12/12/22, 14:22 Correo: Juzgado 01 Municipal Pequeiias Causas Laborales - Magdalena - Santa Marta - Outlook

RESPUESTA A REQUERIMIENTO 312-2021 PRUEBA DE OFICIO - Positiva Compania de
Seguros S.A vs Carmen Yaneth Visbal Viloria

Tatiana Perez Sierra <tatiana.perez@fps.gov.co>
Lun 12/12/2022 2:18 PM

Para: Juzgado 01 Municipal Pequefias Causas Laborales - Magdalena - Santa Marta
<j01peqclsmta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: notificacionesjudiciales@fps.gov.co <notificacionesjudiciales@fps.gov.co>

Senor,
JAIME ANTONIO BETIN DOMINGUEZ
JUEZ MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES

SANTA MARTA D.T.C.H. - MAGDALENA
j01peqgcismta@cendoj.ramajudicial.gov.co

Cordial saludo respetado Dr Betin,

Por medio del presente se remite el OFICIO 202202100237251 y anexos, en respuesta a
requerimiento del asunto dentro del proceso que se describe a continuacion.

Radicado 47-001-41-05-001-2021-00312-00
Clase de proceso |Ordinario
Demandante Positiva Compania de Seguros S.A
Demandado Carmen Yaneth Visbal Viloria
Referencia Aporte de documentos requeridos
Atentamente,
® TATIANA PEREZ
SIERRA
( FERRDCARRILES NACIONALES TE COLOMEIA Coordinadora GIT
Gestion de
MINISTERIO DE SALUD ¥ Talento Humano
PROTECCION SOCIAL tatiana.perez@fps.gov.co
www.fps.gov.co

Por favor no imprima este correo
de no ser necesario

“Aproximadaments 70 iitras do agua se uween para tabricar solo une hoja”

The world counls
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

Al contestar por favor cite:
Radicado No.: *GITTH* - *202202100237251*
Fecha: *12-12-2022*

.7 FONDO DE PASIVO SOCIAL

FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Sefior,

JAIME ANTONIO BETIN DOMINGUEZ

JUEZ MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES
SANTA MARTAD.T.C.H. - MAGDALENA
i01pegclsmta@cendoj.ramajudicial.gov.co

Asunto:

Radicado 47-001-41-05-001-2021-00312-00
Clase de proceso |Ordinario

Demandante Positiva Compania de Seguros S.A
Demandado Carmen Yaneth Visbal Viloria
Referencia IAporte de documentos requeridos

Respetuoso saludo,

En atencién a la solicitud allegada a esta Entidad dentro del proceso del asunto por medio del cual
requieren al Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia “certificar el ingreso
base de cotizacion (IBC) al sistema general de riesqos profesionales de la afiliada CARMEN YANETH
VISBAL VILORIA, identificada con la cédula de ciudadania 57.431.792, correspondiente a los afios

2014y 2015”

Para efectos de resolver de fondo este requerimiento, es menester precisar que la Sefiora CARMEN
YANETH VISBAL se vinculé a la planta del Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de
Colombia a partir del 01 de diciembre de 2015, es decir que, para la vigencia 2014 y el periodo
comprendido desde el mes de enero hasta noviembre de 2015, no se encontraba vinculada
directamente con nuestra entidad sino por medio de empresas temporales.

Sin embargo, en aras de salvaguardar y garantizar los principios constitucionales, en especial el de
celeridad, procede esta entidad a remitir certificado laboral de los respectivos empleadores de la
Sefiora Visbal Viloria para el periodo requerido, asi como la Resolucién de nombramiento del el FPS-
FNC, acta de posesion y la Planilla de aportes de los parafiscales con la que se liquidd el mes de
diciembre de 2015.

Anexos:
1. Resolucion de Nombramiento del Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de
Colombia, y su respectiva Acta de Posesion. (cuatro (4) folios)

Av. Calle 19 N° 14-21 Edificio Cudecom (Bogota — Colombia)

Tel.: 3817171 Ext 1900

Atencion PQRSD de Salud, Linea de Atencion 24/7, usuarios fuera de Bogota: 01-8000-111322
Atencion PQRSD de Salud, Linea de Atencion 24 horas, usuarios dentro de Bogota: 601 2088339
E-mail: correspondencia@fps.gov.co , notificacionesjudiciales@fps.gov.co
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MINISTERIO DE SALUD Y
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ERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA

®
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2. Certificado de aportes al sistema de proteccion social, generado por el operador de
informacion, donde se evidencia el Ingreso Base de Cotizacion (IBC) de la usuaria en
mencion, del periodo de pension comprendido entre 12/2015 y 01/2016. Estando
laborando para el Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. (un
(1) folio)

3. Calificacion en primera oportunidad del origen de las enfermedades “SINDROME DEL
TUNEL CARPIANO DERECHO (G560)” y “DEDO EN GATILLO (SEGUNDO DEDO
MANO DERECHA (M653)”. (Cinco (5) folios)

4. Certificado laboral de la sociedad Gente Caribe (Un (1) folio)

5. Certificado Laboral de la sociedad Activos (Dos (2) folios)

6. Certificado Laboral de la sociedad Multiempleos (Dos (2) folios)

Quedamos a su disposicién para cualquier otra informacion.

Atentamente,

TATIANA  Firmado digitalmente

por TATIANA PEREZ

PEREZ /e i
SIERRA 14:12:01 0500'
TATIANA PEREZ SIERRA

Coordinadora GIT Gestién Talento Humano.
Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles - Nacionales de Colombia.

Anexos: Quince (15) folios.
Proyectd: Deisy Cardenas — Profesional GIT Gestion Talento Humano
Revisd: Oscar Olimpo Oliver — Abogado Secretaria General

Av. Calle 19 N° 14-21 Edificio Cudecom (Bogota — Colombia)

Tel.: 3817171 Ext 1900

Atencion PQRSD de Salud, Linea de Atencion 24/7, usuarios fuera de Bogota: 01-8000-111322
Atencion PQRSD de Salud, Linea de Atencion 24 horas, usuarios dentro de Bogota: 601 2088339
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[Ciudad : TEGGOTA [Fecha [01A22015 | [ACTADE POSESIONNo. | 16]

SE PRéSENTA EN EL DESPACHO DEL SERIOR DIRECTOR GENERAL DEL FONDO DE PASIVO SOCIAL DE
FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA

[EL{LA] SENGR (A): [CARMEN YANETH VISBAL VILORIA W
CEDCULA DE CIUDADANIA No. | 57,431,752 [EXPEDIDAEN _[Santa Marta_

! CON EL FIN DE TOMAR POSESION DEL SIGUIENTE CARGO ,
|NOMBRE DEL CARGO: ISECRETARIO EJECUTIVO cooico| _a210{arano] 22
PARA EL CUAL FUE NOMBRADO MEDIANTE: lRESOLUCION No. 2018|FECHA: | 3011172015
CON NOMBRAMIENTO NOMBRAMIENTO PROVISIONAL
ASIGNACION BASICA MENSUAL: | 1,534,352 ‘

PREVIO EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISTOS LEGALES Y REGLAMENTARIOS PARA SU DESEMPERO

Pt

[/ N ENTAL VIRTUD PRESTO EL JURAMENTO ORDENADO POR LA LEY 1

QUIEN DA POSESION

JAIME LUIS LACOUTURE PENALGZA

CARGO e, LGB\ "[DIRECTOR GENERAL

¥

POSESIONADO

=

L s Py

NOMBRES Y APELLIDOS RMEN Y. TH VISBAL VILORIA

TESTIGO \/ / l:

FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS
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y A Z LAUIDAD EDUCACION

0 NOV. 2015

POR MEDIO DE LA CUAL SE REALIZA UN NOMBRAMIENTO PROVISIONAL

EL DIRECTOR GENERAL DEL FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES

NACIONALES DE COLOMBIA,

En uso de sus facultades legales y estatutarias, en especial de las que le
confiere el literal ¢} del Arficulo 10 del Decreto 15921 de 1989 vy demds

normas y reglamentos vigentes en la materia, y

CONSIDERANDO:

Que el articule 24 de la ley 209 de 2004 estabiece que mientras se lleva a

cabo el procesc de seleccidn para proveer empleos

de carrera

administrativa, y una vez convocado el respectivo concurso, los empleados
de carrera tendrédn derecho a ser encargados de tales empleos
acreditan los requisitos para su ejercicio, poseen las aptitudes y habilidades
para su desempeno, no han sido sancionados disciplinariomente en el
Ultimo afio y su ultima evaluacion del desempefo sea sobresaliente.”
Ademas, senala la norma gue “el encargo deberd recaer en un empleado
que se encuentre desempenando el empleo inmediatamente inferior que
exista en la planta de personal de la entidad, siempre y cuando redna las
condiciones y requisitos previstos en la norma. De no acreditarlos, se deberda

encargar al empleadce que ocreditdndolos desempene el

inmediatamente inferior y asi sucesivamente.”

Sl

cargoe

Que el paragrafo fransitorio det articulo 8 del Decreto 1227 de 2005, senala
que el nombramiento provisional procederd de manera excepciondt
cuando no haya perscnal que cumpla con los requisitos para ser encargado

y no haya lista de elegibles vigente que pueda ser utilizada.

Que la Ley 909 de 2004 en su articulo 25 consagra: “Articulo 25. Provisidon de
ios empleos por vacancia temporal. Los empleos de carrera cuyos titulares
se encuenfren en sifuaciones administrativas que impliquen separacién
tempoeoral de los mismos seran provistos en forma provisional solo por el
fiempo gue duren aquellas situaciones, cuando no fuere posible proveerlos

mediante encargo con servidores pUblicos de carrera.”

Que en la planta glebalizada del Fondo de Fasivo Social de Ferrocarriles

Nacionales de Colombia existe una vacante temporal del

emplec de

Calie 13 N° 18-24 Estacion de la Sabana {Bogota — Colombia} —
PBX 3817171 - Fax: 3750378 ext 122
Linea Quejas y reclamos a Nivel Nacional: 01-8000-812-208.
En Bogota Tel: 2476775 E-mail:quejasyreclamos@fps.gov.co.
Pagina Web http:// www.fps.gov.co
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VCOP]
RO 5018
POR MEDIO DE LA CUAL SE REALIZA UN NOMBRAMIENTO PROVISIONAL

Secretario Ejecutivo, Coédigo: 4210, Grado: 22, dada por encargo del fitular
como Técnico Administrative Grado 16.

Que el Profesional Especializado 18 del Grupo Intermo de Trabgjo de
Gestion de Talento Humano mediante constancia de fecha veinte (20) de
Noviembre 2015, cerfifica que analizada Jla hoja de vida de CARMEN
YANETH VISBAL VILORIA, idenfificada con cédula de ciudadania
No. 57.431.792, expedida en Santa Marta (Magdalena), reune los requisitos
y el perfil requerido para ser nombrada provisionalmente en el cargo de
SECRETARIO EJECUTIVO, Codigo: 4210, Grado: 22, exigidos en el Manual
Especifico de Funciones y de competencias laborales para los empleos de
la Planta de perscnal de la Enfidad.

Que verificada la planta de personal de la entidad, no se encontrd ningan
empleado con derechos de carrera de grado inferior, que cumpliera con
los requisitos establecidos en el Manual de Funciones adoptado mediante
Resolucion No. 0379 del 13 de Marzo de 2015 para este cargo.

Que en consecuencia, es procedente redlizar el precitado nombramiento
provisional.

En mérito de lo antes expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Nombrar con cardcter de Provisionalidad a CARMEN
YANETH VISBAL VILORIA, identificada con cédulg de ciudadania
No. 57.431.792, expedida en Santa Marta [Magdalena), en el cargo de
SECRETARIO EJECUTIVO, Codigo: 4210, Grado: 22 en la Subdireccion de
Prestaciones Sociales — Grupo Interno de Trabajo Gestidn Servicios de Salud -
Santa Marta de la Planta Globalizada del Fondo de Pasive Social de
Ferrocarriles Nacionales de Colembia, con una asignacién bdasica mensual
de UN MILLON QUINIENTCOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y
DOS PESOS ($1.534.352,00} M/CTE, mas el aumento respectivo que ordene el
gobierno, y su duracién serd mientras persista la vacante temporal, por
encargo del titular

L T
’f»*;"' %{a Calle 13 N° 18-24 Estacidn de |a Sabana (Bogota — Colombia) - 150 5001: 2008
H { i PBX 3817171 - Fax; 3750378 ext 122 NTL.P 1ot 2009
& Linea Quejas y reclamos a Nive! Nacional: 01-8000-912-206. oo
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POR MEDIO DE LA CUAL SE REALIZA UN NOMBRAMIENTO PROVISIONAL

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir del 01 de
diciembre de 2015.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

ORIGINAL FIRMADO POR:
Jaime Luis Lacouture Perialoza
DIRECTOR GENERAL

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Director General

-
Proyectd Harly Lopéz Ferreira ~Profesional 3 GTH%—‘
Rev;
- M

#07 Luis Alfredo Escobar Rodriguez - Secretario General
MariYaneth Farfan Casallas - Coordinador GTH

LA
;.;‘_?""T Q‘%};‘ Calle 13 N° 18-24 Estacidn de la Sabana {Bogota — Colombia) ~
£t [3] PBX 3817171 - Fax: 3750378 ext 122
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES, identificada con NI nimero
800112806, aporto por el empleado CARMEN YANETH VISBAL VILORIA identificado(a) con CC nimero 57431792

quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 12 - 2015y 01 -
2016 de la siguiente forma.

=z [e]
g 3
CODIGO NOMBRE ﬁ 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE E
ADMINISTRADORA = 5 APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO g
[e]
) 3 &
25-14 Administradora 1 X 0 $1,534,0  0.16000 $245,400 $0 $0 Diciembre - 7910224 29/12/2015  No
Colombiana de 00 2015
Pensiones -
Colpensiones
CCF33 Cajade 1 X 0 $1,534,0 0.04000 $61,360 $0 $0 Diciembre - 7910224 29/12/2015  No
Compensacion 00 2015
Familiar del
Magdalena
EPS016 Coomeva EPS 1 X 0 $1,534,0 0.12500 $191,700 $0 $0 Enero- 7910224 29/12/2015  No
00 2016
14-23 POSITIVA 1 X 0 $1,534,0 0.00522 $8,000 $0 $0 Diciembre - 7910224 29/12/2015 No
COMPANIA DE 00 2015
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 5 dias del mes Diciembrede 2022

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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1. DATOS DEL APORTANTE

ARP POSITIVA
CODIGO DE LA ARP 14.23
TIPO DE IDENTIFICACION NIT

NUMERO DE IDENTIFICACION

800.112.806-2

DIGITO DE VERIFICACION DEL NIT

NOMBRE O RAZON SOCIAL FONDO PASIVO DE FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA.

DIRECCION CALLE 13 No. 18-24 BOGOTA

TELEFONO

FAX

CORREO ELECTRONICO

TIPO DE APORTANTE EMPLEADOR

2. DATOS DEL TRABAJADOR (A)

EPS COOMEVA

CODIGO EPS 16

FONDO DE PENSIONES COLPENSIONES

CODIGO AFP 25-11

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA
DONDE REALIZA EL TRABAJO

FONDO PASIVO DE FERROCARRILES NACIONALES

TIPO DE IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL
TRABAJADOR

57431792

APELLIDOS Y NOMBRES

VISBAL VILORIA CARMEN YANETH

TIPO DE VINCULACION EMPLEADOR
FECHA DE NACIMIENTO 14-09-1970
SEXO DEL TRABAJADOR FEMENINO

OCUPACION HABITUAL

AUXILIAR DE OFICINA

OCUPACION HABITUAL CIUOSS8

SECRETARIOS (AS)

CODIGO DE LA OCUPACION HABITUAL (4113

CIUOS8S8

TIEMPO EN LA OCUPACION HABITUAL 17 ANOS

FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA 01-12-1998
SALARIO U HONORARIOS MENSUALES NO APORTA DATOS
JORNADA HABITUAL DIURNA

TIPO DE AFILIACION COTIZANTE

ACTIVIDAD ECONOMICA DE SEDE DE
TRABAJO DEL TRABAJADOR

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE SEGURIDAD
SOCIAL DE AFILIACION OBLIGATORIA INCLUYE LOS
SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS PROFESIONALES

Y/O AMBIENTALES
CODIGO ACT. ECON SEDE DE TRABAJO B243
DEPARTAMENTO DE SEDE DE TRABAJO MAGDALENA
CODIGO DEPARTAMENTO DE SEDE DE |47

TRABAJO

MUNICIPIO DE SEDE DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR

SANTA MARTA

CODIGO MUNICIPIO DE SEDE DE TRABAJO

1

ZONA DE SEDE DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR

URBANO

DIRECCION DE SEDE DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR

CRA. 4 NO. 26-40 CENTRO COMERCIAL PRADO PLAZA,
OFICINA 507.

DIRECCION RESIDENCIA DEL TRABAJADOR

CLLE 41 N° 11-23 B. MARIA EUGENIA
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TELEFONO RESIDENCIA DEL TRABAJADOR 4353032
FAX/CELULAR DEL TRABAJADOR 3006947727
TIPO DE EVENTO ENFERMEDAD PROFESIONAL.

HISTORIA LABORAL

EMPRESA CARGO TIEMPO TAREAS
EN
MESES
FONDO PASIVO | AUXILIAR DE 200 DIGITAR- ARCHIVAR- REDACTAR- ATENDER
DE OFICINA PUBLICO- RECEPCION TLEFONICA.
FERROCARRILES
NACIONALES DE
COLOMBIA

ANTECEDENTES PERSONALES RELEVANTES:

NIEGA DATOS DE IMPORTANCIA COMO DIABETES, ENFERMEDAD DE TIROIDES, ARTRITIS
REUMATOIDEA Y OTRAS.

ANTECEDENTES FAMILIARES RELEVANTES:

| NIEGA DATOS DE IMPORTANCIA.

ANTECEDENTES EXPOSICION A FACTOR DE RIESGO:

EMPRESA: FONDO PASIVO DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA
CARGO: AUXILIAR DE OFICINA

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 16 ANOS Y 8 MESES.

INGRESO: 01-12-1998

ANTIGUEDADEN EL OFICIO: 16 ANOS Y 8 MESES.

TAREA:
e DIGITAR Y REDACTAR
e ARCHIVAR.
e  ATENDER PUBLICO.
e RECEPCION TELEFONICA.
e  FACTURAR.
FACTORES DE RIESGO SEGUN DESCRIPCION DE TRABAJADOR:
e MOVIMIENTOS REPETITIVOS BIMANUAL AL DIGITAR EN TECLADO, CORRESPONDIENTE A MAS 70% DE
LA JORNADA LABORAL. .
e  MOVIMIENTOS DE FLEXO- EXTENSION DE MUNECA CON DESVIACION CUBITAL Y RADIAL CON AGARRE A
MANO LLENA PARA EL MANEJO DEL MOUSE Y APLICACION DE FUERZA PRENSIL PARA MANIPULACION DE
LA PERFORADO Y LA ENGRAPADORA. .
e  POSTURA DE FLEXION Y EXTENSION DE CODOS CON TENSION Y FLEXION DE MUNECA.
EN LA INFORMACION APORTADA POR LA EMPLEADA SE EVIDENCIA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGOS EN
MIEMBROS SUPERIORES QUE CONDUCEN A TRAUMA ACUMULATIVO EN (CODO, MUNECAS Y DEDOS) HAY UNA
RELACION CAUSAL POSITIVA PARA LA PATOLOGIA DE SINDROME DE TUNEL DEL CARPO DEL LADO IZQUIERDO,
DEDO EN GATILO E INSUFICIENTE PARA EL SINDROME DEL MANGUITO ROTARIO HOMBRO I1ZQUIERDO.

ANTECEDENTES HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL:

LA USURIA NIEGA OTROS DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS PREVIAS AL INGRESO A LA EMPRESA.

ACTIVIDADES EXTRALABORALES RELEVANTES:
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NIEGA PRACTICA DEPORTIVA, NIEGA COCINAR, LAVAR ROPA A MANO, TOCAR INSTRUMENTOS MUSICALES O
ACTIVIDADES REPETITIVAS.

RESUMEN ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 46 ANOS DE EDAD, OCUPACION AUXILAR DE OFICINA HACE 18 ANOS.

DESDE EL ANO 2011 PRESENTA UN CUADRO DE DOLOR Y DISESTESIA EN MANOS. SE LE REALIZA
DIAGNOSTICA STC.

12-10-2011 CIRUGIA DE MANO: DX. TENOSINOVITIS DE FLEXORES DESO MEDIO IZQUIERDO.
20-12-2011 CIRUGIA DE MANO (DR. REGULO PAYARES): CONSULTA POR DOLOR INDICE Y MEDIO
EXISTE EDEMA Y TUMEFACION A NIVEL DEL MCF POLEA Al DE DICHOS DEDOS (TENOSINIVITIS
EXTENOSANTE DE FLEXORES) DEDOS DE RESORTE.

06-12-2011 REUMATOLOGIA (FERNANDO FERNANDEZ MARRIAGA): CON DOLOR EN MANO
IZQUIERDA ESPECIALMENTE EN DEDO INDICE Y MEDIO, CON APARENTE PROTRUSION POR
PROBABLE OSTAERATROSIS A NIVEL DE DICHO DEDO SE SOLICITA RX. DE AMBAS MANOS
MNIFIESTA ESTAR HACE MUCHOS ANOS LABORANDO CON COMPUTADOR LO CUAL PUEDE INDICAR
LA CAUSA DE SU SINTOMATOLOGIA, ORDENO VALORACION POR ORTOPEDIA.

10-04-2015 EMG Y NC DE MMSS: COMPATIBLE CON NEUROPATIA FOCALIZADA DEL NERVIO
MEDIANO IZQUIERDO, TOPOGRAFIA TUNEL DEL CARPO, GRADO DE COMPRESION LEVE.
10-06-2015 EMG Y NC DE MMSS: COMPATIBLE CON NEUROPATIA FOCALIZADA DEL NERVIO
MEDIANO BILATERAL, TOPOGRAFIA TUNEL DEL CARPO, GRADO DE COMPRESION MODERADO PARA
EL LADO IZQUIERDO.

17-07-2015 FISIATRIA (DR. FRANCISCO J MAZENETT G): CON DOLOR, DISESTESIAS Y PARESTESIA
EN MANOS, TRAE REPORTE DE EMG Y NC DE MMSS COMPATIBLE CON SINDROME DE TUNEL
CARPANO MODERADO DEL LADO DERECHO Y LEVE DEL LADO IZQUIERDO, EXAMEN FISICO TINEL
POSITIVO DERECHO NO HAY PHALEN, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, DOLOR A LA
PALPACION DE EPICONDILOS TABAQUERA ANATOMICA BLATERAL, ELEVADOR DE ESCAPULA, DX.
SINDROME DE TUNEL CARPIANO, EPICONDILITIS MEDIA Y LATERAL, DEDO EN RESORTE. PLAN CITA
A CIRUJANO DE MANO SUGIERO MANEJO QUIRURGICO DE STC DERECHO.

29-06-2016 EMG Y NC DE MMSS: COMPATIBLE CON NEUROPATIA FOCALIZADA DEL NERVIO
MEDIANO BILATERAL, TOPOGRAFIA TUNEL DEL CARPO, GRADO DE COMPRESION DE LEVE A
MODERADO.

POSTIVA ARL ACEPTA EL ORIGEN PROFESIONAL DEL STC DERECHO Y DEDO EN GATILLO DEDO
INDICE. Y EN DESACUERDO CON LA EPICONDILITIS LATERAL BILATERAL Y LA EPICONDILITIS
MEDIA.

10-02-2017 ECOGRAFIA DE HOMBRO I1ZQUIERDO: TENDINOSIS DEL MANGUITO ROTADOR.

EXAMEN FISICO: DOMINANCIA MANUAL:

PESO:74 KILOS TALLA:1.68 MT IMC:26.22
OSTEOMUSCULAR: SIGNO DE PHALEN Y TINEL POSITIVO BILATERAL. DOLOR A LA DIGITOPRESION EN
EPICONDILOS LATERALES BILATERALES. DEDO EN RESORTE INDICE

ESTUDIOS LABORATORIO RELEVANTES
FECHA : 10-06-2015

ESTUDIO : EMG Y NC DE MMSS
RESULTADO: COMPATIBLE CON NEUROPATIA FOCALIZADA DEL NERVIO MEDIANO BILATERAL,
TOPOGRAFIA TUNEL DEL CARPO, GRADO DE COMPRESION MODERADO PARA EL LADO IZQUIERDO.

FECHA : 29-06-2016
ESTUDIO : EMG Y NC DE MMSS
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RESULTADO: COMPATIBLE CON NEUROPATIA FOCALIZADA DEL NERVIO MEDIANO BILATERAL,
TOPOGRAFIA TUNEL DEL CARPO, GRADO DE COMPRESION DE LEVE A MODERADO.

FECHA : 10-02-2017

ESTUDIO : ECOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO

RESULTADO: TENDINOSIS DEL MANGUITO ROTADOR

CONCEPTOS ESPECIALIZADOS RELEVANTES

FECHA: 12-10-2011

ESPECIALIDAD: CIRUGIA DE MANO (DR. REGULO PAYARES):

RESULTADO:DX. TENOSINOVITIS DE FLEXORES DESO MEDIO IZQUIERDO.

FECHA: 20-12-2011

ESPECIALIDAD: CIRUGIA DE MANO (DR. REGULO PAYARES):

RESULTADO: CONSULTA POR DOLOR INDICE Y MEDIO EXISTE EDEMA Y TUMEFACION A NIVEL
DEL MCF POLEA Al DE DICHOS DEDOS (TENOSINIVITIS EXTENOSANTE DE FLEXORES) DEDOS DE
RESORTE IZQUIERDO.

FECHA: 17-07-2015

ESPECIALIDAD: FISIATRIA (DR. FRANCISCO J MAZENETT G):

RESULTADO: HISTORIA DE VARIOS MESES DE EVOLUCION CON DOLOR, DISESTESIAS Y
PARESTESIA EN MANOS, TRAE REPORTE DE EMG Y NC DE MMSS COMPATIBLE CON SINDROME DE
TUNEL CARPANO MODERADO DEL LADO DERECHO Y LEVE DEL LADO IZQUIERDO, EXAMEN FISICO
TINEL POSITIVO DERECHOM NO HAY PHALEN, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, DOLOR A LA
PALPACION DE EPICONDILOS TABAQUERA ANATOMICA BLATERAL, ELEVADOR DE ESCAPULA, DX.
SINDROME DE TUNEL CARPIANO, EPICONDILITIS MEDIA Y LATERAL, DEDO EN RESORTE. PLAN
CITA A CIRUJANO DE MANO SUGIERO MANEJO QUIRURGICO DE STC DERECHO.

ANALISIS CLINICO EPIDEMIOLOGICO NORMATIVO
CRITERIO CLINICO:

OSTEOMUSCULAR: SIGNO DE PHALEN Y TINEL POSITIVO BILATERAL. DOLOR A LA DIGITOPRESION EN
EPICONDILOS LATERALES BILATERALES. DEDO EN RESORTE INDICE Y MEDIO.
HOMBRO IZQUEIRDO: HAY DOLOR A LA MOVILZACION DE HOMBRO IZQUIERDO Y RESTRICCION AMA.

CRITERIO PARACLINICO:

EMG Y NC DE MMSS: COMPATIBLE CON NEUROPATIA FOCALIZADA DEL NERVIO MEDIANO

BILATERAL, TOPOGRAFIA TUNEL DEL CARPO, GRADO DE COMPRESION LEVE A MODERADO.
DEDO EN GATILLO: NO APLICA.

CRITERIO OCUPACIONAL:

USUARIA CON DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA COMPRESIVA DE NERVIO MEDIANO BILATERAL Y DEDO EN
GATILLO (INDICE Y MEDIO IZQUIERDO) CON SINTOMAS INICIADOS APROXIMADAMENTE 16 ANOS,
POSTERIORES A SU DESEMPENO LABORAL EN LA ACTUAL EMPRESA COMO AUXILAR DE OFICINA.
HAY EVIDENCIA CLINICA Y PARACLINICA DE LA PATOLOGIA SINDROME DE TUNEL CARPIANO BILTERAL Y DEDO
EN GATILLO EN DEDO MEDIO. i}
ANALIZANDO LA  INFORMACION L[ABORAL SUMINISTRADA POR LA TRABAJADORA EN RELACION A LA
ANTIGUEDAD EN SU ACTIVIDAD LABORAL Y CARACTERISTICAS DE LAS TAREAS DESEMPENO SE EVIDENCIA
EXPOSICION A TRAUMA ACUMULATIVO EN MUNECAS Y DEDOS DUARNTE 16 ANOS Y 8 MESES TIEMPO DE
EXPOSICION SUFICIENTE PARA GENERAR UN SINDROME DE TUNEL CARPIANO Y DEDO EN GATILO EN DEDO
MEDIO. DADO:
e MOVIMIENTOS REPETITIVOS BIMANUAL AL DIGITAR EN TECLADO, CORRESPONDIENTE A MAS 70%
DE LA JORNADA LABORAL. .
e  MOVIMIENTOS DE FLEXO- EXTENSION DE MUNECA CON DESVIACION CUBITAL Y RADIAL CON AGARRE
A MANO LLENA PARA EL MANEJO DEL MOUSE Y APLICACION DE FUERZA PRENSIL PARA
MANIPULACION DE LA PERFORADO Y LA ENGRAPADORA.
e POSTURA DE FLEXION Y EXTENSION DE CODOS CON TENSION Y FLEXION DE MUNECA.
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AL PONDERAR LAS VARIABLES LABORALES Y EXTRALABORALES DESCRITAS, SE HALLA ELEMENTOS DE JUICIO
PARA CALIFICAR COMO PROFESIONAL EL ORIGEN DE LA PATOLOGIA: SINDROME DE TINEL DEL CARPO
BILATERAL Y DEDO EN GATILLO DEDO MEDIO. E INSUFICIENTE PARA CALIIFICAR EL SINDROME DEL MANGUITO
ROTADOR EN HOMBRO IZQUIERDO.

CRITERIO EPIDEMIOLOGICO:

LAS CARACTERISTICAS DE LOS FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL QUE HAN DEMOSTRADO ESTAR
ASOCIADOS CON LA APARICION DEL SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO Y DEDO EN GATILLO SON :
e POSTURAS DE FLEXION Y EXTENSION DE DEDOS, MANO Y MUNECA, ASI COMO LA DESVIACION ULNAR
O RADIAL QE IMPLIQUE AGARRE, PRONACION Y SUPINACION COMBINADA CON EL MOVIMIENTO
REPETITIVO EN CICLOS DE TRABAJO. N
e  POSTURA DE FLEXION Y EXTENSION DE CODOS CON TENSION Y FLEXION DE MUNECA. i
EXISTE FUERTE EVIDENCIA DE ASOCIACION ENTRE ESTOS FACTORES Y LA APARICION PATOLOGIA
OSTEOMUSCULAR A NIVEL DE MIEMBROS SUPERIORES COMO EL SINDROME DE TUNEL CARPIANO Y EL DEDO EN
GATILLO E INSUFICIENTE PARA CALIIFICAR EL SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR EN HOMBRO
IZQUIERDO. (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, GATI-DME, BOGOTA, DICIEMBRE DE 2006).

CRITERIO MEDICO LEGAL:

EL SINDROME DEL TUNEL DEL CARPIANO IZQUIERDO, DEDO EN GATILLO DE DEDO INDICE Y MEDIO MANO
IZQUIERDA Y SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR (IZQUIETRDO), ESTA DESCRITO EN FORMA ESPECIFICA
EN LA TABLA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES.DECRETO 1477 DEL 5 DE AGOSTO DE 2014.

DIAGNOSTICO: CIE 10
1: SINDROME DEL TUNEL CARPIANO (I1ZQUIERDO) G560
2: DEDO EN GATILLO ((INDICE Y MEDIO IZQUIERDO) M653
3:SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR (IZQUIERDO) M751

FECHA DE DIAGNOSTICO CLINICO:

1 DIA: 10 MES: JUNIO ANO:2015
2 | pIA: 20 MES: DICIEMBRE ANO: 2011
3 DIA: 10 MES: FEBRERO ARNO:2017
CONTINGENCIA CALIFICACION N° EVENTO FECHA
ENFERMEDAD GENERAL 3 15-04-2017
ACCIDENTE DE TRABAJO

ENFERMEDAD PROFESIONAL 1,2 15-04-2017
NOMBRE MEDICO FIRMA Y SELLO MEDICO

Raidl Fernando Balaguera Balaguera.

LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 565

EPS-FT-680 CRE. MAY0O/2008



JUNTA RECIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA

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

Fecha de dictamen: 09/03/2017 Motivo de caht‘ cacuin Ongen ' N° Dictamen: 57431792 - 196

Instancia actual: Primera instancia Primera oportunidad:
5,2 . Nombre solicitante; POSITIVA s - 1
Solicitante: COMPARNIA DE SEGUROS Identificacion: NIT 860011153-6

Teléfono: 4314416 Ciudad: Santa marta - Direccién: CARRERA 5 No. 23-131
Correo eletrénico:

Nombre Junta Reglonal de Calificacidn de 7

Invalidez del Magdalena Identificacion: 819.001.283-3 ) Direccion: Calle 22 No.19B — 46
Teléfono: 4224521 - 3008662909 Correo electrénico: Ciudad: Santa marta - Magdalena
Nombres y apellidos: CARMEN YANETH Direccién: CALLE 41 No. 11-23 BARRIO
VISBAL VILORIA Identificacién: CC - 57431792 MARIA EUGENIA

Ciudad: Santa marta - Magdalena Teléfonos: 3006947727 - 3157153604 Fecha nacimiento: 14/09/ 1970

Lugar: Plato - Magdalena Edad: 46 afio(s) 5 mes(es) ' Genero. Femenino

s f:lel ol 'vit;?l: kIR i Estadu civil: Soltero Escolarldad Pregrado (Umversnana)
cconomlcamente activa

Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS Coomeva EPS

AFP: Colpensiones ARL: Positiva compafila de seguros Compaiifa de seguros:

Tlpo vmculacnén Depend:ente ' Trabajo/Empleo Ocupacién:

C6dlg0 CIUO: ‘ D Actividad economica: Y T TR i

. ; . Direccién: CALLE 13 No. 18-24
Empresa: FONDO PASIVO SOCIAL Identificacién: NIT - 800112806-2 ESTACION DE LA SABANA
Ciudad: Bogota, D.C. Teléfono: 3817171 Fecha ingreso:

Antigiiedad: 18 Afios
Descnpclén de los cargos desempeiiados y duracion:

CORPESS COSTAATLANTICA| . |SECRETARIAJURIDICA 2.0 Aflos
|GRAFICAS COLOMBIA } ~ SECRETARIA 2.0 Afios

Fecha reahzacwn ultnmo amihsis' 27/10/2015
i

! Entidad calificadora: Junta Regmnal de Calificacion de Inva]adez del Magdalena
1 Calificado: CARM'EN YANETH VISBAL VILORIA Dictamen:57431792 - 196 . Pagina 1 de !




| Resumen andlisis o estudio puesto de trabajo: )
'Labora en la empresa ACTIVOS S. A. desde el dia 01-12-1998 en el cargo de auxiliar de oficina. Usa el computador de forma uni
bimanual donde radica quejas, prestadores, memorando interno y externos, elaboracion de oficios (10 a 15 diarios) y formatos (10’a |
diarios) alterno con la tabla de retencién el cual implica colocar nombre de lo que hizo cada uno, se guarfla en carpeta y después e
expediente virtual y fisico; se realizan afiliaciones al servicio de salud (5 o 6 diarios), cambio de informacion como novedades, dato
traslados, retiro por fallecimiento, reingreso, renovaciones, cambios de documentos, se efectia CTC, es decir medicamentos que van pa
comité por negacién por EPS, elaboracion de informes reunidas las partes, informes mensuales, trimestrales y semestrales a su jef
programacion de reuniones, comisiones. Durante la ejecucién de su labor emite 47313 caracteres diariamente en promedio para digitar
material. Debe foliar y archivar documentos que realiza en la jornada, manipulando perforadora y/o grapadora, colocandolos por fech
marca las carpetas. Atiende las llamadas telefdnicas que ingresan. Atencidn al ptblico con interaccion verbal. Postura y movimientos: L
antebrazos en pronacion de 90° apoyados sobre el escritorio; las mufiecas efectiian flexidn de 5 a 10°, extensioén de 5°, desviacion radial «
5° y cubital de 5 a 10°, no realiza agarres. Utiliza el mouse y el teclado numérico con su mano dominante. Realiza uso de miquina
escribir eléctrica.

Analisis de exposicién al factor de riesgo al que se encuentra asociado la patologia, lo cual podra estar en el analisis o evaluacién di

puestos de trabajo relacionado con la enfermedad en estudio.

® Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

® Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el niimero correspondiente.

Calificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de este ultimo es may

al.

® Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacicnal, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que

! incluya la informacidn antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe ser la versién de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis «
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad socia
debio6 informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacién e imposicion de sanciones él que hubiese lugar.

®* Comprobante pago de honorarios

Resumen del caso:

Trabajador de 46 afios de edad, labora en el cargo de auxiliar de oficina, con diagndsticos sindrome del tinel carpiano bilateral, dedo

gatillo, epicondilitis lateral bilateral y epicondilitis medial. La EPS Coomeva calificé estas patologias como enfermedad de origen labor
La ARL Positiva no est4 de acuerdo con la calificacién de origen laboral de las epicondilitis lateral bilateral y epicondilitis medial; si esta
acuerdo con la calificacién de origen laboral de las patologias sindrome del tinel carpiano bilateral, dedo en gatillo y lo remite a la JRCI ¢
Magdalena para dirimir la controversia

Resumen de informacion clinica més reciente:
11-10-2011 consulta por dolor en dedo indice, disminuciéon de la fuerza muscular, Se palpa endurecimiento sobre polea Al, clinica de ded
en resorte (f 64). Diagndstico: tenosinovitis de flexores dedo indice izquierdo )

06-12-2011 médico del dolor: Paciente con dolor a nivel de mano izquierda, especialmente en dedo indice y medio con aparente protrusié
por probable osteoartrosis a nivel de dichos dedos, varios afios laborando con computador lo cual podria indicar la causa de su
sintomatologia (f 68).

27-03-2015: consulta por dolor en mano izquierda con pérdida de la fuerza muscular, Parestesias y disestesias. Diagnéstico: sindrome del
tinel carpiano bilateral (f 71).

10-04-2015 EMG de miembros superiores: compatible con una neuropatia focalizada del nervio mediano izquierdo. Topografia tinel del
carpo. Grado de compresion leve (f 74).

10-06-2015 EMG de miembros superiores: compatible con una neuropatia focalizada del nervio mediano bilateral. Topografia tiinel del
carpo. Grado de compresién moderado para el lado derecho y leve para el izquierdo (f 77).

13-07-2015 fisiatria: paciente con diagnésticos sindrome del tinel carpiano bilateral, epicondilitis medial, epicondilitis lateral bilateral,
dedo en resorte, Sugiero manejo quirtirgico para el STC derecho (£ 81).

Proceso de rehabilitacion: Sin informacién

J Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Magdalena
i Calificado: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA Dictamen:57431792 - 196 Pégina 2 ¢




'Fecha: 08/02/2017 Especialidad: Salud Ocupacional
Al examen fisico se encuentra paciente que se queja de dolor en manos y en codos. -

;l;ndamentos de derecho: o
Ley 962 del 2005, articulo 52, Ley 1562 de 2012, Decreto 1352 de 2013, Decreto 2566 de 2009, Decreto 1477 de 2014.

Andlisis y conclusiones:
Revisado el APT se observa que no existen riesgos laborales capaces de generar las patologias Epicondilitis lateral bilateral y Epicondilit
medial. Se observa que si existen riesgos laborales capaces de generar las patologias Sindrome del tinel carpiano y Dedo en gatillo.

Esta Junta determina que las patologfas Epicondilitis lateral y Epicondilitis medial se califican como enfermedades de origen comin.

- M653 |Dedo en gatillo - 7 Enfermedad [aboral
M771 |Epicondilitis lateral Enfermedad comin
M770 |Epicondilitis media B | Enfermedad comiin
G560 |Sindrome del tinel carpiano e Enfermedad laboral

Luis Edudrdo Sevefind Lara
i ‘ Médico ponente

i Médico
01752010

Martha Lourdes Linero de la Cruz
Médico
03709

! Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Magdalena
1 Calificado: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA . Dictamen:57431792 - 196 Pagina 3 de




JUNTA REGICNAL DBE CALIFICAGION
DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA
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CERTIFICA

Que el(a) Sefor(a) VISBAL VILORIA CARMEN YANETH, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 57.431.792.Labor6 en mision para la compafiia UNIDAD SALUD
FONDO PASIVO SOCIAL FF NN. De acuerdo a las siguientes caracteristicas de
contratos.

e Contrato 1: Contrato de trabajo desde el dia 01 de Octubre de 2012 hasta el 30
de Septiembre de 2013, desempefando el cargo de AUXILIAR DE OFICINA
5.Contratos por obra o labor determinada.

e Contrato 2: Contrato de trabaja desde el dia 01 de Octubre de 2013 hasta el
31 de Julio de 2014, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE OFICINA
5.Contratos por obra o labor determinada.

e Contrato 3: Contrato de trabaja desde el dia 01 de Agosto de 2014 hasta el 18
de Diciembre de 2014, desempenando el cargo de AUXILIAR DE OFICINA
5.Contratos por obra o labor determinada.

Desempefiando las siguientes funciones:

» Efectuar y revisar las transcripciones de dictados, oficios e informes y demas
documentos del proceso al cual se encuentre asignado, de conformidad con los
procedimientos establecidos para cada caso.

* Recibir y tramitar la correspondencia que entre o salga de la oficina,
manteniendo actualizados los registros respectivos en el programa de
correspondencia y de conformidad con los procedimientos establecidos para tal

fin.
BUCARAMANGA BOGOTA CALI
Calle 52 No 31-41 Teléfonos: 6 57 34 18 Cra. 49 D No 91-49 La Castellana Av. 5 Norte 19 N 04 Ofc.501
647 26 88 -6 47 86 91 PBX: 7426215 Edificio Donatello PBX: 6 60 42 75
MEDEELIN BARARNQUILLA
Calle 34 No 43 - 66 Inti 228 C.C San Diego Cre. 59 No 72 08 Ofc. 101 Edf Blanca Elvira
PBX: 2321600 PBX 3537574

-mail:diradministrativabogota@multiempleos.com.co



* Preparar respuesta a la correspondencia de rutina y a la que le asigne el
superior inmediato y darle el tramite correspondiente.

* Tramitar ante la Gestion de Servicios Administrativos, los pedidos de elementos
necesarios para el desarrollo de las funciones propias de la dependencia.

» Efectuar vy recibir llamadas telefénicas y transmitir los mensajes
correspondientes.

* Ejecutar actividades del proceso Gestion Documental en la aplicacién del
procedimiento Transferencias Documentales al Archivo Central, segun
corresponda al proceso donde sea asignado.

* Atender a las personas que se dirijan a la oficina personal y telefonicamente,
rendir la informacion que se requiera y esté autorizada.

» Concretar citas del jefe de oficina que las soliciten previa consulta con su
superior inmediato y remitir a las personas a las dependencias y/o procesos 0 a
los funcionarios correspondientes, de acuerdo con las instrucciones que para el
efecto reciba.

» Participar en el desarrollo de las actividades de planeacion, ejecucién, reporte y
seguimiento del proceso al cual se encuentra asignado segun lineamientos
establecidos en el Sistema Integral de Gestion MECI — CALIDAD.

* Consultar el cédigo de ética y de buen gobierno de la Entidad y aplicar el
contenido de los mismos en el desarrollo de sus funciones y en las relaciones
interpersonales.

» Las demas funciones que le sean asignados de acuerdo a la naturaleza del area
de desempefio.

En constancia se firma en la ciudad de Bogota, el dia 17 Noviembre de 2015.
Cordialmente.

&78 s S

e

Jefé de contratacion
BUCARAMANGA BOGOTA CALI
Calle 52 No 31-41 Teléfonos: 6 57 34 18 Cra. 49 D No 91-49 La Castellana Av. 5 Norte 19 N 04 Ofc.501
647 26 88—-647 86 91 PBX: 7426215 Edificio Donatello PBX: 6 60 42 75
MEDEELIN BARARNQUILLA
Calle 34 No 43 - 66 Inti 228 C.C San Diego Cre. 59 No 72 08 Ofc. 101 Edf Blanca Elvira
PBX: 2321600 PBX 3537574

-mail:diradministrativabogota@multiempleos.com.co



ACTIVOS

NIT. 860.090.915-9

CERTIFICACION

Que el Sefior VISBAL VILORIA CARMEN YANETH identificado con
Cedula De Ciudadania numero 57,431,792 1laboro en nuestra
empresa a partir del 19 de Diciembre de 2014 hasta el 15 de
Octubre de 2015, mediante un contratc de trabajo por el
término gque dure la OBRA O LABOR, y en ejercicioc del mismo
fue asignado como trabajador en misidén a la usuaria FONDO DE
PASIVO SOCIAL DE FF.NN.DE COLOM, desempefidndose en el cargo
de AUXILIAR DE OFICINA 5 con una asignacién mensual de UN
MILLON CIENTO SETENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO
PESOS ($1,170,425) . Con un horario laboral de Lunes a
Viernes de 7:30 am a 04:30 pm. Desempefiandce las siguientes
funciones:

» Efectuar y revisar las transcripciones de dictados,
oficios e informes y deméds documentos del proceso al
cual se encuentre asignado, de conformidad con los
procedimientos establecidos para cada caso.

» Recibir y tramitar la correspondencia que entre o salga
de la oficina, manteniendo actualizados los registros
respectivos en el programa de correspondencia y de
conformidad con los procedimientos establecidos para tal
0,

» Preparar respuesta a la correspondencia de rutina y a la
que le asigne el superior inmediato y darle el tramite
correspondiente.

» Tramitar ante la Gestién de Servicios Administrativos,
los pedidos de elementos necesarios para el desarrollo
de las funciones propias de la dependencia.

> Efectuar y recibir llamadas telefénicas y transmitir los
mensajes correspondientes.

» Ejecutar actividades del proceso Gestién Documental en
la aplicacién del procedimiento TRANSFERENCIAS
DOCUMENTALES AL ARCHIVO CENTRAL, segun corresponda al
proceso donde sea asignado.

ACTIVOS



- ACTIVAOS
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lIT. 860.090.915-9

v

Atender a las personas dque se dirijan a la oficina
personal y telefénicamente, rendir la informacién que se
requiera y esté autorizada.

» Concretar citas del jefe de oficina que las soliciten
previa consulta con su superior inmediato y remitir a
las personas a las dependencias y/o procesos © a los
funcionarios correspondientes, de acuerdo con las
instrucciones que para el efecto reciba.

» Participar en el desarrollo de las actividades de
planeacidn, ejecucién, reporte y seguimiento del proceso
al cual se encuentra asignado segin lineamientos
establecidos en el Sistema Integral de Gestién MECI -
CALIDAD.

» Consultar el cédigo de ética y de buen gobierno de la
Entidad y aplicar el contenido de los mismos en el
desarrollo de sus funciones y en las relaciones
interpersonales.

» Las demads funciones que le sean asignados de acuerdo a

la naturaleza del cargo.

La presente certificacién se expide en Bogota, a solicitud
del interesado a los 18 dias del mes Noviembre de 2015 con
destino a QUIEN INTERESE.

Atentamente,
{"2 ACTIVCS
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SANDRA BEL "GUILL
GERENTE DE RECURSOS HUMANOS
LM: FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FF.NN.DE COLOM - - 872411

ACTIVOS
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Caribe S A.
A QUIEN: INTERESE

CERTIFICAMOS que la siguiente informacién, corresponde a las
caracteristicas contractuales de nuestro colaborador.

Nombre : VISBAL VILORIA CARMEN YANETH

Cédula ciudadania : 57431792

Cargo ¢ AUXILIAR DE OFICINA 5

Fecha Ingreso : 16 DE OCTUBRE DE 2015

Fecha Retiro : ACTIVO

Tipo Contrato : CONTRATO A TERMINO FIJO

Ultimo Salario Basico : 1170495

En Misidén : FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE
Funciones :

1. Efectuar y revisar las transcripciones de dictados, oficios e informes y demés
documentos del proceso al cual se encuentre asignado, de conformidad con los
procedimientos establecidos para cada caso.

2. Recibir y tramitar la correspondencia '‘que entre o salga de 1la oficina,
manteniendo actualizados los registros respectivos en el programa de
correspondencia y de conformidad con los procedimientos establecidos para tal
£311;

3. Preparar respuesta a la correspondencia de rutina y a la que le asigne el
superior inmediato y darle el trdmite correspondiente.

4. Tramitar ante la Gestién de Servicios Administrativos, '1os pedidos de elementos
necesarios para el desarrollo de las funciones propias de la dependencia.

5. Efectuar % recibir llamadas telefénicas % transmitir los mensajes
correspondientes. 4

6. Ejecutar actividades del proceso Gestién Documental en la aplicacién del
procedimiento Transferencias Documentales ‘al Archivo Central, segun corresponda
al proceso donde sea asignado.

7. Atender a las personas que se dirijan a la oficina personal y telefénicamente,
rendir la informacién que se requiera y esté autorizada.

8. Concretar citas del jefe de oficina que las soliciten previa consulta con su
superior inmediato y remitir a las personas a las dependencias y/o procesos o a
los funcionarios correspondientes, de acuerdo con las instrucciones que para el
efecto reciba. )

9. Participar en el desarrollo de las actividades de planeacién, ejecucién, reporte
y seguimiento del proceso al cual se encuentra asignado segun lineamientos
establecidos en el Sistema Integral de Gestién MECI - CALIDAD.

10. Consultar el cédigo de ética y de buen gobierno de la Entidad y aplicar el
contenido de los mismos en el desarrollo de sus funciones y en las relaciones
interpersonales.

11.Las dem&s funciones gue le sean asignados de acuerdo a la naturaleza del area de
desemperio.

Se expide el siguiente certificado a peticién del interesado en la fecha:
Nov 24 2015

~Gente Caribe S.A.

T m

ANABEL GALVIS FORERO
Directora Relaciones Laborales

Barranquilla Carrera 57 No. 72 ~ 121 Tel. 3682751/56 - Bogota Carrera 4ta. No. 19 — 85 Edif. FENALCO 3er. Piso Tel. 2971717
www.genteestrategica.com.co - Nit. 800179412-2




11/10/22, 8:28 Correo: Juzgado 01 Municipal Pequefias Causas Laborales - Magdalena - Santa Marta - Outlook

RAD. 2021-312 (RESPUESTA A PRUEBA DE OFICIO 26-SEP-22)

EDWIN MARTINEZ <edwin.martinezt85@hotmail.com>
Lun 10/10/2022 3:34 PM

Para: Juzgado 01 Municipal Pequefias Causas Laborales - Magdalena - Santa Marta
<j01peqclsmta@cendoj.ramajudicial.gov.co>;yibran.lopezsierra@gmail.com <yibran.lopezsierra@gmail.com>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (5 MB)
DICTAMEN DTO EPS CARMEN YNETH VISBAL VILORIA.pdf;

Doctor:

JAIME ANTONIO BETiN DOMINGUEZ.

JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES SANTA MARTA D.T.C.H. —- MAGDALENA.
E. S. D.

RADICADO: 2021-312.

DEMANDANTE: POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
DEMANDADO: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA.
ASUNTO: RESPUESTA A PRUEBA DE OFICIO.

Un cordial saludo,
Con el acostumbrado respeto, en archivo adjunto, me permito allegar a su sefioria la documental con la
gue cuenta la sociedad demandante y con la que se da alcance a la prueba de oficio ordenada por el

despacho dentro del presente asunto, mediante auto del 26-Sep-22.

Agradezco su atencion y quedo atento.

Cordialmente,

EDWIN A. MARTINEZ TAFUR.
Abogado.

320-2227760
Edwin.martinezt85@hotmail.com

https://outlook.office.com/mail/deeplink?Print
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F‘O$ITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Orig:COOMEVA BARRANQUILLA
. , Dest:CENTRO DE EXCELENCIA
DCTo:CALIFICACION EP
Fecha:15/03/2016 12:47 pu
Rad:ENT-51179
oz83z1—r:21 11121 Anx:0

- C-57431792 "= Sfme.mecan:
ML CARIBE 0327_—1 6 Bn&%"&"%ﬁ_ c. Barranquilla, 11 de Febrero de 2016
. BOGOTA D.c. & .
SENORES 30/93/20)5
ARL POSITIVA 10:11:42 a.m.

CRAS4N°72-128
BARRANQUILLA _ '20i8-IT-eze-e26321

ASUNTO - : DETERMINACION DE ORIGEN

NOMBRE DEL TRABAJADOR : CARMEN YANETH VISBAL VILORIA
IDENTIFICACION NO.. 157.431.792 : '
DIAGNOSTICO _ . SINDROME DEL TUNEL CARPIANO DERECHO (G560)

- EPICONDILITIS LATERAL BILATERAL (M771)
DEDO EN GATILLO (DEDO INDICE) (M653)
EPICONDILITIS MEDIA (M770) _

De acuerdo con la normatividad vigente, Medicina Laboral de Coomeva EPS S.A., califica origen en primera
oportunidad PROFESIONAL los documentos que soportan la calificacién del evento de salud que presenta
el usuario (a) del asunto; '

£z

. ; Del Folio | Al folio N°

Tipo de Documento — Anexos N° .
Resumen EPS calificacién primera oportunidad 1 2
Historia clinica general . 3 10 ’
Historia clinica ocupacional . : 11 : 11 .
Historia Laboral : 12 12
Reporte Patronal EP : 13 13
Documento autorizacidn acceso historia clinica . 14 14
Documento de solicitud historia ¢linica a usuario ‘ 15 15
Documento solicitud empresa antecedentes ocupacionales y laborales. 16 16
Otro documentos soporte 17 20

En los términos de. la normatividad vigente, solicitamos POSITIVA ARL, respuesta escrita, del acuerdo o
desacuerdo con la calificacién de arigen en primera oportunidad emitida por COOMEVA EPS, a la direccién
CRA 58 CALLE 74 -30. De existir desacuerdo por interesado, el paso a seguir es la aplicacion del Decreto
019 de enero de 2012 y el articulo 6 del decreto 2463 de: 2001 y remitir el caso por parte de la ARL
POSITIVA, a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez. _ : '
De no manifestarse por parte de interesado (Empresa, trabajdor, AFP, ARL,) manifestacion desacuerdo en el
termino de 10 dias (Decreto 019 de enero de 2012) se entendera la calificacion origen en primera
opartunidad se encuenira en firme y Ja EPS actuara en consecuencia en lo que tiene que ver con cobertura
de prestaciones y reembolsos. _ _ ' '

De considerarse necesario favor comunicarse con Medicina Laboral Regional al teléfono 3610999 Ext: 51755

- 51753 - 51749 o a fa direccion E-mail darwin_rodriguez@coomeva.com.co _

Atentamente,

el

DEPENDENCIA TECNICA

14 MAR 2015 -

e R LA

Copia: ARCHIVO - -
AFP: COLPENSIONES CRA 2 N° 17 - 24 LOCAL 5 Y 6 EDF. CASA DEL RIO — SANTA MARTA
EMPRESA: FONDO PASIVO DE FERROCARRILES NACIONALES CALLE 13 N° 18 — 24 - BOGOTA
USUARIO: CALLE 41 N° 11 — 23 BARRIO MARIA EUGENIA — SANTA MARTA _

EPS-FT-678 _ . . ModDic/2008




*
-

_Cbémevalsps

RESUMEN EPS DE HISTORIA OCUPACIONAL
. PARA LA DETERMINACION DEL ORIGEN
ENFERMEDAD PROFESIONAL —~ PRIMERA OPORTUNIDAD

1. DATOS DEL APORTANTE

ARP COLPATRIA

CODIGO DE LA ARP 14-04

TIPO DE IDENTIFICACION NIT ‘

NUMERQO DE IDENTIFICACION 800.112.806-2 ! s
DIGITO DE VERIFICACION DEL NIT : : -
NOMBRE O RAZON SOCIAL FONDO PASNO DE TERROCARRILES NATIONALES

DIRECCION CALLE 13 No, 1824 BOGOTA

TELEFONO

FAX

CORREO ELECTRONICO

TIPO DE APORTANTE EMPLEADOR

2. DATOS DEL TRABAJADOR (A)

EPS COOMEVA

CODIGO EPS 16 _

FONDO DE PENSIONES - COLPENSIONES

CODIGO AFP

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA
DONDE REALIZA EL TRABAJO

TIPO DE IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR | 57431792

APELLIDOS Y NOMBRES VISBAL VILORIA CARMEN YANETH

TIPO DE VINCULACION EMPLEADOR

‘FECHA DE NACIMIENTO 14081870

SEXO DEL TRABAJADOR FEMENINO

OGUPACION HABITUAL AUXILIAR BE OFICINA

OCUPACION HABITUAL CiliOB8 SECRETARIOS (AS)

CODIGO DE LA OCUPACION HABITUAL CIU088 4113

TIEMPO EN LA OCUPACION HABITUAL 17 ANOS i
FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA 01-12-1988

SALARIO U HONORARIOS MENSUALES NO APORTA DATOS

JORNADA HABITUAL DIURNA _
TiPO DE AFILIACION COTIZANTE :

ACTIVIDAD ECONOMICA DE SEDE DE. TRABAJO
DEL TRABAJADOR

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE SEGURIDAD SOCIAL
DE AFILIACION OBLIGATORIA INCLUYE LOS SERVICIOS DE

CODIGO ACT. ECON SEDE DE TRABAJO

PREVENCION DE RIESGOS PROFESIONALES Y/O AMBIENTALES
B243 .

DEPARTAMENTO DE SEDE DE TRABAJO

MAGDALENA

CODIGO DEPARTAMENTO DE SEDE DE TRABAJO

47

MUNICIPIO DE SEDE DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR

SANTA MARTA

CODIGO MUNICIPIO DE SEDE DE TRABAJO

1

ZONA DE SEDE DE TRABAJO DEL. TRABAJADOR

URBANO

DIRECCION DE SEDE DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR

CRA. 4 NO, 26-40 CENTRO COMERCIAL PRADO PLAZA, OFICINA
507. :

DIRECCION RESIDENCIA DEL TRABAJADOR

CILE 4T W 11-23 5 MARI EUGENA

TELEFONO RESIDENCIA DEL TRABAJADOR 4353092
FAX/CELULAR DEL TRABAJADOR 3O0BI4TTET : e
TiPO DE EVENTO ENFERMEDAD PROEESINAL. .\
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'RESUMEN EPS DE HISTORIA OCUPACIONAL
PARA LA DETERMINACION DEL ORIGEN

ENFERMEDAD PROFESIONAL - PRIMERA OPORTUNIDAD
HISTORIA LABORAL

EMPRESA CARGO TIEMPO EN : TAREAS I
MESES L
FONGO PASIVO DE | AUXILIAR DE 200 DIGITAR- ARCHIVAR- REDACTAR. ATENDER PUBLICO-
: DEICINA RECEPCION TLEFONICA.
ANTECEDENTES PERSONALES RELEVANTES: i '
N NIEGA DATOS DE IMPORTANCIA COMO DIABETES, ENFERMEDAD DE TIROIDES, ARTRITIS REUMATOIDEA V OTRAS. T
- ANTECEDENTES FAMILIARES RELEVANTES: ' *
| MIEGA DATOS DE IMPORTANCIA. -

ANTECEDENTES .EXPOSICION A FAC TOR DE RIES GO

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 16 ANOS Y 8 MESES. _ ’ . :
INGRESO4%:12:1998 ' )

ANTIGUEDADEN EL OFICIO: 16 ANOS Y 8 MESES.

TAREA: '
+ DIGITAR Y REDACTAR
«  ARCHIVAR.
*  ATENDER PUBLICO. _ _ .
s . RECEPCION TELEFONICA. . 5
e - FACTURAR. : :

FACTORES DE RIESGO SEGUN DESCR!PCION DE TRABAJADOR:
+  MOVIMIENTOS REPETITIVOS BIMANUAL AL DIGITAR EN TECLADO, CORRESPONDIENTE A AMS 70% DE LA
JORNADA LABORAL,

s MOVIMIENTOS DE FLEXO- EXTENSION DE MUNECA CON DESVIACION CUBITAL Y RADIAL CON AGARRE A
MANO LLENA PARA EL MANEJO DEL MOUSE Y APLICACION DE FUERZA PRENSIL PARA MANIPULACION DE LA
PERFORADOQ Y LA ENGRAPADORA.

POSTURA DE FLEXION Y EXTENSION DE CODOS CON TENSION Y FLEXION DE MUNECA 2
EN LA INFORMACION APORTADA POR LA EMPLEADA SE EVIDENCIA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGOS EN
MIEMBROS SUPERIORES QUE CONDUCEN A TRAUMA ACUMULATIVO EN (CODO, MURECAS Y D D&?) HAY
RELACION CAUSAL POSITIVA PARA LA PATOLOGIA DE SINDROME DE TUNEL DEL CARPO DER DEDO EN
GATILLO EPICONDILITIS LATERAL Y MEDIA

T
" ANTECEDEN TES HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL:
l USURIA NIEGA OTROS DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS PREVIAS AL INGRESO A LA EMPRESA ‘-]

ACTIVIDADES B(T RALABORALES RELEVANTES:

NIEGA PRACTICA DEPORTIVA, NIEGA CCOCINAR, LAVAR ROPA A MANO, TOCAR INSTRUMENTOS MUSICALES o\
ACTIVIDADES REPETITIVAS.

RESUMEN ENFERM’EDAD ACTUAL:
PACIEN] 44 ANOS.DE EDAD, OCUPACION AUXILAR DE OFICINA HACE 18 AROS Y.5 MESES. {BL 2

R oL DISESTESIA'EN MANOS. SE LE REALIZA DIAGNOSTICA ST _wﬁcmu&m

K £S): CONSULTA POR DOLOR:INDICE, DISMINUCION. DE FUERZA MUSCULAR, AL EXAMEN
|ENIE .Q,,SOBRE PO;.EA m ‘CLINICA DEDO _EN RESORTE: (TENQS#NOVJTm 0&12 2@11

ms'mmfmesm ESTAR HACI fwcuasaﬁa&m&me@u
A CAUSA' DE S SINTOMATOLOGIA, ORDENO' '\

o

v . : ' ]




RESUMEN EPS DE HISTORIA OCUPACIONAL
PARA LA DETERMINACION DEL ORIGEN 1

ENFERMEDAD PROFESIONAL — PRIMERA OPORTUNIDAD L

+ MOVIMIENTOS DE FLEXO- EXTENSION DE MUNECA CON DESVIACION CUBITAL Y RADIAL CON AGARRE A
MANO LLENA PARA EL MANEJO DEL MOUSE Y APLICACION DE FUERZA PRENSIL PARA MANIPULAGION DE

LA PERFORADO Y LA ENGRAPADCRA. ;
« POSTURA DE FLEXION Y EXTENSION DE CODOS CON TENSION Y FLEXION DE MUNECA. :

AL PONDERAR LAS VARIABLES LABORALES Y EXTRALABORALES DESCRITAS, SE HALLA ELEMENTQS DE JUICIO
PARA CALIFICAR COMO PROFESIONAL EL ORIGEN DE LA PATOLOGIA: SINDROME DE TINEL DEL CARPO BILATERAL
V LA EPICONDILITIS LATERAL BILATERAL CON RELACION AL DEDO EN GATILLO SE EVIDNECIA EXPOSICION A Lod
FACTORES BIOMECANICOS YA REFERIDOS QUE SE PRESENTAN 16 ANOS POSTERIOR A SU INGRESO EN
LAEMPRESA TIEMPO SUFCIENTE PARA GENERAR ESTA PATOLOGIA. '

1 8
* CRITERIO EPIDEMIOLOGICO: i
TAS CARACTERISTICAS DE LOS FACTORES DE RIESGO GCUPACIONAL QUE HAN DEMOSTRADO ESTAR ASOCIADOS |.
CON LA APARICION DEL SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO Y EPICONDILITIS LATERAL SON: . EE
. POSTURAS DE FLEXION Y EXTENSION DE DEDOS, MANO Y MUNECA. ASI COMO LA DESVIACION ULNAR O
RADIAL QE IMPLIQUE AGARRE, PRONACION Y SUPINACION COMBINADA CON EL MOVIMIENTO REPETITIVO
EN CICLOS DE TRABAJO. _ : -

«  POSTURA DE FLEXION Y EXTENSION DE CODOS CON TENSION Y FLEXION DE MURECA. , .
EXISTE FUERTE EVIDENCIA DE ASOCIACION ENTRE ESTOS FACTORES Y 1A APARICION PATOLOGIA
OSTEOMUSCULAR A NIVEL DE MIEMBROS SUPERIORES COMO EL SINDROME DE TUNEL CARPIANO, LA
EPICONDILITIS LATERAL Y EL DEDO EN GATILLO (MINISTERIQ DE LA PROTECCION SOCIAL, GATI-DME, BOGOTA,
DICIEMBRE DE 2008). _

: 2

CRITERIQ MEDICO LEGAL: ; : 1
el SINDROME DEL TUNEL DEL GARPIANO DERECHO, DEDO EN GATILLO ¥ A EPICONDILITIS LATERAL BILATERAL
NO ESTA DESCRITA EN FORMA ESPECIFICA EN LA TABLA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES. PODRIA

INCLUIRSE EN EL DECRETO 1477 DEL 5 DE AGOSTO DE 2014. .

DIAGNOSTICO: 5 CIE 10

1- SINDROME DEL TUNEL CARPIANO {DERECHQ) - - G560
2-EPICONDILITIS LATERAL (BILATERAL) N | MTTY
3: DEDO EN GATILLO (DEDQ INDICE) : M653 .
4: EPICONDILITIS MEDIA : ) M770 o
FECHA DE DIAGNOSTICO CLINICO: ) R
1 DIA: 10 ) MES: JUNIO ANO:2015 5
-2 DIA: 17 MES: JULIO ANO: 2015
3 DIA: 17 ' MES: JULIO ANO:2015
4 DIA: 17 MES: JULIO 3 ANO:2015 :
- . 3 ¥
CONTINGENCIA CALIFICACION N° EVENTO FECHA
ENFERMEDAD GENERAL
ACCIDENTE DE TRABAJO
ENFERMEDAD PROFESIONAL 1,234 06/12/2015

,1DEPE&DEM!Aﬂ.f,EéiiEZ—b&i&Eb:cmA [ABORAL REGIONAL CARIBE COOMEVA EPS

Ml e (ﬁ. ”Hj;\x %‘2}« ' ; xﬂi"’“‘ y.{fwv.aa% — ¢;F -

RUTH ACOSTA IBANEZ DARWIN RODRIGUEZ KARINA CANTILLO MILTON MAGDANlEL
MEDICO LABORAL . ..  JEFE REGIONAL ' MEDICO LABORAL MEDICO LABORAL

COOMEVAEPS . . COOMEVA EPS COOMEVA EPS COOMEVA EPS

LILIANA QVIEDD . RAUL BALAGUERA JARMILA VANEGAS
MEDICO LABORAL- MEDICO LABORAL MEDICO LABORAL
COOMEVA EPS COOMEVA EPS COOMEVA EPS
EPS-FT-680 T :

i o W

CRE. MAYO/2008 —
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EXAMEN Fisico: . DOMINANCIA MANUAL:

PESO:74 KILOS TALLA 1.68 MT MC.26.22
OSTEOMUSCULAR: SIGNO DE PHALEN Y TINEL POSITIVO BILATERAL. DOLOR A LA DIGITOPRESION EN EPICONDILOS
LATERALES BILATERALES. DEDO EN RESORTE INDICE

ESTUDIOS LABORATORIO RELEVANTES
FECHA . 14-122D71

FECHA - 10:06:2015
ESTUDIO : EMG Y'NC DE MMSS '
RESULTADO: COMPATIBLE (CON NEUROPATIA FOCAUIZADA DEL NERVIG MEDIANG BILATERAL, TOPOGRAFEIA TUNEL
DEL GARPO; GRADO DE COMPRESION MODERADD PARA EL LADO IZQUIERDD. _ ; :

CONCEPTOS ESPECIALIZADOS RELEVANTES
FECHA: 11702017
RESULTADO: CONSULTA ‘PO

ANALISIS CLINICO EPIDEMIOLOGICO NORMATIVO
CRITERIQ CLINICO:

OSTEOMUSCULAR:  SIGNO DE PHALEN Y TINEL POSITIVO BILATERAL. DOLOR A A DIGITOPRESION EN

EPICONDILOS LATERALES BILATERALES, DEDO EN RESORTE INDICE

CRITERIO PARACLINICO: _

TUNEL GRADO DE COMPRESION MODE
DEDQ EN GATILLO: NO APLICA.

ZRO0C. EPICONDILITIS LATERAL Y EL

CRITERIO OCUPACIONAL: ' : :

USUARIA CON DIAGNOSTICO DE )

LATERAL CON SINT OMAS INICIADOS APROXIMADAMENTE 16 ANQS, POSTERIORES A SU DESEMPERO LABORAL
EN LA ACTUAL EMPRESA COMO AUXILAR DE OFICINA HAY EVIDENCIA CLINICA Y PARACLINICA DE LA PATOLOGIA
SINDROME DE TUNEL CARPIANO BILTERA Y EPICONDILIIS LATERAL ANALIZANDO (A INFORMACION LABORAL
SUMINISTRADA POR (A TRABAJADORA EN RELACION A LA ANTIGUEDAD EN 3U ACTIVIDAD 2LABORAL ¥




