examen ocupacional realizado a ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS, con documento n* 08695891. ¢l dia 2013-11-06, s& considera aplo., para
WhmadmAGENTEDETRANS'TO hmoddmwpudadmadlpnmovlzlmlﬂpﬂ?

60 y entrenamiento en manejo defensivo mRuhmwnimmm'
ruh!hsdaynsmdewmmmLmhurzrumdwmwmmasdsdedp‘sowmﬂuﬁkgbSOKnsebmimhnsoespulda.Serummdl

4. CONDUCTAS OCUPACIONALES -
Capaciter en la prevencion de los riesgos propios a realizar,
&DOTAR;t‘ndalmmmsdemmd&pcmduuﬂemImmmdumdﬁwdpmmde factores de la empresa, CAPACITAR Y
VERIFICAR su uso edecuado. ’
c.umumym;-mdnmmpummm‘umdm

especificas. . i
D.RuhummNspuw:ymaoﬁdomﬁnbﬁbMM‘“mwp”m sgtamlertos y lescnse.
£, impl \as aciividades defnides en el programa de prevencion dl resgo pst cial 0 de estrés  ocupacional.

elementos adecuados acarde con condiciones ergonamicas

5. REQOHE_NDACIONES GENERALES saludable, evitar el uso de tabaco, de

Practicar periodicamente Mﬂmmdm«mMsWMWJmMWy
mmdm’matusyvum,reduddwmdehuimy azlicar

WO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
m .
Observeciones y Ampliaciones: Cepact ‘“ymmmmmwwudwywm,mw«memthmmﬁm

m&;hsdunssmasdesumuﬁummam@mmmmdm_dpkombsamgbsokgm
iend: hmmuhmasdemnﬁmdMMdmadammﬂn

para moviizar cargas y para
hombros o espalda. S

7. OBSERVACIONES FINALES
Hmmuddoulmsﬁuyﬂmhmdmﬂuioméﬂmdds&mnodmamddebs agment porales y de colt es:

_NORMAL

8. CONSIDERACIONES JURIDICAS RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO:

LasRmhda\estelﬂdejulode2w7meﬁodd20096e|MmisluiodahPrdpcdeocialmhmumhpmaicaymmidodaluevdmdonos
médcuouudmdesdeiwm.cmddsjdndnMMhmmdwadWadmﬂ.MemhmeMpudw
en el perfil del cargo y establecer la ia de restrincciones o imitaciones del aspirante. Tembien establece que la empr solo puede conocer el
CERTHCADOMEIJCODEINGRESOddupMe.alwalseawlaeondywamhienpuodewnms\hdoonnuminoawdblicamum.m
mmmmdahHWiummdmdmbqonuquﬂymnmdeoonloostd:leddomlaRuohdon191ldo.hw05d32009
del Ministerio de la Proteccion Social y el trabajador puede obtener una copia de elios cuando lo requiera.

LN

\

f ]
S0 Gob g Cuarton Rgmengy
Wdco ) Gvam o e 4

€ S 0
e ST 0057000

remite a las disposiciones de la Ley 50 de 1999, en el art.vy
numer:al 2 se establece que el empleador cancelara al tr‘aba'at.ior'
los intereses legales del 12% anual o proporcionales por fr‘aczién
en los términos de las normas vigentes sobre el r‘égime;l

Cadigo: F-GJ-01 Versién: 02
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<~ RV: NOTIFICACION FECHA TERMINACION PROVISIONALIDAD

e Banco Ciudad <pjmc258@hotmail.com > . W
Para: Usted Mig 6/07/2022 8:456 AM

De: Marta Cecilia Aguirre Quintero <marta.aguirre@bello.gov.co>
Enviado: lunes, 3 de enero de 2022 5:41 p. m.

Para: andres.quiceno@bello.gov.co <andres.quiceno@bello.gov.co=
Ce: pjmec258@hotmail.com <pjme258@hotmail.coms=

Asunto: NOTIFICACION FECHA TERMINACION PROVISIONALIDAD

Buenas tardes Sr(a). ;
ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS
Agente de Transito

Al tenor del paragrafo del Articulo Sexto del Decreto 202104000604 del 16/12/2021, me permito comunicarle que la
terminacion de su nombramiento en Provisionalidad operara a partir del 05 de enero de 2022, fecha en la cual el titular
del empleo sera posesionado en periodo de prueba.

Gracias por su compromiso, colaboracion y servicio.

Atentamente,

Marta Cecilia Aguirre Quintero



g M 2E o ___rf——//-'/ﬂ
© Jang

T LT T e S

2022021409196528 w u ‘

resoluciones IK'JE
Ry g Febraro 14, 2022 9:19 ﬂhqu POREES sccrriadees

Radicado 20220000

‘POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCEN UNAS PRESTACIONES SOCIALES'

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO DE LA ALCALDIA DE BELLO, en

gjercicio de sus facultades legales, especialMente las conferidas por la Ley 1071 de 2006, Decreto

1582 de 1998, Decretos Municipales 201704000367 de 2017 y 202004000394 de 2020,
CONSIDERANDO:

Que a este Despacho se presenté el (a) sefior () ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS con C.C.
98,695,891, a reclamar sus Prestaciones Sociales a que tiene derecho por haber laborado al
servicio del Municipio de Bello, por el periodo que comprende desde 08 DE NOVIEMBRE DE 2013
AL 04 DE ENERO DE 2022 en el cargo de AGENTE DE TRANSITO 340-03, de laen la
SECRETARIA DE MOVILIDAD, fecha en la cual devengo un salario mensual de $3,258,741.

taciones Sociales presento el Formato de Listado de

0893 del 19/01/2022) que contiene Declaracion de los
ciado de listado de Visados para

Que acreditando el derecho de sus Pres
Verificacién para retiro (Radicado 2022-00
Bienes, el Acta de Entrega y Recepcion del cargo, Formato diligen
Desvinculacion, camet, oficio de Notificacion.

Que la liquidacion de prestaciones sociales se encuentra detallada en el formato de liquidacion que

se anexa y que hace parte integra de esta resolucion.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer a favor del (ia) sefior (@) ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS
con C.C. 98,695,891, el derecho a cobrar de [a Tesoreria Municipal la suma SIETE MILLONES
CIENTO TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTITRES PESOS ($7,136,823), como valor
de sus prestaciones sociales.

CODIGO TOTAL
N
2 gt RUBRO | LIQUIDACION
RP Reconocimiento y pago de Cesantias Cesantias parciales Fondo 624 43,398
Privado (Liquidacion de Prestaciones Sociales daﬁnitivas A.C) :
RP Reconocimiento y pago de Intereses a las Cesantias parciales Fondo 625 57
Privado A.C (Liquidacion de Prestaciones Sociales definitivas A.C)
RP Reconocimiento y pago de Prima de Navidad (Liquidacion de 611 40208
Prestaciones Sociales definitivas A.C) ‘ 20
iz;’ﬁma de Servicios (Liquidacion de Prestaciones Sociales definitivas 607 855,786
RP Reconocimiento y pago de Prima de Vacaciones (Liquidacion de
Prestaciones Sociales definitivas A.C) 613 275,511
RP Reconocimiento y pago de Vacaciones (Liquidacion de Prestaciones
Sociales definiivas A.C) 635 215,517
RP Reconocimiento y pago de Bonificacion PorRecreacion (Liquidacion
de Prestaciones Sociales definitivas A.C) 636 U
Version: 06 !
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RP Reconocimiento y pago de Bonificacion X genvicios Prestados| 0 180,588
(Liquidacion de Prestaciones Sociales definitivas AC)
Bk < B3]

RP Reconocimiento y pago de Sueldos-Reajuste Saaral Il dia 31 (Julio
y agosto-2021), Compensatorios y Vacaciones (Liquidacion de 604 543123
Prestaciones Sociales definitivas A.C)
ARTICULO SEGUNDO: Reconocer afavor e ) sefor () ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS

A Y SEIS MIL

con C.C. 98,695,891, la suma de SIETE MILLONES CIENTO TREINT,
OCHOCIENTOS VEINTITRES PESOS ($7,136,823), como valor neto de sus prestacione

n imputados a los rubros
0 de

s sociales.

ARTICULO TERCERO: Los gaslos que demande esta resolucion sera
identificados segun certificado de disponibilidad 239, 234, 229, 235, 241, 242, 236, 228, 23

2022.

ARTICULO CUARTO: Contra la presente Resolucién proceden los Recursos de reposicion y
apelacion, los cuales podra interponer ante Ia Direccion de Talento Humano ubicada en la Carrera
50 N 51 00 de Bello, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion.

Dado en Bello,
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
|

m%} gEgIlLIA Smm gﬁl#ﬁkc@

Directora Administrativa de Talento Humano

Revisoy | Claudia Palricia Pineda Henao, Nomina y| | \_id

aprobd: | Prestaciones Sociales i (P Jay

Proyectd: | Silia Juliana Ramirez | Barajas, Técnica |~ p
Administrativa, Nomina y Prestaciones Sociales F—Q/\J o

DILIGENCIA DE NOTIFICACION: |

|
En lafecha, 2{-OL - D22 ¢e 2022, se presentd a esta Oficina, el (la) sefior (a)
ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS con CC. 98,695,891, para notificarse del contenido de la
Resolucion No. 202200000 CT O dé 2022.

3
% | M{w
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3,258,741
.'\\
* LIQUIDACION DE PRESTACIONES $OCIALES 2022
NOMBRE ANDRES MAURICIO QUICENO RIO
CEDULA 98,695,891
CARGO AGENTE DE TRANSITO EN LA sECRETARIA DE MOVILIDAD
PERIODO 08 DE NOVIEMBRE DE 2013 ALoa DE ENEO DE 2022
NUMERO DIAS "
©1DE ENERO DE 2022 AL 04 DE ENERO DE 2022
JALARIO PROMEDIO 3,238,741
PRIMA NAVIDAD , 3,445 396 287,116
R —
PRIMA JERVICIOS ' 1,586,954 132.246
— 1286954
PRIMA VACACIONES N 1,653,790 137,816
BONIFICACION POR
IERVICIO) PRESTADO} : 1,079,871 89,989
SOBRERREMUNERACION -
SALARIO PROMEDIO MENJUAL 3,905,909
CESANTIAY 3905909 X 4 / 360 43,398
INTEREJES CESANTIAS 57
PRIMA NAVIDAD 4 X 3,618,792 / 360 40,208
PRIMA JERVICIOS 184 X 1,674,365 360 855,786
PRIMA VACACIONES 57 X 1,740,488 [ 360 275,57
VACACIONES 57 X 1,740,488 ) 360 275,511
BONIFICACION POR
RECREACION 57 X 217,249 / 360 34,397
BONIFICACION POR 3
SERVICIO) PREITADOS 2 X i 1,140,559 / 360 180,588
CAN202¢-04 0120 %
50 DIAS
COMPENSATORION 5431235
(UouDACION | 7,136,823
RETENCION EN LA PUENTE
(TOTAL LIQUIDACION | 713082
e
0 g
\_,\ v J;/
CLAUDIA PATRICIA PINEDA HENAO

Profesional Universitaria ¢
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

A

ARL|SUMA>

Tipo de vmculador taboral

CR50#51-00

Nombre de la actividad econémica del centro de trabajo
OTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DEL - TRANSPORTE INCLUYE SOLAMENTE LOS SERVICIOS DE AGENTES D  TRANSITO URBANO

EPS a la que esta afiliado Codigo EPS ARL a la que esta afiliado Caodigo ARL
SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 002 ARL SURA ’ 40
AFP ala que esta afiliado COLPENSIONES Cod|go AFP 031
(dentlflcacmn general de la empresa
G’Empleador ':T? Contratante '-F,"Cooperativa de trabajo asociado

Nombre de Ia achwdad econémica

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS, ORGANDS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL,

REGIONAL Y LOCAL

Nombre 0 razén social

MUNICIPIO DE BELLO )

1PA

Tipo de identificacién

Numero 890980112

Direccion

Correo electrénico
PAOLA.CARBALLO@BELLO.GOV.CO

Departamento
ANTIOQUIA )

Teléfono Fax
6047944

Zona
Fu R

Municipio
BELLO

(Centro de trabajo donde Iabora eI trabajador

Son los datos det centro de trabajo son los mismos de la sede pnnmpal’?

& si

'No

Cédigo de Ia actividad econoémica del centro de trabajo

4633802

Dlreccxon
CR50#51-00

Departamento
ANTIOQUIA

BELLO

Telefono
6047944

Gdentificacién de la persona que se accidenté

& Normal

T|po de vinculacion ﬁ Planta C.‘Misién "- Cooperado ("Estudiante o aprendiz Cédigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
QUICENO RIOS ANDRES MAURICIO
Tipo de identificacion Nimero Fecha de hacimiento Sexo
NI &ce CicE CiNu C3PA - 98695891 26041982 e VI
Direccion Teléfono Fax
vereda la china 6047944
Departamento Municipio Zona Cargo
ANTIOQUIA BELLO (:U o R AGENTE DE TRANSITO 340—03
Ocupacion habitual Tiempo de ocupacu‘)n habnual al momento del accidente
AGENTES Y POLICIAS DE TRANSITO 22:1
Fecha de ingreso a la empresa Salario u honorarios (mensual) Jornada de trabajo habitual
01012020 3150000 (Diurna {* Nocturna *Mixto 1% Turnos
(Informacién sobre el accidente
Fecha del accidente Estaba:dentro de la empresa? Dia de la semana en el que ocurrio el accidente
31102021 02 30 00 N Domingo
Jornada en gue sucede ¢ Estaba realizando su labor habitual? ¢Cual?

C- Extra ':- Si (- No

(,Causo la muerte al traba;ador” Departamento del acmdente

Municipio del accidente Zona donde ocurrio el accidente

l:' ¥:No ANTIOQUIA - BELLO Fu iR
Total tlempo taborado previo al accidente Tipo de accidente
1: 30 C “Violencia C‘Trénsito l:_ Depomvo 'F Recreatlvo [} cultural Propios del trabajo
ARL SURA S A Reporte de presunto accndente de trabajo Pagina 1 de 2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

1.ugar donde ocurri6 el accidente (":Dentro de la empresa

(’: Fuera de la empresa

Indique cual sitio

C“Almacenes o depdsitos

" Areas.de produccion

"2 Areas recreativas o deportivas

£ Corredores o pasillos

Escaleras

£ *Parqueaderos o areas de circulacién vehicular
" Ofiginas

£+ Olras dreas comunes

iF:Otro
VIA PUBLICA

Parte del cuerpo aparentemente afectado
:Cabeza
C0jo
i Cuello

" :Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pélvis)

T Térax

1" *Abdomen
&:Miembros superiores
% Manos

%:Miembros inferiores

£, 'Pies

©Ubicaciones miltiples

I.'}Lesiones generales u otras

Tipo de Lesion
i ¢Fractura
rLuxacion
W
Torcedura o esguince, desgarro muscular; hernia o laceracion de tendén sin herida
£ Conmocién o trauma interno

f_ Amputacién o ennucleacién

" :Queimadura

i Envenenamiento o intoxicacion aguda o alergia

k'ji‘fEfec(o del tiempo, del'clima u ofro relacionade-con el ambiente
> Asfixia

iEfecto de la electricidad

£ Efecto nocivo de-la radiacion

" *Herida " Lesiones multiples
C'Trauma superficial @"Otm
f'y Golpe contusién o aplastamiento TIRON EN LOS TENDONES DE LA MANO DERECHA
Agente del accidente (con que se lesioné el trabajador) Mecanismos o forma del accidente
":?Méquinas yio equipos CECa(da de personas
" :Medios de transporte {Caida de objetos
‘:l‘Aparalos '5— Pisadas, choques o goipes
'.F Herramientas, implementos.o utensilios C-‘Alrapamientos
{:Materiales o sustancias ¥ Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo-o falso movimiento
i Radiaciones L Exposicién o contacto con temperatura extremé
lf‘;’Aml‘:ienu-;‘ de trabajo (incluye superficies de trénsito y de trabajo, muebles; tejados, en el ¥Exposicion o contacto con ta electricidad
exterior, Intericr o subterraneos) ¢ *Exposicién o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras
C+Otios agentes no clasificados FnGolpes por o contra objetos
" Animales (vivos o productos animales) £.i0tro
¢ “Agentes no clasificados por faita de datos SOBREESFUERZO MUSCULAR ASOCIADO A MINIPULACION DE CARGAS...
(Descripcién del accidente )
SIENDO LAS 2:30 PM EL AGENTE DE TRANSITO ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS, SE ENCONTRABA RELIZANDO UNA INSPECCION TECNICA A CADAVER EN UN HOMICIDIO DE
ACCIDENTE DE TRANSITO Y AL MOMENTO DE TERMINAR LA INSPECCION TECNICA, IBA A METER EL CUERPO EN EL CARRO Y POR MOTIVO DE LLUVIA'Y LA SANGRE DEL MUERTO QUE nt”

SE ENCONTRABA EN LA VIA PUBLICA, RESBALO EN UNA DE LAS LINEAS DE CARRIL, SUFRIENDO UNA TORCEDURA EN LA RODILLA DERECHA Y PARA NO DEJAR CAER EL CUERPO
HIZO UN ESFUERZO MAYOR SOSTENIENDO LA BANDEJA METALICA Y SUFRO UN DESGARR!

O EN LA MANO DERECHACAUSANDOLE MUCHO DOLOR.

Cargo

Cargo

Personas que presenciaron el accidente Hubo personas que presenciaron el accidente? i si F:No
Apellidos y nombres Documento de identidad, No.
cc Tl CE NU PA
Apellidos y nombres Documento de identidad No.
cc T CE NU PA
Persona responsable del informe (Representante o delegado) Documento de identidad No.
Apellidos y nombres CARBALLO SIERRA PAOLA ANDREA Foc M cE ONU CEPA 1020412171

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIA

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente
Fecha de recibido en ARL SURA

ARL | SUFa >

01-11-2021 19:22:58

01-11-2021 19:22:33

Fecha Impresion

01-11-2021 19:23:57

ARL SURA S.A.

Re}Sorte de presunto accidente de trabajo

Pagina 2 de 2



ACCIDENTE ________
FECHA EN QUE SE ENVIA LA INVESTIGACION A LA ARL

/| _______MM/DD/AA

COORDINADOR DELEGADO: CARGO:

'EPS A LA QUE ESTA AFIADO () & 1 v 1l CODIGO EPS |ARL A LA QUE ESTA_AFILIADO ’ CODIGO ARL
i [V ] 02— TR T .

AFP A LA QUE ESTA AFILIADO nt CODIGO AFP O SEGURO SOCIAL

NOMBRE DE LA ACHVIDAD ECONOMICA 2 ,\xozpu "'& D 5. ot (-\M ST ‘\c::.\coorc;o
NOMERE O RAZON SOCIAL — \ KN TIPO DE IDENGEFICACION ’ ' NUMERG
I O T i P N 17 N == o (<=3 o N T o I 2 S =
DIRECCION ™ . e N\ TELEFONG FAX
RANEER So RS S | 2w ) Y
r”“‘“«"
s CORREQ ELECTRONICO . [DEPARTAMENTO ] MUNICIPIO
- 2y [N Tiw'= Vax
SON LOS DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO LOS MISMOS DE LA SEDE PRINCIPAL? st f,gig:]g (ASO NEGATIVO DILIGENCIAR LAS SIGUIENTES CASILLAS SOBRE CENTRO DE
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONGMICA DEL . ; CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAIO "43\‘\ ,}e\d—) Xva,&Q S ob b %,)LD« L‘* CENTRO DE TRABAJO
DIRECCION TELEFONO FAX
- A *
Q‘ N\ ‘q VD N
DEPARTAMENTO I U Jmunicieio
o
e 500 ot % % 7 X
TIPO DE VINCULACION: (1) PLANTA (2 msion (1 (3) COOPERADO)| E"' (4) ESTUDIANTE O APRENDIZ !"" (5) INDEPENDIENTE  [{7 | cOpico (5)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIBO 7 sy PRIMER NOMBRE s\ SEGUNDO NOMBRE
V=) L 1= TV w—Q
TIFC DE IDENTIFICACION NUMERQ e e FECHA DE NACIMIENTO SEXO i
(50 8 = O O 7 AEH B [z[6] ToNT TR [HEZ MI@ [ [F]E
DIRECCION a Y . TELEFONO FAX
Ne=== SR
DEPARTAMENTO . \ MUNICIPIO ZONA CARGO
fl
AT e I A 3
P A N .
OQUPACION HABFTUAL [ Sﬁg{rf&fcupmm l ITIEMPO DE OCUPACION HABITUAL AL MOMENTO DEL ACCIDENTE = I
FECHA DE INGRESO.A LA EMPRESA SALARIO U HONORARIOS {MENSUAL) JORNADA.DE TRABAJO HABITUAL
s E : ' Q) DIURNA |17 {2y NOCTURNA |1 @y #ixro |11 (4) TURNOS |17
FECHA DEL ACCIDENTE j HORA DEL ACCIDENTE (B DIA DE LA SEMANA EN EL GUE OCURRIO EL ACCIDENTE
[ [w] [mal Tw] [w[ Tw[ Jsal [oo] T ]
JORNADA EN QUE SUCEDE ESTABA REALIZANDO SU LABOR HABITUAL? |l
(1) norraat | LY @eaa [T wst L] @no]T i | s6lo en caso negativo) CODIGO
TOTAL TIEMPO LABORADO i Y TIPODE ACCIDENTE
PREVIO AL ACCIDENTE | e o (1) VIOLENQIA IE | @) TRANSHO'F_:. | (3} DEPORTIVO [{"; | | (4) RECREATIVO O QULTURAL |ﬁ | {5) PROPIOS DEL TRABAIO iﬂ |
CAUSO LA MUERTE AL TRABAJADOR? DEPARTAMENTO DEL ACCIDENTE [FEcraDELA MUNICIPIO DEL ACCIDENTE ZONA DONDE OCURRI() EL ACCIDENTE
™ ™ MUERTE TH R
st | @no | ) DD/MM/AA
Y S .
LUSAR DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE: [ yoenirooE LaEmpRESA [T | | (2) FUERA DE LAEMPRESA [T |
| 71RO DELESTONI(M S
I (1) ALMACENES O DEPGSITOS T |(10) FRACTURA (70) ENVENENAMIENTO O INTOXICACION
7. ](2) AREAS DE PRODUCCION (oo wxaaoy AGUDA O ALERGIA
. |(3) AREAS RECREATIVAS O PRODUCTIVAS " |25y TorcepuRa, ESGUINCE, DESGARRC MUSCULAR, HERMIA O L (80} EFECTO DEL TIEMPO, DEL CLIMA U
™ [ corresores o pasiios LACERACION DE MUSCULO O TENDGN SIN HERIDA OTRO RELACIONADG CON EL AMBIENTE
" |(s) ESCALERAS [ [0y commocion o TRAUMA INTERNO [ |(81) AsFRaA
I |t5) PARQUEADEROS © ARFAS DE CIRCULACION VEHICULAR 7 |0} AMPUTACION O ENUCLEACION {Exdusidn o pérdida del ojo) I |¢82) EFECTO DE tA ELECTRICIDAD
= Jmoranass T |@1) HeriDA 1 |(83) EFECTO NOCIVO DE LA RADIACION
[ |(8) OTRAS AREAS COMUNES |50y TRAuMA suPERFICIAL (Iricluye rasgufie, pupdion o pinchazo ¥ 17 {(90) LESIONES MULTIPLES
™ |¢93 oTRO. (Espedifique) tesién en ojo por cuemo extraiio) I~ l(99) GTRO. (Espeaficue)
I~ |(55) GOLPE, CONTUSION O APLASTAMIENTO
T |(60) QUEMADURA

4 ; A
i =
I | caseza !" (1) cafpa DE PERSONAS




E (1.12) 010 FrT T T T T T T T 1T 111 T [y caipapE oBeTos | | .
[ |(2) cuELLo £ [t1) maquinas v/o equIPCS {7 |(3) PisaDAS, CHOGUES O GOLPES
e
{. ¢33 TRONCO {Induye espalda, cotumna vertebral; médula {7 |{2) MEDIOS DE TRANSPORTE I |(4) ATRAPAMIENTOS: I I |

espinal, pélvis) £~ |(3) APARATOS T It5) soBRECSFUERZO, ESFUERZO EXCESIVG © FALSQ
|63 TORAX [ |(3.36) HERRAMIENTAS; IMPLEMENTOS G UTENSILIOS MOVIMIENTO
1. |(3.33) ABDOMEN £ |¢4) MATERIALES O SUSTANCIAS [ |6) EXPOSICION © CONTACTO CON TEMPERATURA
i [(4) MIEMBROS SUPERIORES T [(1.4) RADIACIONES EXTREMA
{7, |(a.46) MANDS [ |(s) AMBIENTE DE TRABAJO' (Induye superficies de trénsito y de I~ |@) exposiciON 0'CONTACTO CON LA ELECTRICIDAD I
T |¢5) MuEMBROS INFERIORES wabajo, muebles, tejados, en el exterior, interior o subterrdneos) [ (8) EXPOSICION O CONTACTO CON SUSTANCIAS. NOCIVAS

a2 il

", 1(5:56) PIES {7 |(6) OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS RADIACIONES O SALPICADURAS
Q {6) UBICACIONES MULTIPLES E {6.61) ANIMALES (Vivos o:productes animales) & {9 OTRO, {Espedfiue)
™ [(7) LESIONES GENERALES U OTRAS £ |(7) AGENTES NO CLASIFICADOS POR FALTA DE DATOS

DESCRIBA DETALLABAMENTE EL-ACCIDEHTE, QUE LO ORIGINO O CAUSE (Respend a fas preguntas
qué pase, cudnde, donde, cime ¥ porqué}

V. OBSERVAC
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APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS

ER CASG AFIRMATIVO)
NO|E |onmenciar a SiGuiENTY
HIFORMACION:

DOCUMENTQ DE IDENTIDAD

CARGO

(2SI I T e e Y
No: .

DECLARACION

- IFIRMA:

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

N E R EEE

CARGO

No:

DECLARACION
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8

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS '

' DOCUMENTO DE IDENTIDAD’
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DEL ACCIDENTE
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A NEOD &be\;\‘s*




CAUSAS INMEDIATAS

CAUSAS BASICAS
CONDICION SUBESTANDAR ACTOS SUBESTANDAR FACTORES DE TRABAIO | FACTORES PERSONALES
\ ; sraltiandeaténceny |- edstanddrey inadecotdo]
- PioS HomedO Réoo coxlivonadl del [ de\ velitoon © = WY VN  FaCier
- HEES) . 0 5 |
- - CAVZOAS  raPo P ~
-t dealeacion
1l Cundillnes oo
) TIPO DE CONTROL (Seiialar FECHA AREA O PERSONA
CONTROLES A IMPLEMENTAR SEGUN LISTA con una X en donde aplica) FECHAEJECL‘I‘(‘:\ION VERIFICACION v::f;g::ﬁ;sﬁ giA
bD/MM
PRIGRIZADA DE CAUSAS FUENTE | MEDIO | PERSONA ot DD/MM/AA EMPRESA
1 r i [ o a TR | DN o}
— CaoPatGtacicn agtetoClud ¢ A eV Ar W3-
1 .
- S2CA U2 (le~  Pra—tocolo N ~
e weatiaus < —
X, PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION. @ e -
FECHA HORA |FIRMA \%
NQMBRE _ , . CARGO DEPARTAMENTO |MUNICIPIO DIRECCION DD/MM/AA /_.—~TDOCIDE ~
AX REP. COPASO U ¢ e A\ 86
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ENCARGADO DEL
DISENO DE
NORMAS,
PROCESOS Y/O
MANTENIMIENTO
{Necesario)
REPRESENTANTE
DE LA EMPRESA
USUARIA O
CLIENTE (si apiicay

- »

FIRMA Y DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL C\;ch;' [Ny M Tml‘
v |

PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL LICENCIA NO EXPEDIDA FIRMA Y DOCUMENTO DE IDENTIFI'CACIO / ) / /
‘ POR
£~ 4 o~ L. _ (f\ 2; P
o B CalblOPRESRT 35S ulpmieccion cpo IEETTF 1020412 )

RESPONSABLE POR LOS DATOS QUE ALLI APARECEN.
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HISTORIA CLINICA (HOJA DE EVOLUCION)

Usuario : ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS Identificacion: CC 98695891
Ocupacioén : Sexo: Masculino Edad: 39 Afos
Afiliacion : PARTICULAR Teléfono(1): Teléfono(2): 3046525 Plan : ARL

Servicio : No Disponible Orden : 29-9835288400

IPS Atiende : CIS COMFAMA SAN IGNACIO Fecha : 2021/11/05 08:45

Responsable : No diligenciado : Teléfono:  No diligenciado
Acompaiante No diligenciado Teléfono: No diligenciado

Motivo que origina la consulta:  ACCIDENTE DE TRABAJO Consentimiento Informado: NO

en las 3 esferas, lenguaje fluido y coherente. No refiere fiebre, disnea ni

Dx: $800 CONTUSION DE LA RODILLA. Impresién diagnéstica

Profesional : JUAN ESTEBAN FRANCO MEJIA

CC 71753069 .Registro : 5041900
Imprime : JUANFRME Fecha: 2021/11/05
IPS : CIS COMFAMA SAN IGNACIO

158913069F211105198697175
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Usuario : HISTO

: ANDRESM RIA

Ocupacién : AURICIO G CL

Aﬂl‘lqén?' UICENO Riog |N|CA H A DE EVOLUCION)

Servicio -. ol OJ \dentificacion: cC 98695891

IPS Atiende : No Disponible . gexo: Mascuino  Edad: 39 Afios
———nce . CIS COMPAMA SAN IGNACIO ~lonoyy Telétono(2): 3046525 plan:  ARL - |

9-983

Rllponubl. H NO dil enciado
b
/ ACO“Ip.ﬂ.“t. “0 d“ gel c‘ado

Mo
tivo que origina la consulta:

se recomiend ‘

Sk L] ;udlr aun servicio presencial, para lo

c?e Wo. Accidente de A:r:?:s zwm Quicsno Rics, 30
i6genes (X jo Expediente AR ;

(X9999) SIN INFORMACION Ro;: i

re que

cual se « entrg
- 1& darfan |5 in Otrag) g posible 4
S. Uni6n fibre caciongy pernents 1a s 0 no paciente
542 Fecha y horg 'A;fsmem. Verega La CN an Félix. Cargo Agenle
EP donde labora MUNIC

eslal 3.
ba en medio d g, 1-10-2021 Empres?

morg!
(as. En el momen

tamente con la marcha.

estabilidad
y dolor en la &
rodilla derecha
. Atendi
ido en Ux de la clinica de| Non:gnr el cyerpo en 12
con AIngs, ITde 39

a el dojor, que paja len
tros sintomas En el momen

de dolor @ inflamacion.

Refie

N

aproxeno, se aplich 2 ampoll
por 7 dias. Se ordena valoraci
P)Mc258@hotmail com

as de dexametasona y medidas locales
Cond e

6n prese ;
ncial, valorar estabilidad y necesidaq ucta Se modificd manejo

de estugiog adicionales.

No diligen!

MC: ===Con ACC
sulta méd IDENTE
Sura para seguimie ico de seguimiento integral™= DE TRABAJO
través del cual se ntos de casos; se le lee consent Me comunico or Col
e imi . : :
desde dicha .t‘m‘::ldhrin los sintomas que l‘opon,'mo Usted g, :r:clente‘ e Tmédico seguimiento integral de IPS virtual
ejemplo: fallas en la - En ningun caso, este servicio re' se establacers, r.ma un se%e:an b resencial de P nsulta tolefonica 2
RN oz g ir, en la medida en qué sea posible
el gy Imagen 0':;‘::;1% 'c:::ng y i o7 ’r:.s?:u;lones propias del medio (por
0 sencial, ¥
tras e/ andlisis de su estado de salud,
indica entender

de transilo Mpio de
\PIO DE BELLO Diagnostico

carm se resbala
 cae sobre la rod
ila y siente j
le jalon en rodilla derecha, a anl!labor alengiendo UN siniestro con persona fallecida, al mo:
ue nuevo episodio con pérdida de la
to refiere que persiste
to manejo con

e envian documentos al correo

Teléfono:
ciado

\ar el cadaver al

re lambién al

ace pforroqaaelT

EXAMEN URGENCIAS - no refiere

SIGNOS VITALES
. DESCR|p(: ION
ION: "Pacients
nte que refiere est
I ondiciones enerales. contesta al llamado Lelefés
g 3 nico,

consciente, orientado

=y



Ayuda Dx: 981191284

comfa

Ayud - < ARL
ma o Dlagnes Sticag de | i 2021/11/05

Fecha
IPS (29) CIS COMFAMA say 1

Identificacién:
Teléfono:
Origen

NAClo

CC 98695891 Nombre:
4713876 Direccién:

Diagnéstico S800

S
A E
_ TQDZES MAURICIO O%I;n
: OrdenAtencionExterna Causa Servicio: SVERSAL 78NO
Ayuda Diagnéstica:5050110 CONSULTA MEDICO GENERAL D

Observaciones:

Profesional :
Identificacién
Teléfono:
Ciudad:
Especialidad:
Imprime:

IPS Imprime:

Valorar presencial, evaluar estabilidad g s adicionales
ela fodilla y Necesigad 90 pstudio Firma: )
JUAN ESTEBAN FRANCO MEJIA v (

o el ANIGNACIO | j?
e Direcclon: oy 1900 g COMFAMAS \ R
MEDICINA DEL TRABAJO L
JUANFRME ol
CIS COMFAMA SAN IGNACIO Fimpresin: 20,1, 1105090922 158913069F211105198

s

== ]

-2 = T



- T T

IPS Atiende: (29) CIs

Medicamento: KETOPROFENO 150 MG T.
Dosificacién: 1 TABLETAS cada

ABLETA DE L,
24 Horas durante 19 Dias

Férmula: 29-9811 89663

COMFAm . 111/05
comfama 890900841 SAN GNAGIG Fecha: 2021
IPS Aflliado: (5) SALUDSURA g e s
Identificacién: CC 98695891 Nombre: ANDREg MAULO o RIOS Cédigo Dx: S
Teléfono: 4713876 Direccién: TRANSVERg AL 78AURlclo QuUICE R
Origen: OrdenAtencionExterna Causa Servicjo: ACe) 6517
:_ACCIp NA)

Medicamento: DICLOFENACO SODICO 1/100 G/g GEL T E DE TRABAO TOPICA (EXTER
Dosificacién: 1 APLICACIONES cada 6 Horas durante 20 py,, . X 30 G Via Ad™"
Cantidad: 2 TUBOS F. Finalizacigp, oot
Observacion: Mg

; L
Admén: ORA
ERAC|0N pRol_oNGADA ve

Esta orden es valida hasta el 2021/11/08

Cantidad: 10 TABLETAS

repne F. Finalizacigp. 2021/11/15

Medicamento: ACETAMINOFEN/CAFEINA 500/65 Mg TABLET QTA Via Admon: QEAL

Dosificacién: 14 TABLETAS cada 8 Horas durante 19 Dias ARECUSBIE

Cantidad: 30 TABLETAS F. Finalizacigp. 2021

Observacion: Tomar solo en caso de dolor, sin pasar de 3 g . 115 =
- OPARA| 2

Profesional:  JUAN ESTEBAN FRANGG MEJIA o C NO VACLB\MAR i

Identificacién: cc 71753069  Registro: 5041900 ( g ;‘__‘) = RE AMENTOS e

Teléfono: 3607080 Direccion: CL48#43.g; CIS COMFAMASAN |, - ey MEDIC r:

Ciudad: MEDELLIN . Rt .

Especialidad: MEDICINA DEL TRABAJO nsé91 3069F2111051986971

Imprime: JUANFRME F.Impresién: 2021/11/05 09.09.03

IPS Imprime: ¢ COMFAMA SAN IGNACIO

Fecha Entrega: Sello: D

2 i tos
ripcién de medicamen
Recuerde pr. tar esta formula en su préxima consulta o transcripc
esentar es




g

comfama

IPS Atiende: (29) CIS COMF

Recome
ndaclon., dey Coﬂ'“n’
Fecha

Recomendac

j6n: 981193066

2021/11/05

Identificacion: CC 98695891 Nombre. SNacio RIOS
Toltono: ANDRE UICENO

e r?o. Direccién: TRA S MAURicI0@ 17
Origen: OrdenAtencionExterna Causa Servicjo. ACCNSVERSAL 78NO 65(;
Recomnendaciones: IDENTE OE TR

"1 EN CASO DE REQUERIR TRAMITAR
1414-0 - 01800 004 1414

ARL SURA MEDELLIN

ORDENES O ATENCIONES pegg MACERyq . L£FONO OF
LO AL ITAR
ELLIN PARA SOLIC

2 PARA LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS DEBE COMUNICARSE ¢ TELEFONOS 4030388 - 4442277 ENMED
LA ENTREGA A DOMICILIO DE MEDICAMENTOS (AGREGAR |~o|cmc°‘-g;mmm ARt ALOS TEC CDE CELULAR) il

E LLAMAR REAR RIE
3 USO DE ANALGESICOS INDICADOS SOLO EN CASO DE poy o "ol SO DE ANALGESICOS puEg:;gng COMO LO SON LOS
FUTURO EN SU FUNCION DEL HIGADO O RINON, SIEMPRE RECUANTENSO, Re e OVE E:,,:BCOLOG'C*S DE MANEJO DE
MEDIOS FISICOS (CALOR HUMEDO LOCAL) Y REALIZAR LAS pAUgfé AA LAS Meppas NO FsAgugmA DE SU EMPRESA
Profesional :  JUAN ESTEBAN FRANCO MEJIA CTIVAS sgGuN EL E Firma:
Identificacién  CC 71753069 - Pt
Teléfono: 3607080 Stro: 5041900 NIGNACIO [ il

MFAMA SA \ 4
Ciudad: MEDELLIN Direccién: ¢\ 4q 4 43-87C'S €O 2 1 | by
Especialidad: MEDICINA DEL TRABAJO \ =
Imprime: o :
|psp|m fime: i e F.mpresi¢n; 5091220 111051986971
prime:  CIS COMFAMA SAN IGNACIO b 202110 IE8813000%4

Diagnéstico S800

ol

4444578 Y NACIONAL 01800 051
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2021/11/05
2021/11/05 09:12/42

EPS SUFQS S R
= Atiende:
a. AN (29) CIS COMFApa < **ume
ado: A SAN Ion N de Argnclo” F.Atenci6n:
— Identificacién: CC 9869549 ACIo F.Impresion:
. Valor - N WAURICIO QUICENO RIOS
Po Documento OMbyr. S

UER
ICO EN LA UL
Co
NS

- &

L T




—— B \"'/’-,T;a del Norte -
e F ) -én Chnl T
S e ——Cundacl 2 5950 e
R Avenida 38 diad 95—
Paciente ANDRES MAURICIO Quicar—Toer - on ]
RIOS e
39 afos
Diagnostico S800 - CONTUSION g |, 1 LA
237
Aseguradora 1844 - SURA AR| mel s
s | - = e llo
Pasc (kq) 70 D isd Be
Cludd’
\\’ o
Condicién eneral def paciente a! momento del egres .
€ VO
Fecha Plan 02/11/2021 844:2 , T — i
S Si
Demanda Inducida RUTA DE ATENCION — —mepadad
ks ADULTEZ (29-59 AR og N
Diagnostico Principal S800 - CONTUSION DE LA RODILLA
Diagnos'ico Relacionado 1
Diagnostico Relacionado 2 e
Diagnostico Relacionado 3 |
Recomendaciones .
i L- -]
Medico CC 98701102 David Osorio pere, . g:pecialidad:MEDICINA GENERA = i
Registro:050984 14 5 2
Cliniea def Nfrt
TN S ——— - " -—

Cenrtificamos que el documento ha sido firmado digitaimente.

-——

e ———————————



ACIE NS DETALLE DE CITA PEND]eNTE DEL PACIENTE
ldentiﬁcaclén
) CC 98695891
Primer AleTlido QUICENO RIOS
Nombres Segundo Apellido
2o ANDRES MAURICIO
Codigo
Em ? 356 Nombre PLAN ARL
= i o SUSALUD
c" ~ATULION PRESTADORA DE SER vICIOS DE SALUD
- ?‘,’__’g° . 20 Nombre IPS SURA CORDOBA
Céaigg 94002 Nombre . ATENCION PRIORTTARIA ARL ¢
FESIONAL o .
Identificacién CC 42110356 Nombre 1 AGUDELO QUINTERO LUZ ANGELA
v 10RA
Fecha Cita Hora Cita
:30 >
(aaaa/n!gydd) 2021/11/24 Zahrs( ) 14:3
Fecha Modificacién
(2aaaa/mm/dd) 2021/11/17 15:24:57 Usuario VANEVIVA
24hrs(hh:mm:ss)
Asistencia NO Observacién I}
JATO ARA PAGO
Niumero de Orden Valor Fuente

l f - I ( mar l(";:\.ixl ! l




Teléfono:

Profesional :
Identificacién
Teléfono:
Ciudad:
Especialidad:
Imprime:

IPS Imprime:

: CC 98gg

Nombre;
Origen: Of‘def\AlencionExtema Direccién:
Rocomondaclonn:
= continuar analgesico

-dhdecontrolconmsi

LUZ ANGELA AGUD

ELO QUINTERQ
CC 42110356
4099550
MEDELLIN
MEDICINA GENERAL
VANEVIVA

IPS SURA CORDOBA

M ENO RIOS
Causa Servicio, R?:NSVER 65-17

Recomendaclbn: 9

85558201
Fecha

2021/11/17

Diagnéstico S83g

Registro:

760547
Direccién:

TV 78#65-17

F.Impresién: 2021/11/47 15:18:38

T AT AT
Jw, "J()u‘ !,l T
|58910356F211117m86942




H
—— DETALLE DE CITA PENDIENTE DEL PACIENTE ?
PACYENTE
Identificacion CC 98695891
Pri i
rimer Apellido QUICENO RIOS Segundo Apellido
Nombres ANDRES MAURICIO
P A N
Cadigo 356 Nombre PLAN ARL
Empresa SUSALUD .
NSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
e : -
Caodigo 125997 Nombre .~ IPS CENTRO DE REHABILITACION SURA MEDEL
SERVICIO 2 'i,
Cédigo 41049 Nombre FISIOTERAPIA DE MIEMBRO INFERIOR
JFESTONAL
Identificacién CC 1032462508 Nombre URREGO FONSECA SANTIAGO ALBERTO
= Y HORA
i . e v
Fecha Cita Hora Cita “ . 11:00 o
(2aaa/mm/dd) 2021/11/18 24hrs(hh:mm) :
ATODS CITA
Fecha Modificacién
(aaaa/mm/dd) 2021/11/17 15:21:43 Usuario VANEVIVA
24hrs(hh:mm:ss)
Asistencia NO Observaciéon a
ATOS PARA PAGK
NUmero de Orden Valor Fuente

Com Lo, T | ET e

CL 9F = & - 59

S
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IPS Atiende: (20) IPS SURA CORD
Mﬂuclén: CC 98695891
Teléfono

Nombre:
; mmc'lzw fr\NDREs MAURICIO QUICENG Rios
Origen: OrdenAtencionExterna

SVERSAL 78 NO 8517

Causa Servigio: ACCIDENTE pg TRABAJO
De: MEDICINA GENERAL

Para:

Rnrnlalcm de la Consulta
OBA

Remisian 985557797
F.cl\aktonclén: 2021/11/47

Dlugnhu«:o S836

do la clinica de|

NonoconAINEs.
'Wulncadgmdium.w\dwqucmnlhd

aniecedente .porloquouloﬂdurmdotodm.

Ilmhlmmm‘nﬁ-nquomno

Mm-.uﬁambulco.dtl
hhlnoonuwohdhdolnnn,llunnhnu 5
mmmm’-‘.mmomﬂ.mm.ﬂl-uﬁmm.d
Dncﬂaluboldoldon.yquohluﬂlho.
vasectomia,

movimiento, se le descarto tx en atenclon inicial, tigne
de control , Prorroga de it

© la rodilla y dolor al -noyuymnndorhmduh.o.umndodoﬂwnb.unplhwdcm.
vo lesion en esa rodilla, manejo con fst, /l/lant Personales : no refiere, alergias niega a

Profesional :  LUZ ANGELA AGUDELO QUINTERO
‘ Identificacién CC 42110356

Flrma:
Registro: 760547
Direccién: TV 78 # 65-17

Teléfono: 4099550 N
Ciudad: MEDELLIN o ralt | Jode
Especialidad: MEDICINA GENERAL . . 2021/11/17 15:18:38 " ’
PR VANEVIVA g
IPS imprime:  |PS SURA CORDOBA

158910356F21111719860842



LY ] =

S e — 4

Remision de la Consulta
L Remisign 935557797
T e 9869'5:39 1‘“""60- (20) IPS SURA CORDOBA Fecha Atencién: 051, "y
Teléfono: :mn ANDRES MAURICIO QUICENG RioS
Origen: %on%g Causa Servicio: ACCIDENETZSSEL el
De: MEDICINA GENERAL

Dlaghostlco S838
Para: TERAPIA FISICA (EVALUA

CION, EJERCICI08 TERAPEUTICOg, MED
PROVISIONAL (S836) ESGUINCES v TORCEDURAS DE OTRAS PARTES y LAS NO
MOTIVO - rodilla derecha
Profesional : Lz ANGELA AGUDELO QUINTERQO Firma:
Identificacién cC 42110356 Registro: 760547
Teléfono: 4099550 Direccion:  Tv 75 5. 17
Ciudad: MEDELLIN :
Especialidad: MEDICINA GENERAL LY i ! L1 Agel
Imprime: VANEVIVA Fmpresién: 2021/11/17 15:18:38 ‘,‘(ﬂ I WB,
IPS Imprime:  |pg SURA CORDOBA
S

158910356F211 1171986942




™

Usuario : ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS ( OJA DE EVOLUMC IgN?bn CC 98695891
Ocupacién : entificacion:
Afillacién:  PARTICULAR T Sexo: Masculino  Edad: 39 Afos
e sietsollle " Teléfono(2): 3046525 Plan: ARL
IPS Atiende : _IPS SURA CORDOBA g"’;" : ‘2"8" 1/5’11/‘157032';9
echa : 21 :
Ri . iligencia
A;:)nopn:;:'m.. :g ::l:genuag: Teléfono:  No diligenciado
Teléfono:  No diligenciado
Motivo que origina la consulta: ACCIDENTE DE TRABAJO Consentimiento Informado: NO

Mq revision medica,  EA: exp : 1211238542 paciente de 39 afios. Unién libre, residente Verega La China San Félix. Cargo Agente de transito
Mpio de Bello. fat : 31/10/2021. relato : Refiere que estaba en medio de su labor atendiendo un siniestro con persona fallecida, al montar el

déver al camo se , cae sobre |a rodilla y siente jalén en rodilla derecha, con trauma rotacion en varo , al entregar el c\:uerpo enla
morgue nuevo episodio wn.p‘fdidl de la estabilidad y dolor en la rodilla derecha. ///Atendido en Ux de la clinica del Norte con AINES, IT de 3
dias. luego cita por telemedicina dejan analg .itde 7 dias, y cita presencial, valorado por msj en arl el 11/11/2021 : concepto : fat :
31/10/2021 , dx : esguince de rodilla derecha , con dolor que limita el movimiento, se le descarto fx en atencion inicial, tiene antecedente de
lesion vieja en esa rodilla, por lo que se solicita rm de rodilla derecha , se deja analgesico, cita de control . prorroga de il. //asiste a
cita con msi : refiere que aun no le han generado la cita de la rm , tiene if hasta hoy, viene caminando con cojera, sin ayudas externas,
refiere dolor en la cara externa de la rodilla y dolor al apoyar y extender la rodilla, esta tomando etoricoxib , se aplica gel de aine, ////el
paciente refiere ademas que practica futbol de salon, y que hace 8 afios tuvo lesion en esa rodilla, manejo con fst, ////ant personales : no

refiere, alergias niega a medicamentos, qcos : rafi perone izquierdo, apendice, vasectomia,

‘

EXAMEN URGENCIAS : no refiere
SIGNOS VITALES: DESCRIPCION: buen estado general, marcha sin ayudas externas, con cojera, RESPIRACION: 15 /min PULSO: 78/min Ritmico EXAMEN

URGENCIAS : no refiere
Dx S836 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLA Impresién diagnstica

Al deia (Lo

Profesional : LUZ ANGELA AGUDELO QUINTERO
CC 42110356 Registro : 760547
Imprime : VANEVIVA Fecha: 202111117
IPS : IPS SURA CORDOBA

D 158910356F211117198694211
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Suramericang % PRESCRIPCION DE INCAPACIDAD/LICENCIA DE MATERN'DADomm: 985558049
TP 2021/11117

'\‘ IPS Atiende: (20) IPS SURA CORDOBA Fecha Atencién:
l;:olzuﬂca.clon: CC 98695891 Nombre; ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS S Y LAS NO ESPECIFICADAS
i .‘;"° : oagnéstico S835  ESGUINCES ¥ TORCEDURAS DE OTRAS PARTE
gen: OrdenAtencionExterna Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO 53
: N
Fecha Inicio: 18/11/2021 s
. 24/11/2021 : :
Tipo Generacién: Prescripcion F.Accldon:::::“l’fll:l)o: e ?‘“' ;l
Tipo Incapacidad: Ambulataria Preves:
Obsorvnclonu:
7 dias
LUZ ANGELA AGUDELG QUINTERG P
CC 42110356 Rogistro: 760547
4099550 Direccién: TV 78 #65-17
MEDELLIN X
MEDICINA GENERAL W\l LA
. W T ALY
VANEVIVA F.Impresién: 2021/11/17 15:18:38 VA 2
IPS SURA CORDOBA 158910356F211117198694
e —— T s




suramericang S PRESCRIPCION DE INCAPACIDAD/LICENCIA DE MATERNIDAD
'y s Orden: 985558049
— " IPSAtiende: (20)IPS SURA CORDOBA Fecha Atsncidn: 20211117
Td.mn:clom CC 98695891 Nombre:  ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS ¥ LAS NO ESPECIFICADAS
Oudon: | o ' Dlagnéstico S835 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES
| R rdenAtencionExterna Causa Serviclo: ACCIDENTE DE TRABAJO
Fecha Inicio: 18/11/2021 vl 24/11/2021 Soat: NO
Tipo Generacién: Prescripcién F.Accldente do.Tn:‘do: Namero Dias: 7
Tipo Incapacidad:  Ambyiatoria Prérroga: Sl
Observaciones:
7 dias
Profesional :  LUZ ANGELA AGUDELO QUINTERO Firma:
Identificacién CC 42110356 Registro: 760547
Teléfono: 4099550 Direccién: TV 78 #65-17
Ciudad: MEDELLIN
Especialidad: MEDICINA GENERAL Wt 1o il
Imprime:  VANEVIVA FImpresién: 2021/11/1715:18:38 ARG L WARAOU,
IPS Imprime:  |PS SURA CORDOBA 158910356F 2111171986942
Profesional




LUCION
E Evo 'd.nu"“;l::culmoc 95559"5:3 : 39 Afos

Tal‘lono(2) 3046525

20-1192022800
2021/12/01 09:38
No diligenciado

' Teléfono:
Teléfono:  No diligenciado
Consentimiento Informado: NO

= HISTORIA CLINICA (HOJA D
Usuario : ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS
Ocupacién :
Afillacién : PARTICULAR Teléfono(1):
Servicio : No Disponible
IPS Atiende : 1PS SURA CORDOBA
Responsable : No diligenclado
Acompadante No diligenciado
[T'oﬁvo que origina la consulta: No atendido aun
MC No atendido aun  EA No Disponible

X0 :
Plan :

EXAMEN URGENCIAS * no refiere

SIGNOS VITALES: DESCRIPCION: EXAMEN URGENCIAS ' no refiere

Dx 5836 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLA. Impresién diagndstica

Registro :

Profesional : CINDY PATRICIA COLON CARRILLO
: 1045677911

CC 1045677911
Imprime : CINDMEHR Fecha: 2021/12/01
IPS : IPS SURA CORDOBA

1589177911F211201/1986910456




s Recomendaciones de | Consulta

- ~

suramericana = Recomendacién: 988243623
e ~  \PS Atiende: (20)IPSSURACORDOBA Fecha 2021111124

Identificacién: CC 98695891 Nombre: ANDRES MAUIICIO QUICENO RIOS

Teléfono: Direccién: TRANSVERSAL. 78 NO 65-17 Diagnéstico S836

Origen: OrdenAtencionExterna Causa Serviclo: ACCIDENTE D® TRABAJO

Recomendaciones:
- cita con resultado de la resonancia,

- continuar terapias fisicas,

- PACIENTE QUE DEBE CONTINUAR CON SUS ACTIVIDADES LABORALES BAJO LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES DURANTE (20 . DIAS: a partir del

25/11/2021 , favor socializar en la empresa,
SICIONES EN CUNCLILLAS O DE RODILLA POR LARGOS PERIODOS, O DE MANERA REPETITIVA 3)

1) EVITAR SOPORTAR PESO MAYOR A 20 KG 2) EVITAR PO
AR MOVIMENTOS CONTINUOS DE FLEXOEXTENSION DE LA RODILLA.

EVITAR DESPLAZAMIENTOS POR TERRENOS IRREGULARES 4) EVIT

Profesional : LUZ ANGELA AGUDELO QUINTERO Firma:
Identificacién CC 42110356 Registro: 760547
Teléfono: 4099550 Direccién:  TV78#0G5-17
Ciudad: MEDELLIN
Especialidad: MEDICINA GENERAL / "
/ { ,'] ' ', |

Imprime: CINDMEHR Fimpresion: 2021/11124 14:50:47 Wi\l
IPS Imprime:  |PS SURA CORDOBA 8 iy
158910356F 2111241986942




HISTO
Usuario -

ANDRES MAURICIO Quic
Ocupacién : e

RIOS
Id.ntiﬂcadén: CC 98695891

Afiliacién :  p Siant  Mascus :

o N:RJICUE::Q Teléfono(1): Teléfono(2): 3046525 o ll:::n : Ed:\:(L
Servi : isponible ;
IPS Atiende : IPS SURA CORDOBA g::;: 22)3211/?:/62::7:2%
Responsable : No diligenciado ; .
Acompaﬂanto

Teléfono:
No diligenciado

No dili i
Teléfono: genciado

@ la clinica del Norte con AINES, T de 3
Igesico , it de 7 dias, y cita presencial, valorado por msj en 4
31/10/2021 , dx - esguince de rodilla de

recha , con dolor que limita el movimiento, se le descarto fx e,
lesion vieja en esa rodilla, por lo que se solicita rm de rodil

tecedente de
a cita medica - refiere que tiene il hasta el 24/11/2021 , Ui

lla derecha , se deja analgesico, cita de contro| + Prorroga de it. // —asiste
ene pendiente la toma de la rm de rodilla derecha, viene caminando sin ayudas

apoyar y extender la rodilla,
. se aplica gel de aine, ////el

rone izqui 0, apendice, v

EXAMEN URGENCIAS : no refiere

te, arientado, alerta, RESPIRACION: 15 /min PULSO: 78/min Ritmico
: in ayuda de elementos externos, conciente,

SIGNOS VITALES: DESCRIPCION: marcha s

EXAMEN URGENCIAS - no reflere

tica
36 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLA. Impresion diagnés
Dx S8

39 Afos

ofesional RO
: LUZ ANGELA AGUDELO QUINTE
::: 421 103;6 3 Registro : 760547

Imprime : CINDMEHR Fecha : 2021/11/24
' mp! :




A4 4T YR

Ayuda Dx: 990680167

2 Ayudas Diagnésticas de la Consulta

suramericang =
S 5. Plan: ARL
IPS (20) IPS SURA CORDOBA Fecha 2021/12/01
; I;:::!:‘c:cién: CC 98695891 :ombm ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS
- ireccion: TRANSVERSAL 78 NO 65-17 Diagné
_ : sti
Origen: OrdenAtencionExterna Causa Serviclo: ACCIDENTE DE TRABAJO : ks

Ayuda Diagnéstica: 130124 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE RODILLA

Observaciones: mgﬁmﬁm DF R%DI_LFA DERECHA: fat : 31/10/2021, dx : esguince de rodilla derecha , con dolor que limita el movimiento, se le
en atencion inicial, tiene antecedente de lesién vieja en esa rodilla, por lo que se solicito RMN Simple de rodilla derecha.

Profesional : CINDY PATRICIA COLON CARRILLO Fi 3
Identificacién CC 1045677911 Registro: 1045677911 iy
Teléfono: 4099550 Direccién: TV 78#65-17
Ciudad: MEDELLIN
Especialidad: MEDICINA GENERAL
::‘:'Iimp.rl gggﬁi:?:omoa F.Impresién: 2021/12/01 09:50:07

mprime: A

1589177911F211201198691
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CE202211008294

Medellin, 24 de Marzc? de 2022 EXP: 1211238542

Sefior(a):

QUICENO RIOS ANDRES MAURICIO
€C 98695891

VEREDA LA CHINA SAN FELIX
Teléfono: 3046525187

BELLO

Correo: PIMC258@HOTMAIL.COM

Asunto: Notificacion calificacién de pérdida de capacidad laboral.

Respetado(a) Sefior (a).

ARL SURA atentamente le notifica el dictamen de calificacion de secuelas en primera oportunidad por el accidente de trabajo
a Usted el 31/10/2021 mediante el cual se-determiné el porcentaje de pérdida de su capacidad laboral.

De conformidad con lo estipulado en el Decreto 1507 de 12 de agosto de 2014, el porcentaje de pérdida de su capacidad
laboral fue del 0%. Anexamos copia del dictamen de pérdida de capacidad laboral que le fue realizado.

Segun el Articulo 7 de la Ley 776 de 2002, se establece que solo habra lugar al pago de indemnizacién cuando la incapacidad
del afiliado sea igual o superior al 5% pero inferior al 50%.

Asi mismo nos permitimos informarle que una vez revisado el evento reportado ante ARL SURA y luego de analizar [a historia
clinica y los conceptos de las valoraciones que recibio por el accidente laboral, se encontraron patologias que no se derivan
del evento laboral, las mismas se presumen de origen comdn conforme a lo establecido en el art. 12 del decreto ley 1295 de
1994 y se le recomienda solicitar a la entidad respectiva EPS, que le inicie proceso de calificacién de origen de dichas
patologias.

En caso de presentarse alguna inquietud o controversia al respecto, por favor informarnos mediante comunicacién escrita
dirigida a la Direccién de Medicina Laboral, con copia de su documento de identidad, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes al recibo de la presente comunicacién, donde con gusto estaremos dispuestos a aclararla o en caso necesario,
proceder de acuerdo con los recursos adicionales previstos en la Ley (articulo 142 del Decreto 019 de 2012).

Durante la contingencia por el Covid-19 se habilito la direcciéh electrénica Correo21@suramericana.com.co, a la cual debe
remitir adjunta su comunicacién de aceptacién o controversia con la copia del documento de identidad, este correo esta
habilitado tnicamente para recibir solo estos documentos.

Transcurrido el plazo anterior, sin que usted haya manifestado su desacuerdo sobre el dictamen sefialado, se entendera que
estd conforme con el mismo y éste se considera que esta en firme.

Para su informacion a continuacién encontrara fundamento juridico sobre el tema en mencién:

Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiona de Pensiones -COLPENSIONES-, o las
Administradoras de Riesgos Laborales, ARL, a las Compafiias de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte, y alas
Entidades Promotoras de Salud EPS, determinar en una primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral y calificar el
grado de invalidez y el origen de estas contingencias. En caso de que el interesado no esté de acuerdo con la calificacion
deberd manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) dias siguientes y la entidad deberd remitirlo a las Juntas Regionales



( de Calificacion de Invalidez del orden regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decision serd apelable ante la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez, la cual decidird en un término de cinco (5) dias. Contro dichas decisiones proceden las
acciones legales (Decreto 0019 de 2012, articulo 142).

Cordialmente,

z/@/ 0

(Lt 97

DAVID TULCAN PAOLA ANDREA CARVAJAL SEPULVEDA CARLOS MARIO
COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA Lic. SST Res. 2017060110705/17
ARL|SURA OFICINA BOGOTA COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA

ARL|SURA OFICINA BOGOTA

RAMIREZ ALVAREZ FERNANDO

Lic. S.0. Res. 9451 del 16/08/

COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL|SURA OFICINA BOGOTA

Firmo en sefial de que he leido y comprendido el alcance de la presente comunicacién.

Nombre: Firma:
Documento: Fecha:
Copia a:

Sres. Seguridad'y Salud en el Trabajo - MUNICIPIO DE BELLO, PAOLA.CARBALLO@BELLO.GOV.CO, CR 50 #51 - 00, BELLO, 6047944
Sefiores Medicina Laboral SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD auxrecobrosmed@saludtotal.com.co
Sefiores Medicina Laboral COLPENSIONES coordinacionjuntas@gestarinnovacion.com



Medé[iin, 30 de marzo de 2022

Sefiores:

Direccion de Medicina Laboral
ARL SURA
Correc21@suramericana.com.co

Asunto: Controversia por dictamen 0% CE202211008294 EXP 121 1238542, def’{ ‘A E
24 de marzo de 2022. S TS SR

- Cordial saludo,
Yo Andres Mauricio Quiceno Rios, c.c. 98695891, solicito por fa"vor revisar el caso’;

del accidente laboral que sufri el pasado 31 de octubre de 2021, el cual no estoy de';*j,,f o -
acuerdo con el porcentaje de calificacion por las siguientes razones .

1. Aun me siento muy incapacitado para caminar

2. Yo me encontraba bien de salud y no presentaba ninguna patologia. r,
3. En el momento no puedo conseguir empleo porque aun s&ento molestia en;’
- mi rodilla. :

Solicito por favor revisar exhaustivamente el caso.

ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS
C.C. 98695891

CEL: 3046525187
Pupipj35@gmail.com




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIR

BUSILADD

| v ARL [SUMAd >

FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
FORMATO 1. ROL LABORAL ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES.
; Decreto 1507 Agosto 12 de 2014

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Dia| Mes | Afio MOTIVO DE SOLICITUD PRIMERA Niimero de
FECHA DE DICTAMEN Py 03 2093 OPORTUNIDAD Dictamen: 1211238542-614454
FECHA DE RECEPCION | Dia| Mes | Afio | |FECHA DE VALORACION| Dia | Mes | Aiio

PARA CALIFICACION |20 | o1 | 2022 24 | 01 | 2022
SOLICITANTE: ARL
Nombre del Solicitante: OFICINA MEDELLIN NIT/ Documento fN890803790
Direccion del solicitante; CR 52 14 30 P 3Y 4 CTR EMPR OLAYA HERRERA Ciudad/Depto: MEDELLIN/ANTIOQUIA
Teléfono de solicitante: 3507000 Correo electrénico: fosorio@sura.com.co
Motivo de la calificacion: Calificacion IPP

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre Entidad: ARL SURA [NIT: [N890903790
Ciudad y Departamento: MEDELLIN - ANTIOQUIA
Direccion y Teléfono: CR 5214 30 P 3Y 4 CTR EMPR OLAYA HERRERA - 3507000

| Correo electronico: contactenos@arlsura.com.co

[y ‘ 3.DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

IAfiliado: is ] Beneficiario: P\‘ I
APELLIDOS QUICENO RIOS NOMBRES lANDRES MAURICIO GENERO |MASCULINO
Documento de ESCOLARIDAD
Identificacion: cc N° 08695891 ESTADO CIVIL UNION LIBRE alcanzada) [TECNICO
Fecha de Dia Mes Aiio Edad Afos Meses
Nacimiento: 26 04 1082 (cumplida) 39 0
Direccién: VEREDA LA CHINA SAN FELIX |Municipio:  BELLO anTioquia
Teléfono(s): IOOO ] Correo electronico PJMC258@HOTMAIL.COM
lEtapa del ciclo vital: lPobIacic’m en edad econdmica activa

IDENTIFICACION DEL AFILIADO: Aplica solo si el calificado es un beneficiario

APELLIDOS [N/A INOMBRES /A | A
N° INVA | Municipio: F\IIA I P\J/A
IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE o ADULTO RESPONSABLE: Aplica solo si el calificado es menor de -
APELLIDOS N/A INOMBRES v [ hia
N° IN/A i Municipio: F\I/A [ [N/A

AFILIACION AL SISS

REGIMEN DE AFILIACION AL CONTRIBUTIVO
A.F.P COLPENSIONES e- ARL SURA
ADMINISTRADORAS SALUD TOTAL S A, ENTIDAD ARL ;
E.P.S. brOMOTORA DE SALUD e- e-mail

ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS - 98695891 / 1211238542-614454 Pagina: 1 de 6




IR FINADCIERA
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TENDEN

UIGILEDD SUPERIN

—

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

ARL [5UMA =

PROFESION U OFICIO: EMPLEADOS DE SERVICIOS DE APOYO A LA VINCULACION {TRABAJADOR ITIPO DEPENDIENTE
PRODUCCION - LABORAL MVINCULADO ACTIVO NINCULACION
EMPRESA DONDE Contrato vigente?
ITRABAJA/OCUPACION MUNICIPIO DE BELLO NIT/CC IN890980112 ontrato vig Y No
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES
EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION X
ACTIVIDAD ~ PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE CODIGO |, ., |Ultimo Cargo: AGENTE DE UBICACION: | o aNO
ECONOMICA: MINISTERIOS, ORGANOS, ORGANISMOS Y|  CIUO TRANSITO 340-03
DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS
NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL
Fecha de 01/01/2020 lFecha de retiro(si 04/01/2022 |TIEMPO | 24 [CIase de riesgo 1
Descripcién general del cargo:
AGENTE DE TRANSITO LE TERMINARON EL CONTRATO EL 4/01/2022, ACTUALMENTE DESEMPLEADO.
OTROS ANTECEDENTES LABORALES (referidos por el calificado)
EMPRESA CARGO RIESGOS PRINCIPALES TIEMPO
(meses)
MUNICIPIO DE BELLO IAGENDE DE TRANSITO FISICOS 25.0

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALI (referidos por el calificado)

ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS - 98695891 / 1211238542-614454

Pagina: 2 de 6




SUPERINTRENDENCIA FINANCIERA
RE COLOMEIR

UISILADD

ARL |5UMA =

5.RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO(descripciéh) ) |

RESUMEN HISTORIA CLINICA APORTADA

"SUFRIO AT EL 31/10/2021 ATENDIENDO UN SINIESTRO CON PERSONA FALLECIDA, AL MONTAR EL CADAVER AL CARRO SE

RESBALA Y CAE SOBRE LA RODILLA Y SIENTE JALON EN RODILLA DERECHA, CON TRAUMA ROTACION EN VARO, AL
ENTREGAR EL CUERPO EN LA MORGUE NUEVOQ EPISODIO CON PERDIDA DE LA ESTABILIDAD Y DOLOR EN LA RODILLA
DERECHA. ATENCION INICIAL DESCARTARON LESIONES IMPORTANTES CONTINUA CONSULTANDO POR DOLOR CON DX:
ESGUINCE DE RODILLA DERECHA, ORDENARON TERAPIAS, RMN DE RODILLA DEL 07/12/2021 REPORTA: EDEMA OSEO DE
PLATILLOS TIBIALES Y CONDILO FEMORAL ESGUINCE GRADO Il DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CONDROMALACIA
GRADO IV DE LA CARILLA MEDIAL DE LA ROTULA Y ESCASO DERRAME ARTICULAR. SE SOLICITO CONCEPTO DE MODULO DE
RODILLA: PACIENTE CON TRAUMA DE RODILLA DERECHA CON HALLAZGOS DE RUPTURA CRONICA DE LIGAMENTO
CRUZADO POSTERIOR Y DE ESQUINA POSTEROMEDIAL DETERMINADOS POR AUSENCIA DE CONTUSION OSEA Y EDEMA DE
SURCO TERMINALES, SIGNO DE LA COMA DEL CRUZADO POSTERIOR, PRESENCIA DE CONDROPATIA PROFUNDA DE LA
ROTULA GRADO 1V QUISTES PARAMENISCALES EN CUERNO POSTERIOR DE MENISCO LATERAL. EL AT PRODUJO UN
EPISODIO E INESTABILIDAD QUE YA ESTA RESUELTO EN EL CONTEXTO DE UNA RUPTURA CRONICA DEL LCA Y ESQUINA
POSTEROLATERAL NO RELACIONADA CON EL ACCIDENTE, POR LO TANTO, DEL EVENTO AGUDO YA SE RESOLVIO, SE
CONSIDERA QUE LOGRO MMM, SE DA DE ALTA POR ORTOPEDIA, REMITEN A CALIFICACION DE SECUELAS.

SE HACE CLARIDAD QUE DADO QUE LOS HALLAZGOS QUE PRESENTA EN RMN SIMPLE MIEMBRO INFERIOR DERECHO, NO
SON DERIVADOS DEL EVENTO LABORAL DEL 31/10/2021, LOS MISMOS SE PRESUMEN DE ORIGEN COMUN CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL ART. 12 DEL DECRETO LEY 1295 DE 1994 Y SE LE RECOMIENDA SOLICITAR A LA ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD EPS - LE INICIE PROCESO DE CALIFICACION DE ORIGEN DE DICHAS PATOLOGIAS.

RXS : REFIERE QUE NO SE SIENTE BIEN, Y HACE ACLARACION QUE NO LOGRA MANTENERSE EN CUCLILLA QUE EL DOLOR
ES PERMANENTE,USO DE ANALGESICOS MEDICINALES , REALIZA ESTIRAMIENTOS,ES INDEPENDIENTE PARA SUS
ACTIVIDADES BASICAS E INSTRUMENTALES, ACTUALMNTE DESEMPELADO.

ESTUDIOS CLINICOS Y PRUEBAS OBJETIVAS (Resultados de examenes paracllnlcos)

FECHA ESTUDIO /| PRUEBA RESULTADO

CONCLUSION: EDEMA GSEO DE LOS PLATILLOS TIBIALES ¥ CONDILO FEMORAL LATERAL,
RMN SIMPLE MIEMBRO INFERIOR £ i0E GRADO 1f DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. CONDROMALAGIA GRADG IV
DERECHO DE LA CARILLA MEDIAL DE LA ROTULA, ESCASO DERRAME ARTICULAR,

07/12/2021

EXAMEN FISICO (EVALUACION DEL CALIFICADOR)

BUENAS CONDICIONES GENERALES, DOMINANCIA DIESTRA, LLEGA POR SUS MEDIOS,MARCHA ESTABLE,ORIENTADO EN LAS
TRES ESFERAS,PORTANDO CALZADO TIPO TENIS,LOGRA SUBIR Y BAJAR ESCALERILLAS SIN DIFICULTAD.

OSTEOMUSCULAR: RODILLA DERECHA SIN ATROFIA MUSCULAR, NO EDEMA, ARCOS COMPLETOS, FLEXION 130°, EXTENSION
COMPLETA, REFIERE DOLOR EN CARA ANTERIOR DE ROTULA DERECHA, BOSTEZO POSITIVO, LOGRA CAMINAR ESTABLE,
LOGRA REALIZAR TALONES SIN DIFICULTAD, NO LOGRA REALIZAR PUNTA TALONES POR DOLOR, NO LOGRA REALIZAR
CUCLILLAS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR.

ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS - 98695891 / 1211238542-614454 Pagina: 3 de 6



SUPERINTENDENSIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

WIGILRDO

ARL |SUrMA =

OTRAS INTERCONSULTAS (Conceptos de especialistas relacionados con la calificacion)

FECHA ESPECIALIDAD CONCEPTO

CONCEBTO: PACIENTE CON TRAUMA DE RODILLA DERECHA GON HALLAZGOS DE
RUPTURA CRONICA DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR Y DE ESQUINA
POSTEROMEDIAL DETERMINADOS POR AUSENCIA DE CONTUSION OSEA Y EDEMA DE
SURCO TERMINALES, SIGNO DE LA COMA DEL CRUZADO POSTERIOR, PRESENCIA DE

- CONDROPATIA PROFUNDA DE LA ROTULA GRADO IV QUISTES PARAMENISCALES EN
20/01/2022 ORTOPEDIA RODILLA + MEDICO 5,00t 5'o0sTERIOR DE MENISCO LATERAL. EL AT PRODUJO UN EPISODIO E -

SEGUIMIENTO INTEGRAL ARL  |INESTABILIDAD QUE YA ESTA RESUELTO EN EL CONTEXTO DE UNA RUPTURA CRONICA
DEL LCA Y ESQUINA POSTEROLATERAL NO RELACIONADA CON EL ACCIDENTE, POR LO
TANTO, DEL EVENTO AGUDO YA SE RESOLVIO, SE CONSIDERA QUE LOGRO MMM,
PACIENTE PERSISTE CON DOLOR. SE ENVIA CASO A MEDICINA LABORAL PARA DEFINIR S
AMERITA CALIFICACION. SE DA DE ALTA POR ORTOPEDIA.
PAGIENTE CON AT 31/10/2021 PACIENTE MANIFIESTA QUE SUFRIO ACCIDENTE EN HORAY
AREA DE TRABAJO ATENDIENDO UN SINIESTRO CON PERSONA FALLECIDA, AL MONTAR
EL CADAVER AL CARRO SE RESBALA, CAE SOBRE LA RODILLA Y SIENTE JALON EN
RODILLA DERECHA, CON TRAUMA ROTACION EN VARO , AL ENTREGAR EL CUERPO EN LA
, MORGUE NUEVO EPISODIO-CON PERDIDA DE LA ESTABILIDAD Y DOLOR EN LA RODILLA
/ 12/01/2022 CONSULTA MEDICO SEGUIMIENTO PERECHA. CONSULTO POR PERSISTENCIA DE DOLOR SE LE ORDENO RMN LA CUAL
INTEGRAL ARL REPORTA EDEMA OSEQ DE PLATILLOS TIBIALES Y CONDILO FEMORAL ESGUINCE GRADO

P DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CONDROMALACIA GRADO IV DE LA CARILLA
MEDIAL DE LA ROTULA Y ESCASO DERRAME ARTICULAR RODILLA ESTABLE SE SOLICITA
INCULADA DE RODILLA PARA CONCEPTO DE LA ESPECIALIDAD.

PACIENTE DE 39 ANOS, FAT : 31/10/2021, DX : ESGUINCE DE RODILLA DERECHA , CON
DOLOR QUE LIMITA EL MOVIMIENTO, SE LE DESCARTO FX EN ATENCION INICIAL, TIENE
ANTECEDENTE DE LESION VIEJA EN ESA RODILLA, POR LO QUE SE SOLICITO RM DE
24/11/2021 PRIORITARIA MEDICO GENERAL ARL RODILLA DERECHA , ESTA PENDIENTE LA CITA, TIENE ANALGESICO, ESTA EN FST, CON
MEJORIA DE DOLOR Y LA MOVILIDAD, MARCHA SIN AYUDAS EXTERNAS, SE DECIDE
REINTEGRO LABORAL CON RECOMENDACIONES, CITA CON REPORTE DE LA RM,
CONTINUAR FST.
PACIENTE DE 39 ANOS, FAT : 31/10/2021 , DX : ESGUINCE DE RODILLA DERECHA , CON
DOLOR QUE LIMITA EL. MOVIMIENTO, SE LE DESCARTO FX EN ATENCION INICIAL, TIENE
11/11/2021 PRIORITARIA MEDICO GENERAL ARL ANTECEDENTE DE LESION VIEJA EN ESA RODILLA, POR LO QUE SE SOLICITA RM DE
RODILLA DERECHA ., SE DEJA ANALGESICO, CITA DE CONTROL , PRORROGA DE IT.

CONCEPTO FINAL DE REHABILITACION (RESUMEN)

20/01/2021 ACCIDENTE DE TRABAJO - VINCULADA ORTOPEDIA RODILLA + MEDICO SEGUIMIENTO INTEGRAL ARL CONCEPTO:
PACIENTE CON-TRAUMA DE RODILLA DERECHA CON HALLAZGOS DE RUPTURA CRONICA.DE LIGAMENTO CRUZADO
POSTERIOR Y DE ESQUINA POSTEROMEDIAL DETERMINADOS POR AUSENCIA DE CONTUSION OSEA Y EDEMA DE SURCO
TERMINALES, SIGNO DE LA COMA DEL CRUZADO POSTERIOR, PRESENCIA DE CONDROPATIA PROFUNDA DE LA ROTULA
GRADO IV QUISTES PARAMENISCALES EN CUERNO POSTERIOR DE MENISCO LATERAL. EL AT PRODUJO UN EPISODIO E
INESTABILIDAD QUE YA ESTA RESUELTO EN EL CONTEXTO DE UNA RUPTURA CRONICA DEL LCA Y ESQUINA
POSTEROLATERAL NO RELACIONADA CON EL ACCIDENTE, POR LO TANTO, DEL EVENTO AGUDO YA SE RESOLVIO, SE
CONSIDERA QUE LOGRO MMM, PACIENTE PERSISTE CON DOLOR. SE ENVIA CASO A MEDICINA LABORAL PARA DEFINIR SI
AMERITA CALIFICACION. SE DA DE ALTA POR ORTOPEDIA.

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y-OCUPACIONAL
TITULO.PRELIMINARY TITULO 1

TITULO |
CALIFICACION / VALORACION DELAS DEFICIENCIAS

DIAGNOSTICOS Y EFICIENCIAS DEFINITIVOS EVIDENCIADOS EN HISTORIA CLINICA Y VALORACION REALIZADA

N° Cddigo CIE10 Diagnéstico Deficiencia(s) motivo de calificacién / Condiciones de salud
RODILLA DERECHA SIMPLE: EDEMA OSEO DE LOS PLATILLOS TIBIALES Y
1 Moas 'RASTORNO DEL LIGAMENTO ICONDILO FEMORAL LATERAL. ESGUINCE GRADO |l DE LIGAMENTO CRUZADO

ANTERIOR. CONDROMALACIA GRADO IV DE LA CARILLA MEDIAL DE LA ROTULA,
INO DERIVADO DEL EVENTO LABORAL.

2 15800 CONTUSION DE LA RODILLA RODILLA DERECHA, RESUELTO, SIN SECUELAS DERIVADAS DEL EVENTO

LABORAL.

CLASE FUNCIONAL / VALOR PORCENTUAL
) ) ) Resultado % Total
Ne NOMBRE DE LA DEFICIENCIA Numeral CiP‘ crwt | cena | e AlustéeeTotal CAT Eizr::ﬁgg;a Clace il % Deficiencia
[Tabla | e Deficiencia | (5! @plica) :ﬁteer‘:la Deficiencia| (F- pB:r:tdaesraa?)sm
1 |Deficiencias en el movimiento de la rodilla Eg‘g Clase 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
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*CFP: Clase Factor

**CFM: Clase Factor

***CFU: Clase Factor

Férmula: Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP)+{CFM2-CFP)+
Férmula de Baltasar: Obtiene el valor final de las deficienclas sin‘ponderar

Combinacion de
100 -A)*
A ( )
100

A: Deficiencia de mayor
B: Deficiencia de menor

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA-

% Total deficiencia(sin 0.0 0.0
TITULO II -
VALORACION DEL ROL LABORAL ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Personas en edad economncamente act«va (mcluye menores trabajadores jubllados, pensnonados, adultos mayores que
CALIFICACION DEL ROL LABORAL - Capitulo Il
" 6. Rol faborat en
g 2. Rol laboral recortado: . 5. Cambio de rol laboral o s N
. . 1. Activo sin limitaciones | .~ 3. Rol laboral o puesto de{4. Cambio de rol laboral o ; condiciones especiales o Valor
TABLA 1: Clasificacion de 185 | nar Ja actividad laboral fimitaciones leves para la trabajo adaptado. (10%) | de puesto de trabajo. de puesto de trabajo con | ™ posibilidad de rol | Asignado
restricciones del rol laboral (0%) actividad laboral. (5%) (15%) actividades Zecortadas. laboral-restricciones o,
VALOR MAXIMO (25%) {20%) completas (25%)
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
TABLA 2: Clasificacion de fas 1. Autosuficiente (0% 2. Autostificiencia 3. Precariamente 4. Econdmicamente 5. Econémicamente As\ilarl?elr do
restricciones en funcidn de la - Autosuficiente (0%) reajustada (1.0%) autosuficiente. (1.5%) débiles. (2.0%) dependientes. (2.5%) o
autosuficiencia econdmica o
VALOR MAXIMO {2.5%)
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
TABLA 3: Clasificacién de las oM iqual a 18 M fgual 30 “m iqual 840 5oM aual a 50 val
restricciones en funcion de la = . Mayor o igual a . Mayor o igual a . Mayor o igual a . Mayor ¢ igual a - alor
edad cronoldgica por edad 1. Menz ‘;f&;a an0S 1 afios, menor de 30 afios afios, menor de 40 afios | afios, menor de 50 afios | afios, menor de 60-afios 6. Mayor O(,‘ig;;:)a 60 afios Asignado
“ cumplida al momento de calificar ! (0.5%) (1.0%) (1.5%) (2.0%) i %
VALOR MAXIMO (2.5%)
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
SUMATORIA ROL LABORAL , AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA Y EDAD (30%) 0.0
CALIFICACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD) - Capitulo I}
Asigne el valor seglin grado de dificultad, ayuda y
CLAS [VALOR CRITERIO CUALITATIVO CLAS [VALOR CRITERIO CUALITATIVO
A 0.0 No-hay dificultad, no dependencia D 0.3 Pificultad severa- dependencia severa
B 0.1 Pificultad leve no dependencia E 04 Pificultad completa- dependencia
C 0,2 Dificultad moderada-dependencia
cOoD AREA OCUPACIONAL Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco indicadores Valor
Asignado
1.1 1.2 1.3 14 15 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10 %
d1 Tabla § Aprendizaje y apli del ito
Valor maximo (4.0%) 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco indicadores Valor
Ci icacio: 241 22 3 24 25 2.6 2.8 29 2.10 Asignade
omunicacién A . 2. . X . 2.7 % . A - %
d3 Tabla 7 Valor maxime (4.0%}) >
0.0 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco indicadores Valor
Movilidad 34 TE 5 35 Asignado
ovilida . 3.2 3.3 X 3. 3.6 3.7 X 3.9 3.10 %
da Tabla 8 Valor maximo (4.0%) ¢
0,0 0.0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0 00 0,0 0.0
Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco indicadores Valor
. . Asignado
d5 | Tabla 9 Auto cuidado-cuidado personal X 42 43 44 45 46 47 4.8 4.9 410 %
Valor méaximo (4.0%)
0.0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco indicadores Valor
Asignado
d6 Tabla 10 Vida domestica 5.1 52 53 54 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 %
0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0 0.0
SUMATORIA TOTAL OTRAS AREAS OCUPACIONALES (20%) 0,00
VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE PARA LAS PERSONAS EN EDAD ECONOMICAMENTE ACTIVA (50%) ] 0.0 l
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SUPERINTENDRENCIA FINANCIERA
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7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Perdida de Capacidad Laboral =

VALOR FINAL DE LA

TITULO: 1 -Valor Final Ponderada + TITULO.Il -Valor Final

PCL/OCUPACIONAL % 0.0
FECHA DE ESTRUCTURACION DE | Dia | Mes | Afio [SUSTENTACION DE LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA
L-A PCLIOCUPACIONAL: 20 | 01 12022 FECHA DE LA VALORACION Y ALTA POR ORTOPEDIA

|Ca|ificaci6n de origen:

}ACCIDENTE DE TRABAJO

‘FECHA DE ACCIDENTE: Dia [ Mes | Afo
Si aplica) 31 10 | 2021
FECHA DE DIAGNOSTICO Dia | Mes | Afo IFECHA DE CALIFICACION COMO Dia | Mes | Ao
ICLINICO ENFERMEDAD: (Si ENFERMEDAD LABORAL PRIMERA
( 31 10 12021 OPORTINIDAD: (si aplica) 21 03 | 2022
CLASIFICACION CONDICI@N DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD (Sl o NO)
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (Areas NO
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES NO
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (Areas NO
TIPO DE ENFERMEDAD/SDEFICIENCIA: INO }PROGRESIVA: [NO l
8. GRUPO CALIFICADOR
GRUPO MEDICO INTERDISIPLINARIO
NOMBRE Registo médico Licencia SO. Firma
| LA - - DAVID TULCAN PAOLA  R.M. 9191 del 21/09/2006 1..S.0. Res. 096524 del
édico Especialista S.0. ANDREA 710072013 JZM;&WQ
7
. CARVAJAL SEPULVEDA Lic. SST Res P /z,@«") ‘
Médico Especialista S.0. CARLOS MARIO R.M. 5144/92 b017060110705/17 Q
. - RAMIREZ ALVAREZ I SO R.2016060009213 %/
Médico Especialista S.0. FERNANDO R.M. 9705/85 03/05/2016 p
gglri(:::)rofesional de la salud (si No Aplica No Aplica No Aplica
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Medellin, 05 de julio de 2022

Sefiores:
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA
recepcion@jrciantioquia.com.co

Asunto: RECURSO DE REPOSICION Y APELACION — JRCIA No. 12662-22
ANDRES MAURICIO QUICEN RIOS 8 DE JUNIO DE 2022.

Cordial saludo,

Yo Andres Mauricio Quiceno Rios, c.c. 98695891, solicito por favor revisar el caso
del accidente laboral que sufri el pasado 31 de octubre de 2021, el cual no estoy de
acuerdo con el porcentaje de calificacién emitido el 09 de junio de 2022, por las
siguientes razones:

1. Aun me siento muy incapacitado para caminar

2. En la consulta con el ortopedista Dr. Edgar Correa, de ARL SURA, el 08 de
junio de 2022, en Punto Clave local 225, piso 2; me indica que debo ser
operado porque la lesion lo amerita y la patologia de base es diferente al
diagnostico derivado del accidente de trabajo.

3. En el momento no puedo estar estable en un empleo porque aun siento
molestia en mi rodilla.

Solicito por favor revisar exhaustivamente el caso.

Atentamente, /)

ANDRES NTAURTGIO QUICENO RIOS

891  WETE [

Pupipi35@gmail.com




junta Regional de Calificacién
de tnvalidez de Antioguia

REPUBLICA DE COLOMBIA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DE ANTIOQUIA
JRCIA 8.3 N°12662-22

Medellin,09 de Junio de 2022

Senores

MUNICIPIO DE BELLO
paola.carballo@bello.gov.co,
Salud Ocupacional

CR 50 # 51 - 00,
Teléfono:6047944

Bello, Antioquia

Nos permitimos comunicarle que, en audiencia privada celebrada el dia 08 de Junio de
2022, la Sala Tercera de Decisién de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de
Antioquia emitié el (los) siguiente (s) dictamen (es) de calificacion:

Doc. IDENTIDAD NOMBRE COMPLETO RDO.

98695891 Andres Mauricio Quiceno Rios 102493

Contra el dictamen proceden los recursos de reposicién que resolvera esta misma Junta
y/o en subsidio el de apelacién que decidira la Junta Nacional de Calificacion con sede en
Bogota, los que deben ser presentados en el mismo escrito a esta Junta Regional, dentro
de los diez habiles siguientes a la notificacién por correo certificado, electrénico o por aviso.

Se anexa dictamen y se le informa que en caso de no estar conforme con el dictamen de
calificacién el cual se le esta notificando, puede interponer el escrito de los recursos de
reposicion y apelacién los cuales deberan ser presentados al correo electronico
recepcion@jrciantioquia.com.co o a la direccién Calle 27 No.46 — 70 Local 225 Centro
Integral de Servicios Punto Clave, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes al recibo
de esta correspondencia incluyendo los dias sdbados, documentos que deben ser
completamente legibles y anexando las pruebas que sirvan de soporte a los recursos.

De acuerdo con las normas legales vigentes (D. 1072 de 2015), la notificacién del
dictamen a los empleadores, entidades de seguridad social (AF, EPS, ARL o entidades
aseguradoras, etc.) se hara directamente a quienes tengan la calidad de representante
legal de las entidades, para lo cual deben aportar el certificado legal de la Camara de
Comercio, donde conste tal calidad, o al apoderado legal a quien con las formalidades
establecidas, legales, el representante legal debidamente acreditado, le haya conferido el

poder legal para tales fines.

et N TR L I

4344k
0340L7381 cidades o enm
v o

comunicaciones recibidas otras en <)
Junio 30- apge 9:ud ok
Radicado  2022104LAE7 =

Calle 27 No.46 — 70 Local 225 Centro Integral de Servicios Purito Clave
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Nn— 81 14203 ; rquia |

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

‘Fecha de dictamen: 08/06/2022 %I(;)ltz\;o de calificacién: PCL (Dec 1507 N° Dictamen: 102493-2022

' Tipo de calificacién: Beneficio
Instancia actual: No aplica

Tipo solicitante: ARL Nombre solicitante; ARL SURA Identificacion: NIT
L1z . . . Lo Direccién: CALLE 49 B NO.62 - 21 - PISO
Teléfono: 43071 00 Ciudad: Medellin - Antioquia 1 EDIFICIO CAMACOL

Correo eletronico:

éNompre: Junta Reglgnal de Calificacion de Identificacién: 811044203-1 Direccién: Calle 27 Nro 46-70 L-225, Punto
;:;Invahdez de Antioquia - Sala 3 Clave
‘Teléfono: (4) 444 94 48 Correo electrnico: Ciudad: Medellin - Antioquia

recepcion@jrciantioquia.com.co

Nombres y apellidos: Andres Mauricio  yqoptificacién: CC - 98695891 Direccién: Vereda La China San Felix
Quiceno Rios

Ciudad: San félix - Antioquia Teléfonos: 3046525187 Fecha nacimiento: 26/04/1982
Lugar: Edad: 40 afio(s) 1 mes(es) Genero: Masculino

Etapas Qel ciclo vxtgl: Poblacién en edad Estado civil: Escolaridad:

economicamente activa

Correo electrénico: pjme258@hotmail.com; p., iy ario SGSS: EPS: EPS SALUD TOTAL
pupipj35@gmail.com
 A¥P: ADMINISTRADORA

| COLOMBIANA DE PENSIONES ARL: ARL SURA Compaiifa de seguros:

COLPENSIONES

Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacién:
Codigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: Identificacion: Direccion:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antigiiedad:

Descripcién de los cargos desempeifiados y duracién:

Entldad calificadora: Junta Reglonal de Cahﬁcacnon de Invahdez de Antloqula Sala 3
i Cahﬁcado Andres Mauricio Quiceno Rios Dictamen:102493-2022
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‘Resumen de informacién clinica:
! ARL SURA atentamente le notifica el dictamen de calificacion de secuelas en primera oportunidad por el accidente de trabajo a Usted el 31/1 0/2021 medlante

el cual se determiné el porcentaje de pérdida de su capacidad laboral.

' De conformidad con lo estipulado en el Decreto 1507 de 12 de agosto de 2014, el porcentaje de pérdida de su capacidad laboral fue del 0%. Anexamos copia
del dictamen de pérdida de capacidad laboral que le fue realizado,

: Controversia por dictamen 0% CE202211008294 EXP: 1211238542, del 24 de marzo de 2022
iAndrés Mauricio Quiceno Rios, c.c. 98695891, solicito por favor revisar el caso del accidente laboral que sufri el pasado 31 de octubre de 2021, el cual no
; estoy de acuerdo con el porcentaje de calificacion por las siguientes razones:

- Aun me siento muy incapacitado para caminar
: Yo me encontraba bien de salud y no presentaba ninguna patologia. i
. En el momento no puedo conseguir empleo porque aln siento molestia en mi rodilla.
Solicito por favor revisar exhaustivamente el caso.

' EMPRESA DONDE LABORA: MUNICIPIO DE BELLO
'ACTIVIDAD ECONOMICA: EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE!

 MINISTERIOS, ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL !

' Cargo
AGENDE DE TRANSITO

1 05/11/2021

{ Notas de analisis y plan: Conducta

. Se modifica manejo de dolor e inflamacion.

: Se hace prorroga de IT por 7 dias.

: Se ordena valoracién presencial, valorar estabilidad y necesidad de estudios adicionales.
: Se envian documentos al correo pjmc258@hotmail.com

i Notas de expectativas y metas: Continua segun valoracién presencial

11/11/2021
 Notas de anélisis y plan: paciente de 39 afios, fat: 31/10/2021, dx: esguince de rodilla derecha, con dolor que limita el movimiento, se le descarto fx en

: atencion inicial, tiene antecedente de lesion vieja en esa rodilla, por lo que se solicita rm de rodilla derecha, se deja analgésico, cita de control, prorroga de it,

117/11/2021
‘Notas de andlisis y plan: paciente de 39 afios, fat : 31/10/2021, dx : esguince de rodilla derecha , con dolor que limita el movimiento, se le descarto fx en

- atencion inicial, tiene antecedente de lesion vieja en esa rodilla, por lo que se solicita rm de rodilla derecha, est& pendiente la cita, esta con analgésico, se
envia a fst, cita con reporte de la rm, aun con mucho dolor que limita la marcha se deja prorroga de it, y cita de control para definir rl con recomendaciones,

£19/11/2021

'Notas de analisis y plan: Diagnostico CIE:10 coincide. con el diagnostico fisioterapéutico, el cual interfiere con el desempefio de las actividades de la v:dai
:diaria y el rol laboral, se plantean como objetivos fisioterapéuticos el manejo de dolor, aumento y mantenimiento de la movilidad, fortalecimiento progresivo, :

- ensefiar plan casero y buscar adherencia a las terapias, todo con el objetivo de recuperar las funciones de: subir bajar escalas, realizar actividad laboral de
. manera mas fluida, levantar objetos pesados y desenvolverse con normalidad en la casa, se le indican ejercicios a realizar en etapa inicial hasta el momento
: de comenzar las terapias.

24/11/2021 :
‘Notas de analisis y plan: Paciente de 39 afios, fat: 31/10/2021, dx: esguince de rodilla derecha, con dolor que limita el movimiento, se le descarto fx en:
- atencion inicial, tiene antecedente de lesion vieja en esa rodilla, por lo que se solicitd rm de rodilla derecha, esta pendiente la cita, tiehe analgésico, esta en
 fst, con mejoria de dolor y la movilidad, marcha sin ayudas externas, se decide reintegro laboral con recomendaciones, cita con reporte de la rm, continuar fst,

20/01/2022
- Notas de analisis y plan: Paciente de 39 afios Ocupacién; Agente de transito Mpio de Bello AT: 31/10/2021 Paciente manifiesta que sufrié accidente en hora y
" area de trabajo atendiendo un siniestro con persona fallecida, al montar el cadaver al carro se resbala; cae sobre |a rodilla y siente:jalén en rodilla derecha,
. con trauma rotacion en varo, al entregar el cuerpo en la morgue nuevo épisodio con pérdida de la estabilidad y dolor en la rodilla derecha. Atencién inicial |
; descartaron lesiones importantes contintia consultando por dolor, DX: esguince de rodilla derecha, le ordenaron terapias, esto se hizo 4 y las detuvo por dolor |
e ordenaron RMN de rodilla, continuaba laborando, pero e dieron vacaciones y se la hicieron el 07/12/2021 habia solicitado citas, pero se las cancelaban y
apenas se la dieron para el dia de hoy. Manifiesta notar mejoria del dolor cuando esta mucho tiempo de pie o al hacer cuclillas. RMN reporta edema aseo de
platillos tibiales y condilo femoral esguince grado 2 del ligamento cruzado anterior condromalacia grado 1V de la carilla medial de la rétula y escaso derrame
; articular y se solicitd concepto de modulo de rodilla. Ha estado continuando con dolor y cojera. En disputa laboral. Al examen fisico rodilla derecha Alineacion
:normal fisiolégica marcha con cojera movilidad 0-130 sin efusién lachman 2++ bostezo medial en 0° 2++ bostezo en 30° 2++ concepto: paciente con trauma
- de rodilla derecha con hallazgos de ruptura crénica de ligamento cruzado posterior y de esquina posteromedial determinados por ausencia de contusién dsea
'y edema de surco terminales, signo de la coma del cruzado posterior, presencia de condrogafia profunda de la rétula grado IV quistes parameniscales en
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fcuefno posterior de menisco lateral. El at produjo un episodio e inestabilidad que ya esta resuelto en el contexto de una ruptura cronica del LCA y esquina

éposterolaferal no relacionada con €l accidente, por lo tanto, del evento agudo ya se resolvio, se considera que logro MMM, paciente persiste con dolor. Se

envia caso a medicina laboral para definir si amerita Calificacion. Se da de alta por ortopedia. Envié caso a laboral disponible para definir si amerita 0 no

calificacion. Paciente en disputa laboral, considero pertinente realizar calificacion 0 secuelas desde la ARL.

Descripcion del accidente .
SIENDO LAS 2:30 PM EL AGENTE DE TRANSITO ANDRES MAURICIO QUICENO RIOS, SE ENCONTRABA RELIZANDO UNA INSPECCION TECNICA A

GADAVER EN UN HOMICIDIO DE ACCIDENTE DE TRANSITO Y AL MOMENTO DE TERMINAR LA INSPECCION TECNICA, {BA A METER EL CUERPO
EN EL GARRO Y POR MOTIVO DE LLUVIA Y LA SANGRE DEL MUERTO QUE SE ENCONTRABA EN LA VIA PUBLICA, RESBALO EN UNA DE LAS .
LINEAS DE CARRIL, SUFRIENDO UNA TORCEDURA EN LA RODILLA DERECHA Y PARA NO DEJAR CAER EL CUERPO HIZO UN ESFUERZO MAYOR

SOSTENIENDO LA BANDEJA METALICA Y SUFRO UN DESGARRO EN LA MANO DERECHACAUSANDOLE MUCHO DOLOR.

RESUMEN HISTORIA CLINICA APORTADA

SUFRIO AT EL 31/10/2021 ATENDIENDO UN SINIESTRO CON PERSONA FALLECIDA, AL MONTAR EL CADAVER AL CARRO SE RESBALA Y CAE -
SOBRE LA RODILLA Y SIENTE JALON EN RODILLA DERECHA, CON TRAUMA ROTACION EN VARO, AL ENTREGAR EL CUERPO EN LA MORGUE

NUEVO EPISODIO CON PERDIDA DE LA ESTABILIDAD Y DOLOR EN LA RODILLA DERECHA. ATENCION INICIAL DESCARTARON LESIONES

IMPORTANTES CONTINUA CONSULTANDO POR DOLOR CON DX: ESGUINCE DE RODILLA DERECHA, ORDENARON TERAPIAS, RMN DE RODILLA
DEL 07/12/2021 REPORTA: EDEMA OSEO DE PLATILLOS TIBIALES Y CONDILO FEMORAL ESGUINCE GRADO Il DEL LIGAMENTO CRUZADO

' ANTERIOR CONDROMALACIA GRADO IV DE LA CARILLA MEDIAL DE LA ROTULA Y ESCASO DERRAME ARTICULAR. SE SOLICITO CONCEPTO DE

MODULO DE RODILLA: PACIENTE CON TRAUMA DE RODILLA DERECHA CON HALLAZGOS DE RUPTURA CRONICA DE LIGAMENTO CRUZADO
POSTERIOR Y DE ESQUINA POSTEROMEDIAL DETERMINADOS POR AUSENCIA DE CONTUSION OSEA Y EDEMA DE SURCO TERMINALES, SIGNO

DE LA COMA DEL CRUZADO POSTERIOR, PRESENCIA DE CONDROPATIA PROFUNDA DE LA ROTULA GRADO IV QUISTES PARAMENISCALES EN

: CUERNO POSTERIOR DE MENISCO LATERAL. EL AT PRODUJO UN EPISODIO E INESTABILIDAD QUE YA ESTA RESUELTO EN EL CONTEXTO DE

UNA RUPTURA CRONICA DEL LCA Y ESQUINA POSTEROLATERAL NO RELACIONADA CON EL ACCIDENTE, POR LO TANTO, DEL EVENTO AGUDO

YA SE RESOLVIO, SE CONSIDERA QUE LOGRO MMM, SE DA DE ALTA POR ORTOPEDIA, REMITEN A CALIFICACION DE SECUELAS.

SE HACE CLARIDAD QUE DADO QUE LOS HALLAZGOS QUE PRESENTA EN RMN SIMPLE MIEMBRO INFERIOR DERECHO, NO SON DERIVADOS

DEL EVENTO LABORAL DEL 31/10/2021, LOS MISMOS SE PRESUMEN DE ORIGEN COMUN CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ART. 12 DEL
DECRETO LEY 1295 DE 1994 Y SE LE RECOMIENDA SOLICITAR A LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD EPS - LE INICIE PROCESO DE.
CALIFICACION DE ORIGEN DE DICHAS PATOLOGIAS.

RXS: REFIERE QUE NO SE SIENTE BIEN, Y HACE ACLARACION QUE NO LOGRA MANTENERSE EN CUCLILLA QUE EL DOLOR ES PERMANENTE,

USO DE ANALGESICOS MEDICINALES, REALIZA ESTIRAMIENTOS,ES INDEPENDIENTE PARA SUS ACTIVIDADES BASICAS E INSTRUMENTALES,

ACTUALMNTE DESEMPELADO

ESTUDIOS CLINICOS

L 07/12/2021

RMN SIMPLE MIEMBRO INFERIOR DERECHO

' CONCLUSION: EDEMA OSEO DE LOS PLATILLOS TIBIALES Y CONDILO FEMORAL LATERAL.

ESGUINCE GRADO Il DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. CONDROMALACIA GRADO IV DE LA CARILLA MEDIAL DE LA ROTULA. ESCASO
DERRAME ARTICULAR. .

; EXAMEN FISICO

BUENAS CONDICIONES GENERALES, DOMINANCIA DIESTRA, LLEGA POR SUS MEDIOS,MARCHA ESTABLE,ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS,
PORTANDO CALZADO TIPO TENIS,LOGRA SUBIR Y BAJAR ESCALERILLAS SIN DIFICULTAD.

OSTEOMUSCULAR: RODILLA DERECHA SIN ATROFIA MUSCULAR, NO EDEMA, ARCOS COMPLETOS, FLEXION 130°, EXTENSION COMPLETA,
REFIERE DOLOR EN CARA ANTERIOR DE ROTULA DERECHA, BOSTEZO POSITIVO, LOGRA CAMINAR ESTABLE, LOGRA REALIZAR TALONES SIN
DIFICULTAD, NO LOGRA REALIZAR PUNTA TALONES POR DOLOR, NO LOGRA REALIZAR CUCLILLAS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR.

Otras Interconsultas

;20/01/2022 ORTOPEDIA RODILLA + MEDICO SEGUIMIENTO INTEGRAL ARL CONCEPTO: PACIENTE CON TRAUMA DE RODILLA DERECHA CON
'HALLAZGOS DE RUPTURA CRONICA DE LIGAMENTO CRUZADQ POSTERIOR Y DE ESQUINA POSTEROMEDIAL DETERMINADOS POR AUSENCIA’
iDE CONTUSION OSEA Y EDEMA DE SURCO TERMINALES, SIGNO DE LA COMA DEL CRUZADO POSTERIOR, PRESENCIA DE CONDROPATIA
%PROFUNDA DE LA ROTULA GRADO IV QUISTES PARAMENISCALES EN CUERNO POSTERIOR DE MENISCO LATERAL. EL AT PRODUJO UN
?;EPISODIO E INESTABILIDAD QUE YA ESTA RESUELTO EN EL CONTEXTO DE UNA RUPTURA CRONICA DEL LCA Y ESQUINA POSTEROLATERAL
§NO RELACIONADA CON EL ACCIDENTE, POR LO TANTO, DEL EVENTO AGUDO YA SE RESOLVIO, SE CONSIDERA QUE LOGRO MMM, PACIENTE
PERSISTE CON DOLOR. SE ENVIA CASO A MEDICINA LABORAL PARA DEFINIR S| AMERITA CALIFICACION. SE DA DE ALTA POR ORTOPEDIA.

112/01/2022

' CONSULTA MEDICO SEGUIMIENTO INTEGRAL ARL ‘
?PACIENTE CON AT 31/10/2021 PACIENTE MANIFIESTA QUE SUFRIO ACCIDENTE EN HORA Y AREA DE TRABAJO ATENDIENDO UN SINIESTRO
| CON PERSONA FALLECIDA, AL MONTAR EL CADAVER AL CARRO SE RESBALA, CAE SOBRE LA RODILLA Y SIENTE JALON EN RODILLA DERECHA,
ECON TRAUMA ROTACION EN VARO AL ENTREGAR EL CUERPO EN LA MORGUE NUEVO EPISODIO CON PERDIDA DE LA ESTABILIDAD Y DOLOR"
EN LA RODILLA DERECHA. CONSULTO POR PERSISTENCIA DE DOLOR SE LE ORDENO RMN LA CUAL REPORTA EDEMA OSEO DE PLATILLOS
ETIBIALES Y CONDILO FEMORAL ESGUINCE GRADO 2 DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CONDROMALACIA GRADO |V DE LA CARILLA
MEDIAL DE LA ROTULA Y ESCASO DERRAME ARTICULAR RODILLA ESTABLE SE SOLICITA VINCULADA DE RODILLA PARA CONCEPTO DE LA

| ESPECIALIDAD.
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£24/11/2021 PRIORITARIA MEDICO GENERAL ARL -

PACIENTE DE 39 ANOS, FAT: 31/10/2021, DX: ESGUINCE DE RODILLA DERECHA, CON DOLOR QUE LIMITA EL MOVIMIENTO, SE LE DESCARTO FX
:EN ATENCION INICIAL, TIENE ANTECEDENTE DE LESION VIEJA EN ESA RODILLA, POR LO QUE SE SOLICITO RM DE RODILLA DERECHA, ESTA;
. PENDIENTE LA CITA, TIENE ANALGESICO, ESTA EN FST, CON MEJORIA DE DOLOR Y LA MOVILIDAD, MARCHA SIN AYUDAS EXTERNAS, SE
 DECIDE REINTEGRO LABORAL CON RECOMENDACIONES, CITA CON REPORTE DE LA RM, CONTINUAR FST. !

'11/11/2021 PRIORITARIA MEDICO GENERAL ARL PACIENTE DE 39 ANOS, FAT: 31/10/2021, DX: ESGUINCE DE RODILLA DERECHA, CON DOLOR
'QUE LIMITA EL MOVIMIENTO, SE LE DESCARTO FX EN ATENCION INICIAL, TIENE ANTECEDENTE DE LESION VIEJA EN ESA RODILLA, POR LO
'QUE SE SOLICITA RM DE RODILLA DERECHA, SE DEJA ANALGESICO, CITA DE CONTROL, PRORROGA DE [T, CONCEPTO FINAL DE
{ REHABILITACION

1'20/01/2021 ACCIDENTE DE TRABAJO - VINCULADA ORTOPEDIA RODILLA + MEDICO SEGUIMIENTO INTEGRAL ARL CONCEPTO: PACIENTE CON
‘“TRAUMA DE RODILLA DERECHA CON HALLAZGOS DE RUPTURA CRONICA DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR Y DE ESQUINA
' POSTEROMEDIAL DETERMINADOS POR AUSENCIA DE CONTUSION OSEA Y EDEMA DE SURCO TERMINALES, SIGNO DE LA COMA DEL CRUZADO
POSTERIOR, PRESENCIA DE CONDROPATIA PROFUNDA DE LA ROTULA GRADO IV QUISTES PARAMENISCALES EN CUERNO POSTERIOR DE
'MENISCO LATERAL. EL AT PRODUJO UN EPISODIO E INESTABILIDAD QUE YA ESTA RESUELTO EN EL CONTEXTO DE UNA RUPTURA CRONICA
‘DEL LCA Y ESQUINA POSTEROLATERAL NO RELACIONADA CON EL ACCIDENTE, POR LO TANTO, DEL EVENTO AGUDO YA SE RESOLVIO, SE
‘' CONSIDERA QUE LOGRO MMM, PACIENTE PERSISTE CON DOLOR. SE ENVIA CASO A MEDICINA LABORAL PARA DEFINIR SI AMERITA
' CALIFICACION. SE DA DE ALTA POR ORTOPEDIA.

M242 TRASTORNO DEL LIGAMENTO RODILLA DERECHA SIMPLE: EDEMA OSEO DE LOS PLATILLOS TIBIALES Y CONDILO FEMORAL LATERAL.
ESGUINCE GRADO Il DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. CONDROMALACIA GRADO IV DE LA CARILLA MEDIAL DE LA ROTULA, NO DERIVADO

DEL EVENTO LABORAL.
1 S800 CONTUSION DE LA RODILLA RODILLA DERECHA, RESUELTO, SIN SECUELAS DERIVADAS DEL EVENTO LABORAL.

Proceso de rehabilitacion: Remitir a ponencia

Fecha: 08/06/2022 Especialidad: MEDICO CALIFICADOR
40 ANOS, INSTRUCTOR DE CONDUCCION, CONDU NASCAR, 3 MESES, ANTES AGENTE DE TRANSITO EN EL MUNICIPIO DE BELLO.

OCTUBRE DE 2021, ACCIDENTE LABORAL CON ESQUINCE DE RODILLA DERECHA. PRESENTO LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR.

AHORA CON CONDROMALACIA IV, CON CONCEPTO DE ORTOPEDIA: :

- 20/01/2022 ORTOPEDIA RODILLA + MEDICO SEGUIMIENTO INTEGRAL ARL CONCEPTO: PACIENTE CON TRAUMA DE RODILLA DERECHA CON!
'HALLAZGOS DE RUPTURA CRONICA DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR Y DE ESQUINA POSTEROMEDIAL DETERMINADOS POR AUSENCIA
DE CONTUSION OSEA Y EDEMA DE SURCO TERMINALES, SIGNO DE LA COMA DEL CRUZADO POSTERIOR, PRESENCIA DE CONDROPATIA
:PROFUNDA DE LA ROTULA GRADO IV QUISTES PARAMENISCALES EN CUERNO POSTERIOR DE MENISCO LATERAL. EL AT PRODUJO UN
{EPISODIO E INESTABILIDAD QUE YA ESTA RESUELTO EN EL CONTEXTO DE UNA RUPTURA CRONICA DEL LCA Y ESQUINA POSTEROLATERAL
{NO RELACIONADA CON EL ACCIDENTE, POR LO TANTO, DEL EVENTO AGUDO YA SE RESOLVIO, SE CONSIDERA QUE LOGRO MMM, PACIENTE
' PERSISTE CON DOLOR. SE ENVIA CASO A MEDICINA LABORAL PARA DEFINIR S| AMERITA CALIFICACION. SE DA DE ALTA POR ORTOPEDIA.

"Fundamentos de derecho:
PCL :
: De conformidad con el articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 142 del Decreto-ley 019 de 2012 y en desarrollo de lo dispuesto por los |
articulos 44 del Decreto-ley 1295 de 1994 y 18 de Ia Ley 1562 de 2012, y que el decreto 1507 (y/o decreto 917 de 1999) tiene por objeto “la Calificacion de la
: Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional”, constituyéndose en el instrumento técnico para evaluar la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional de§
cualquier origen, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley 100 de 1993 modificado por los articulos 142 del Decreto-ley 019 de 2012y 18 dei
.Ja Ley 1562 de 2012, en concordancia con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 776 de 2012. Y siguiendo el procedimiento del decreto 1352 de 2013 y
compilado en el Decreto 1072 de 2015. |

:g_Que el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional, se aplica a todos los habitantes del territorio nacional, a los !
trabajadores de los sectores publico, oficial, semioficial, en todos sus 6rdenes y del sector privado en general, independientemente de su tipo de vinculaciénE
'laboral, clase de ocupacién, edad, tipo y origen de discapacidad o condicién de afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral, para determinar la pérdidai
- de la capacidad laboral y ocupacional de cualquier origen. El presente Manual no se aplica en los casos de: certificacién de discapacidad o limitacion, cuandog
se trate de solicitudes para reclamo de subsidio ante Cajas de Compensacién Familiar, Fondo de Solidaridad Pensional, Fondo de Solidaridad y Garantia, asi:
‘como en los casos de solicitudes dirigidas por empleadores o personas que requieran el certificado, con el fin de obtener los beneficios establecidos en Iasf
Leyes 361 de 1997 y 1429 de 2010 y demas beneficios que sefialen las normas para las personas con discapacidad. |
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Fandz;meqtos: Decreto 417 del 17 de marzo de 2020, 457 del 22 de Marzo de 2020, 491 del 28 de Marzo de 2020, Decreto 538 de 2020, decreto 1507 de
2014.

FUNDAMENTO ORIGEN

En el Sistema de Seguridad Social de nuestro pais, existen unas instancias, términos y procedimientos reglamentados en la Ley 962 de 2005 y el Decreto
1352 de 2013 y compilado en el Decreto 1072 de 2015, para acceder al proceso de determinacién del origen de enfermedad y/o accidente. Ademéds de estas’
dos normas, es importante tener en cuenta el Decreto 2566 de 2009 y/o decreto 1477 de 2014 que reglamenta la Tabla de enfermedades consideradas como
profesionales y las Resoluciones, 2844 de 2007 y 01013 de 2008, que adoptan de obligatoria referencia las Guias de Atencién Integral en Salud Ocupacional,
basadas en la evidencia( dolor lumbar inespecifico, desérdenes musculo-esqueléticos por movimiento repetitivo, hombro doloroso, neumoconiosis e~
hipoacusia neurosensorial), asma ocupacional, exposicién a benceno, plaguicidas, inhibidores de colinesterasa, dermatitis de contacto y cancer ocupacional};

y el literal n del articulo 1° de la Decision 584 de 2004 del instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Comunidad Andina de Naciones
CAN, y la Ley 1562 de 2012.

{*Enfermedad laboral, Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicién a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en
el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, determinara, en forma periddica, las enfermedades que se consideran como .
laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre [a relacién de causalidad con los
factores de riesgo ocupacional sera reconocida como enfermedad laboral, conforme a lo establecido en las normas legales vigentes.

Decreto 1477 de 2014 Articulo 3. Determinacion de la causalidad. Para determinar la relacion causa, efecto, se debera identificar:

L La presencia de un factor de riesgo en el sitio de trabajo en el cual estuvo expuesto el trabajador, de acuerdo con las condiciones de tiempo, modo y
Jugar, teniendo en cuenta criterios de medicién, concentracién o intensidad. En el caso de no existir dichas mediciones, el-empleador debera realizar

la reconstruccién de la historia ocupacional y de la exposicién del trabajador; en todo caso el trabajador podra aportar las pruebas que considere
pertinentes.

2. La presencia de una enfermedad diagnosticada médicamente relacionada causalmente con ese factor de riesgo”.

Analisis y conclusiones:

LA CALIFICACION SE SOPORTA EN

"ESTUDIOS CLINICOS 07/12/2021

RMN SIMPLE MIEMBRO INFERIOR DERECHO

CONCLUSION: EDEMA OSEO DE LOS PLATILLOS TIBIALES Y CONDILO FEMORAL LATERAL.

ESGUINCE GRADO Il DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. CONDROMALACIA GRADO IV DE LA CARILLA MEDIAL DE LA ROTULA. ESCASO
DERRAME ARTICULAR."

o Aéglvadb de

M942 ; Coﬂdromalama :
%acciderntg d; trabajo

3800 Contusion de larodilla.

. rsion & . ‘ , i e Ac01dente laboral
| M242 |Trastorno del ligamento ) -

| Accidente labqra}

‘Deficiencia por alteracion de miembros inferiores , - 7,00%

"Valor cofﬁbinyé‘d

| Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores ¢ inferiores.

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFMI - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

A+(100-A)*
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Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. B L
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponde

:Restricciones del rol laboral 0
;Restrlccmnes autosuﬁ01enc1a econdmica 0
Restrlccmnes en funcmn de la edad cronolog1ca 1.5

Sumatoria rol laboral autosuﬁcnencxa econémica y edad (30%)

Dificultad leve, no dependencia. 50,2 %Diﬁcultad moderada, dependencia rmodcrada.

Dificultad completa, dependencia

- Sumatoria total de otras areas ocupacionales (20%)

Valor final titulo IT
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==
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I B 4
iEValor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Tituloll

IfPérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titule II)

'Origen: Accidente Riesgo: Laboral
'Fecha declaratoria: 08/06/2022

?Sustentancién fecha estructuracion y otras observaciones:
{ FECHA DE RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA

' Nivel de perdida: Incapacidad permanente Muerte: No aplica

parcial
 Ayuda de terceros para ABC y AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones:
‘aplica No aplica

‘Enfermedad de alto costo/catastréfica: No
‘aplica

Enfermedad degenerativa: No aplica

Fecha de estructuracion: 07/12/2021

Fecha de defuncion:

Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica

Enfermedad progresiva: No aplica

Edgar Augusto Correa Ochoa
Médico ponente
Meédico laboral
LSO 103524

77

Juan Mauricio Rojas Garcia
Meédico laboral
RM 656307

*Qaﬁw% B

Maria Del Pilar Duque Botero
Terapeuta Ocupacional
LIC. 032515
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