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Valledupar, Cesar, treinta (30) de noviembre de dos mil veintitrés (2023).

Referencia: ORDINARIO LABORAL
Demandante: LUIS ARTURO MAESTRE PERPINAN
Demandado: JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ Y OTRO.
Radicacion: 20001 31 05 001 2013 00260 0O1.
Decision: CONFIRMA SENTENCIA
SENTENCIA

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 2213 de 2022, decide la
Sala el grado jurisdiccional de consulta de la sentencia proferida por el
Juzgado Primero Laboral del Circuito de Valledupar el 24 de septiembre de

2019.

I. ANTECEDENTES

El accionante promovié demanda Ordinaria en contra de la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez y la Administradora Colombiana de
pensiones -COLPENSIONES-, para que se declare Ineficaz y/o nulo el
dictamen N° 4986 del 7 de septiembre de 2004 emitido por la Junta Nacional
de Calificacion de Invalidez y como consecuencia se condena a Colpensiones
a restablecer el reconocimiento y pago de la pension de invalidez ordenada
mediante resolucion N° 6730 del 12 de junio de 1979 emitida por el entonces
Instituto de Seguros Sociales -ISS- hoy Colpensiones, asi como al pago de
las mesadas generadas y no pagadas desde diciembre de 2004 y las costas

del proceso.
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En respaldo de sus pretensiones narro que mediante resolucion
n| 6730 del 12 de junio de 1979, el Instituto Colombiano de Seguridad Social
-ISS-, hoy Colpensiones le reconocio pension de invalidez a partir del 10 de

febrero de 1978, en una cuantia inicial de $386.810.

Adujo que, en el proceso de revision del estado de invalidez, la Junta
Regional de Calificacion del Cesar y La Guajira lo califico con una pérdida
de capacidad laboral -PCL- del 51.95%, dictamen que fue apelado por el ISS
y al desatar la alzada la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez le otorgo

una PCL del 30%.

Manifesto que el recurso de apelacion resulto por la Junta Nacional
de Invalidez se resolvio sin inspeccionarlo personalmente debido a que el

ISS le nego el pago de pasajes y gastos de estadia en la ciudad de Bogota.

Anot6 que en virtud al dictamen N° 4986 del 7 de septiembre de 2004
emitido por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, el ISS mediante
resolucion n°6367 del 22 de diciembre de 2004, le suspendi6 el pago de la

pension de invalidez que venia disfrutando.

Al no ser posible la notificacion personal de la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez mediante auto del 25 de marzo de 2015 (f* 94),
se le design6 curador ad liten, quien contesto la demanda manifestado no
constarle los hechos de la demanda, acogiéndose a lo que se pruebe en el

Pproceso.

Por su parte Colpensiones, acepto lo relacionado con los actos
administrados por ella expedidos, negando los restantes. Se opuso a las
pretensiones de la demanda alegando que el dictamen expedido por la Junta
Nacional de Invalidez goza de plena legalidad y se encuentra debidamente
ejecutoriado. Para enervar las pretensiones incoadas en su contra propuso
en su defensa las excepciones de mérito que denominé “cosa juzgada”, “falta
de legitimaciéon en la causa por pasiva’, “prescripcion”, “inexistencia de la

obligacion” y “falta de causa para pedir’.
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II. SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

El Juzgado Primero Laboral del Circuito de Valledupar, mediante

sentencia del 24 de septiembre de 2019, resolvio:

“Primero: Negar la nulidad del dictamen N°4986 del 07 de
septiembre de 2004, emitido por la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez, por las razones expuestas.

Segundo: Negar las pretensiones de condenas imploradas en la
demanda por Luis Maestre Perpindn, en contra de Ila
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES-COLEPNSIONES-.
Tercero: Condenar en costas al demandante. Tdsense por

secretaria”.

Para arribar a esa conclusion, la a quo adujo que con base a la
prueba pericial solicitada de oficio consistente en dictamen emitido por la
Universidad CES de Antioquia, se determina que el dictamen N°4986 del 07
de septiembre de 2004, expedido por la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez, se ajusta a la normatividad vigente y por tanto coincidié en
otorgarle una PCL del 30% estructurada el 2 de junio de 2003, de origen

comun, lo que imposibilita declarar la nulidad de dicho dictamen.

III. DEL GRADO JURISDICCIONAL DE LA CONSULTA

De conformidad con el articulo 69 del Codigo de Procedimiento del
Trabajo y la Seguridad Social, al ser la sentencia de primera instancia
totalmente adversa al demandante, es procedente abordar su estudio en

virtud del grado jurisdiccional de consulta.

Para resolver lo pertinente, los Magistrados, previa deliberacion,

exponen las siguientes:
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IV. CONSIDERACIONES

De conformidad con los antecedentes planteados, corresponde a esta
Colegiatura determinar si es procedente declarar la nulidad del dictamen
n°4986 emitido el 7 de septiembre de 2004, por la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez, en cuanto determiné que la pérdida de capacidad
laboral del promotor del juicio lo es en un porcentaje del 30%. En caso
afirmativo, se verificara el derecho al reconocimiento y pago de la pension

de invalidez a cargo de Colpensiones.

1. De analisis de los dictamenes y la pérdida de la capacidad

laboral.

De conformidad con articulo el 44 del Decreto 1352 de 2013 “Las
controversias que se susciten en relacion con los dictamenes emitidos por las
juntas de calificacién de invalidez, serdan dirimidas por la justicia laboral
ordinaria de conformidad con lo previsto en el Cdédigo de Procedimiento
Laboral, mediante demanda promovida contra el dictamen de la junta

correspondiente”.

Ahora, para determinar el porcentaje de pérdida de capacidad laboral
de una persona, la fecha de estructuracion y su porcentaje, de vieja data la
H. Corte Suprema de Justicia ha considerado que los dictamenes proferidos
por las Juntas Regionales y Nacionales de Calificacion de Invalidez no tienen
el caracter de pruebas ad sustanciam actus (CSJ Rad. 24392 de 29 de julio
de 2005). En tal virtud, el juez puede apreciar libremente, en aplicacion de
las reglas de la experiencia, la légica y la sana critica, los demas medios
probatorios que lo lleven a tener conviccion de cual es la verdad real en
atencion a lo previsto en el articulo 61 del Codigo Procesal del Trabajo y la

Seguridad Social.

Sobre el particular, en sentencia CSJ SL-4346-2020, reiterada en CSJ
SL2341-2021, el 6rgano de cierre puntualizo:
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“De acuerdo con el articulo 41 de la Ley 100 de 1993, el estado de invalidez
se determina, en primera oportunidad, por las entidades de seguridad social
y las juntas de calificaciéon de invalidez, conforme al manual tnico para la
calificacion vigente al momento de su prdctica -decretos 917 de 1999 o 1507
de 2014, segun el caso (...).

Aunque la Corte ha admitido la relevancia de los dictdmenes que expiden las
juntas de calificacion de invalidez por tratarse de conceptos técnicos y
cientificos emanados de 6rganos autorizados por el legislador, lo cierto es que
estos constituyen un medio de prueba y, como tal, deben someterse a la
valoracién del juzgador bajo los principios de libre formacién del
convencimiento y apreciacion critica y conjunta de la prueba, previstos en los
articulos 60 y 61 del Cédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social
(CSJ SL, 18 mar. 2009, rad. 31062, CSJ SL, 18 sep. 2012, rad. 35450, CSJ
SL3090-2014, CSJ SL9184-2016, CSJ SL697-2019, CSJ SL3380-2019, CSJ
SL 3992-2019 y CSJ SL5601-2019). En esa medida, el juez no puede
simplemente ignorar las circunstancias que rodean el caso, la conducta
procesal y los demds elementos probatorios adosados, pues todos, en
conjunto, permiten determinar el momento en el que se produce, de manera
definitiva, la disminucién de la capacidad laboral de la persona.”

En el presente asunto, mediante dictamen n° 4986 del 7 de septiembre
de 2004, La Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, en sede de
apelacion califico al actor con una Pérdida de Capacidad Laboral del 30% de
origen comun estructurada el 3 de junio de 2003, respecto de los
diagnosticos “hernia discal operada, con secuelas clinicas y electromiografias

severas (f°. 18 a 20 vto).

Por no estar de acuerdo con el dictamen, el promotor inicio el presente
proceso ordinario con el fin de modificar el porcentaje de pérdida de
capacidad laboral, alegando que aquel dictamen se emitio “sin inspeccionar

personalmente al invalido”.

Para resolver la controversia planteada, se decret6 como prueba
pericial que la “Universidad CES” calificara la pérdida de capacidad laboral
de Luis Arturo Perpinan, universidad que mediante dictamen de junio de
2019 (f°. 220 a 231), dictamino6 como pérdida de capacidad laboral un 30%,
estructurada el 2 de junio de 2013 de origen comun, sustentando esa

conclusion asi:

“EVALUACION FISICA REALIZADA EN EL CENTRO DE VALORACION DEL DANO CORPORAL
DEL CENDES EL 28 DE MAYO DE 2019.
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Se desplaza por sus propios medios y no requiere ayuda para quitarse ni ponerse la ropa.
Se sienta y levanta sin necesidad de ser ayudado.

SINTOMATOLOGIA ACTUAL: Ninguna.

ANTECEDENTES PERSONALES. Refiere que fue operado de la columna lumbar en 1977 y
estuvo 300 dias incapacitado, posterior a lo cual se reintegrd a su trabajo de ayudante en
la farmacia del Seguro Social y trabajo durante un afio y luego le fue calificado el estado

de invalidez en 1979.

No consulta por dolores de espalda u otra sintomatologia desde el afio 2004. Sufre de
hipertension arterial desde el afio. 2007 en tratamiento con medicamentos.

Dice que estd en estudio de Sindrome del Tunel del Carpo bilateral y estd pendiente de la

realizacion de pruebas.

MEDICAMENTOS QUE TOMA ACTUALMENTE:

Toma los siguientes medicamentos para el control de la hipertension:

1. Ensartan
2. Amlodipino
3. Acido Acetil Salicilico

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA BASICAS, INSTRUMENTALES Y AVANZADAS

ACTIVIDAD A REALIZAR

INDEPEN
DIENTE

NECESITA
AYUDA

DEPEN
DIENTE

NO LO
HACE

1. BANARSE

2. VESTIRSE

3. ARREGLARSE

4. HIGIENE BUCAL

5. USAR EL INODORO

6. TRANSFERENCIAS

el el il isREe
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ACTIVIDAD A REALIZAR

INDEPEN
DIENTE

NECESITA
AYUDA

DEPEN
DIENTE

NO LO
HACE

7. CAMINAR

8. SUBIR ESCALAS

9. COMER

10.

IR DE COMPRAS

11

COCINAR

12.
MEDICAMENTOS

MANEJAR SUS

R Lt Pl I

13

USAR EL TELEFONO

14.

QUEHACERES DOMESTICOS

13

LAVANDERIA

16.

CONDUCIR

17.

MANEJAR SUS FINANZAS

18.

PARTICIPACION EN GRUPOS

19.

CONTACTOS SOCIALES

20.

VIAJES

21.

DEPORTES

PP [ R[R | R

COMENTARIOS: No presenta ninguna dificultad.

ANTECEDENTES FAMILIARES: No refiere.

EXAMEN MEDICO GENERAL

Se desplaza por sus propios medios, sin dificultad.

Posicion activa, sin alteraciones. Permanece sentado y se levanta por sus propios medios,
sin dificultad.

Facies caracteristicas, sin apariencia de depresion o tristeza

Consciente, orientado en tiempo, espacio y lugar

Constitucion robusta

Piel de turgencia normal para la edad

No se palpan adenopatias

Pulso regular y no se palpan disminuciones d ellos pulsos en las extremidades inferiores.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE REFERENCIA.
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE REFERENCIA.

PESO: 70 kilos.
TALLA: 165 cm.
INDICE DE MASA CORPORAL: 25,71 (Corresponde a sobrepeso)
PERIMETRO ABDOMINAL: 93 cm.
TENSION ARTERIAL: 160/100
PULSO: 73/Minuto
DOMINANCIA: Diestro
EXAMEN FISICO:

CABEZA: No se observan patologias.

0JOS con pupilas isocdricas y reactivas a la luz; anictérica; conjuntiva palpebral rosada.
Vision adecuada

FOSAS NASALES permeables.

AUDICION: Sin alteraciones aparentes.

CUELLO: Glandula tiroides de tamafio normal y no se palpan nodulaciones. No se palpan
adenopatias. No se auscultan soplos carotideos. No hay ingurgitacion yugular.

TORAX: Caja tordcica sin alteraciones.

AXILAS sin adenopatias.

PULMONES: Expansion pulmonar normal; sonoridad normal a la percusion; vibraciones
vocales se palpan normales; murmullo pulmonar presente, sin ruidos agregados.
CORAZON: Tono normal sin reforzamientos, choque de la punta en el 6° espacio intercostal
izquierdo, a nivel de la linea medioclavicular;, no se palpan otros latidos; ritmo regular.
ABDOMEN: Depresible, indoloro, no se palpan masas, la aorta abdominal se palpa de
didmetro normal, no se auscultan soplos en la region del epigastrio ni hacia los vasos
iliacos; ruidos intestinales normales. En las regioneiltnguinales no se encuentran 1, hermas.

o
Cicatriz de apendicectomia.
EXAMEN OSTEOMUSCULAR:

COLUMNA: Las curvaturas de la columna Vertebral son normales y la flexoextension y
rotacion es normal para la edad y hay simetria escapular y pélvica. No hay espasmos ni
contracturas musculares.

Se hace un énfasis en el segmento de la columna comprometido y se encuentra que no hay
déficit neuroldgico o secuelas evidenciables y la columna tiene una funcionalidad aceptable
para su edad.

EXTREMIDADES: No hay disminucion de la fuerza de prension de las manos. Las rodillas no
presentan crepitacion, ni limitacion de los arcos de movilidad. No se evidencia limitacion
significativa de los arcos de movimiento articular pasiva de las caderas. La marcha es
normal y puede hacer puntas y talones

EXAMEN NEUROLOGICO:

CONCIENCIA Y ESTADO MENTAL: paciente consciente, orientado en tiempo y espacio.
PARES CRANEANOS: No se encuentran alteraciones.
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EXAMEN MOTOR: Con movimientos, reflejos osteotendinosos y coordinacion: Todos los
explorados son normales. No se observan movimientos anormales. Las masas musculares
estdn conservadas y no se evidencia hipotrofia.

EXAMEN SENSITIVO: sensibilidad fina y al dolor conservada.

SENSIBILIDAD: Propiocepcion normal.

EVALUACION DE SU ESTADO MENTAL

‘[CONDICI(')N A EVALUAR COItICEPTng T

ACTITUD; et Es colaborador y amable. |

ESTADO DE CONCIEI;I(;IA: ;ﬁ\iena, consciente de si mismo y del medio que|
le rodea. -

ORIENTACION: Ubicado en persona, tiempo y lugar. G .

;x'i"ENCIOl:I Y E)ONCENTRACION: Euprosexia.

CONDUCTA MOTOR.;: & S Motricidad fina y gruesa normal.

facial son normales.

Sin alteraciones en sintaxis o semantica.

Las caracteristicas del habla y de la expresion

LENGUAJE: Morfologia, curso, ritmo y velocidad normales.

AFECTO Y ESTADO DE ANIMO: Lenguaje verbal apropiado. eutimico.

] 5 e
PENSAMIENTO: |De contenido, curso y asociacién normal,
ideas delirantes ni ideas de muerte,
cogniciones ansiosas, catastrofizacion

rumiacion, ni trastornos sensoperceptivos.

sin
sin
ni

|

1

SENSOPERCEPCION: Normal. No se evidencian alucinaciones.
INTELIGENCIA: De apariencia promedio.
JUICIO Y RACIOCINIO: Juicio _eonservado: ~Aparentemente capaz de|

critica normales.

evaluar situaciones. Introspeccién, prospeccion y |

CORRELACION CLINICA Y MEDICO LEGAL.

El Sr. Maestre interpone recursos legales para solicitar por medio del Juzgado
Primero Laboral del Circuito de Valledupar - Cesar, la restitucion de la condicion de
pensionado por invalidez ante el Instituto de Seguro Social - ISS, que le fue concedida por
la Comision de Prestaciones del Instituto de Seguros Sociales mediante la Resolucion 6730
del 12-06-1979 de origen no profesional, provisionalmente por 1 afio a partir del dia 10-
02-1978, fecha en la que fue calificado el estado de invalidez.

Es necesario tener en cuenta que esta pension de invalidez se concedio bajo la
vigencia del Decreto 3041 de 1966 del Ministerio de Trabajo y por medio del cual se aprobo
el reglamento general del sequro social obligatorio de invalidez, vejez y muerte, expedido
por el consejo directivo del Instituto Colombiano de Seguros Sociales mediante el acuerdo
numero 224 de 1966 y que en su Articulo 9 establece: "La pension de invalidez se otorgard
inicialmente por el término de un afio, transcurrido este lapso, continuard por periodos
bienales, previa comprobacion de que subsisten las condiciones que determinaron su
otorgamiento. La pension de invalidez serd vitalicia a partir de la edad minima fijada para
la pensidn de vejez."

Posteriormente, el ISS solicita la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral
- PCL del Sr. Maestre a la Junta Regional De Calificacion de Invalidez del Cesar y la Guajira
que estable la PCL en un 51,95%, calificacion que es controvertida por el ISS y pasa a
revision a la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, quién informa de la carencia de
elementos probatorios para una calificacion técnica, pero ante la imposibilidad de su
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consecucion realiza la determinacion de la PCL, obteniendo un 30%, con lo que el ISS
procede mediante la Resolucion 6367 de 2004 a suspender el pago de las mesadas
pensionales.

Es necesario tener en cuenta que las revisiones de PCL implican la evaluacion de la
condicion actual de la persona declarada anteriormente como invalida por su condicidn de
salud y tienen por objeto realizar una nueva calificacion que establezca si el evaluado sigue
conservando la condicion de invalidez.

Asi las cosas, es necesario revisar los dictdmenes realizados para establecer la PCL
del trabajador, concluyendo:

1. La revision realizada por la Junta Regional De Calificacion de Invalidez del Cesar
y la Guajira se hace aplicando la metodologia definida en el Decreto 917 de 1999.

2. La normatividad sobre el tema de las calificaciones de PCL, en particular el
Decreto 2463 de 2001 define que las revisiones del porcentaje de PCL se deberdn realizar
con el Manual de Calificacion', con el que se concedio el derecho y en el Articulo 42
establece: "Revision de calificacion de invalidez. La revision de la calificacion de invalidez
se sujetard a las reglas dispuestas por el presente decreto y contra el dictamen que se emita
proceden los recursos de reposicion y apelacion. Para la revision de la calificacion de
invalidez se aplicard la norma con la cual se otorgd el derecho.”. Esta norma estaba vigente
en el momento en que fue calificado por la Junta Regional De Calificacion de invalidez del
Cesar y la Gudgjira. De acuerdo con ello, es entonces nuestro concepto que la norma
utilizada para la calificacion por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Cesar y
la Guajira no es la indicada por la normatividad vigente para el 02-07-2002, es decir, el
Decreto 2463 de 2001 Articulo 42 vigente para esa fecha, era la norma que definia que
para la revision de la calificacion de invalidez se aplicard la norma con la cual se otorgo el
derecho.

3. La revision de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez corrige este error 'y
la realiza aplicando la metodologia definida por el ISS, aclarando que no se dispone de toda
la informacion probatoria de su condicion de salud dado que no fue aportada por quién
tiene la carga dindmica de la prueba.

Se anexo en los documentos aportados la calificacion incompleta de la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez del afio 2004, en que no hay documentos que
permitan establecer la fecha exacta. Califica su actual condicion la Junta con una PCL:

30% y Fecha de Estructuracion del 03-06-2003. En la descripcion del dictamen
refiere fractura o luxacion de una o mds vertebras de la region cervicodorsal hasta la
décima con limitacidn del juego de la columna vertebral sin repercusion apreciable sobre
el sistema nervioso grado mdximo. Que lo hace por homologacion, toda vez que la
patologia de columna afecta el drea lumbar. El Manual utilizado es el correspondiente al
Acuerdo N° 258 de 19 por el cual se adopta la Tabla de Valuaciones de incapacidades
originadas por lesiones por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Numeral:
303. Caodigo Sustantivo del Trabajo, Articulo 209.

4. Aunque legislacion posterior establece la necesidad de realizar una calificacion
integral, que incluya todas las patologias que padece el evaluado, que reflejen su estado
de salud y condicion, esto solo es posible si se cuenta con la informacion de diagndsticos
estructurados que permitan ser incluidos en el proceso de calificacion y en este caso no es
posible.

10
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Estando entonces ante la misma situacion a que se enfrento la Junta Nacional para
realizar la calificacion en lo relativo a la disponibilidad de la informacidn y al hecho que el
Sr. Maestre informe que la Historia Clinica no hay forma de reconstruirla y que desde el
aflo 2004 no asistio a revision por su patologia de columna lumbar con los especialistas
tratantes, para esta revision nos basaremos en el Examen Médico Clinico exhaustivo e
integral que se le realizé y con la documentacion aportada para ello.

Para la calificacion de PCL actual deberemos tener en cuenta la siguiente
normatividad:

1. Decreto 2463 de 2001 Articulo 42. Revision de calificacion de invalidez. La
revision de la calificacion de invalide/se sujetard a las reglas dispuestas por el presente
decreto y contra el dictamen que se emita proceden los recursos de reposicion y apelacion.
Para la revision de la calificacion de invalidez se aplicard la norma con la cual se otorgo el
derecho.

2. Decreto 1352 de 2013 Articulo 55. Revision de la calificacion de incapacidad
permanente parcial que de la calificacion de invalidez. La revision de la calificacion de
incapacidad permanente parcial o de la invalidez requiere de la existencia de una
calificacion o dictamen previo que se encuentre en firme, copia del cual debe reposar en el
expediente. La Junta de Calificacion de Invalidez en el proceso de revision de la calificacion
de la pérdida de capacidad laboral, solo puede evaluar el grado porcentual de pérdida de
capacidad laboral sin que le sea posible pronunciarse sobre el origen o fecha de
estructuracion salvo las excepciones del presente articulo. Para tal efecto, se tendrd en
cuenta el manual o la tabla de calificacion vigente en el momento de la calificacion o
dictamen que le otorgo el derecho.

Es claro entonces que la norma que le otorgd el derecho a la pension en forma
inicial, fue la vigente en el afio 1979, es decir el Acuerdo N°. 258 de 1967., por el cual se
adopta la Tabla de Valuaciones de incapacidades originadas por lesiones por accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales. Codigo Sustantivo del Trabajo. Articulo 209

A la fecha, para la revision de la calificacion de invalidez solicitada, y de acuerdo a
los hallazgos del examen fisico actual, especialmente por el hecho que no exista déficit
neuroldgico, debemos utilizar el Acuerdo N° 258 de 1967, por el cual se adopta la Tabla de
Valuaciones de incapacidades originadas por lesiones por accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales. Numeral.303, para una pérdida de la capacidad laboral del
30%. Con una fecha de estructuracion del 02-06-2003, la cual no estd en controversia.

CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
Baremo o Manual utilizado: Acuerdo N° 258 de 1967 por el cual se adopta la Tabla

de Valuaciones de incapacidades originadas por lesiones por accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales. Numeral.303.

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL: 30%

FECHA DE ESTRUCTURACION: 02-06-2003

REQUIERE DE AYUDA DE OTRAS PERSONAS: |NO

ORIGEN: */ENFERMEDAD COMUN

11
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Ese experticio, fue decretado de manera oficiosa como prueba en la
audiencia del 30 de enero de 2018, por cumplir los presupuestos de los
articulos 226 y siguientes del Codigo General del Proceso, por tanto, goza de

validez y libre apreciacion en su contenido.

Aqui es oportuno referir que ninguna de las partes controvirtio el
dictamen aportado, tal como lo dispone el articulo 228 del Codigo General
del Proceso, aplicable al proceso laboral en virtud de lo dispuesto en el
articulo 145 del Estatuto Procesal Laboral, por lo que dicho dictamen se

encuentra en firme.

Conforme a las pruebas allegadas, estima la Colegiatura que las
conclusiones a las que llego el perito resultan pertinentes, dado que tuvo en
cuenta para emitir el dictamen los conceptos médicos y examenes clinicos
que tenia el actor, realizando un examen fisico de manera personal de este,
que era el reproche que se le hacia al dictamen emitido por la Junta Nacional

de Calificacion de Invalidez.

Cabe resaltar que, conforme a lo previsto en el articulo 61 del CPTSS,
los jueces tienen autonomia para formar su convencimiento con los
elementos que mayor credibilidad les ofrezcan y el dictamen aportado al
proceso ademas de la idoneidad de quien lo emite, por ser experto en la
materia, cuenta con solidez, claridad, precision y calidad en sus
fundamentos, al explicar los apartes de la historia clinica tomados en
consideracion y los fundamentos técnicos en que se fundoé (articulo 232 del
CGP).

Bajo ese panorama, la sala considera que la conclusion a la que llego
el perito consistente en que Luis Arturo Maestre Perpinan, cuenta con una
Perdida de Capacidad Laboral del 30%, porcentaje que coincide con la
dictaminada en el experticio n°4986 del 7 de septiembre de 2004, que
pretende nulitar el actor con su demanda, razon por la que se confirma la
sentencia consultada en este punto, circunstancia que impide el estudio de

las restantes pretensiones.
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Sin costas en la consulta.
DECISION
En mérito de lo expuesto, el TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO
JUDICIAL DE VALLEDUPAR - SALA N°1 CIVIL-FAMILIA-LABORAL,
administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

RESUELVE

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia proferida por el Juzgado
Primero Laboral del Circuito de Valledupar el 24 de septiembre de 2019.

SEGUNDO: Sin costas en esta instancia ante su no causacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

Intervinieron los Magistrados,

EDUARDO JOSE CABELLO ARZUAGA
Magistrado Ponente

OSCAR MARINO HOYOS GONZALEZ
Magistrado

Magistrado
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