REPUBLICA DE COLOMBIA
JUZGADO ONCE LABORAL DEL CIRCUITO
Medellin, veintiocho (28) de octubre de dos mil veintiuno (2021)

RADICADO: 05 001 31 05 011 2017 00956 00

Dentro del presente proceso ordinario laboral de primera instancia promovido por la
sefiora DOLLY AMPARO ARBOLEDA en contra de la sociedad 7 SENTIDOS
S.A.S.; atendiendo a que, conforme a lo ordenado en audiencia del 08 de julio de
2019, obra dictamen pericial de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de
Antioquia allegado mediante memorial del 06 de marzo de 2020, mismo que no ha
sido puesto en contradiccion, de conformidad con el Art. 228 del Cédigo General del
Proceso en concordancia con en el articulo 145 del CPTSS. se les corre traslado a
las partes por un término de tres (3) dias, del dictamen pericial allegado por la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia sobre la PCL de la demandante,
el cual se adjunta.

Seguidamente, de conformidad con el articulo 80 del CPTSS modificados por el
articulo 12 de la Ley 1149 de 2007, con el fin de realizar la AUDIENCIA DE
TRAMITE Y JUZGAMIENTO, se sefiala como nueva fecha para el jueves (13) de
enero de dos mil veintidos (2022) a la una y quince de la tarde (1:15 pm).

Valga precisar que la mencionada diligencia se efectuara segun las directrices
actuales del Decreto Legislativo 806 de 2020 de manera virtual, por lo que, se
REQUIERE a los apoderados de las partes para que, con una antelacién de 7 dias
previos a la celebracion de la citada audiencia, suministren los correos electrénicos
y numeros de contacto al email j11labmed@cendoj.ramajudicial.gov.co a fin de
garantizar el acceso a la diligencia

NOTIFIQUESE

JOHN JAIRO ARANGO
JUEZ
CERTIFICO:

Que el auto anterior fue notificado por ESTADOS No. 171 fijados en la secretaria
de este Juzgado hoy 29 de octubre de 2021.

Jhansary Duque Gutierrez
Secretario — 02




REPUBLICA DE COLOMBIA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DE ANTIOQUIA

JRCIA 83 N°05756-20
Medellin, 25 de Febrero de 2020

Sefior(a)

MARIA CAMILA CORRALES RENGIFO OIHCR
Secretaria :
JUZGADO 11 LABORAL DEL CIRCUITO

Cra 52 N° 42-73

Medellin, Ant.

RADICADO DEL PROCESO N°: 050013105011201700956

En audiencia privada celebrada el dia 20 de Febrero de 2020, la Sala
Tercera de Decision de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Antioquia emitio el siguiente dictamen de calificacion:

[ N° CEDULA | NOMBRE RADICADO
(43671293 DOLY AMPARO ARBOLEDA ATEHORTUA | 86542

Lo anterior de acuerdo a lo sefialado en el paragrafo del articulo 2.2.5.1.39
del Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015.

Anexo dictamen original.

_Atentamente,



NIT 81 1044203-1

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

1. Informacién Emtml del dicﬁtmen

Fechsa de dictamen: 20/02/2020

Tipo de califieacién: Dictamen pericial
Instancia actual: No aplica

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507
12014}

Nombre solicitante: PP JUZGADO 11

N° Dictamen: 086542-2019

Tipo solicitante: LABORAL DEL CIRCUITO Identificacién: NIT

Teléfono: Ciudad: Direccidn:

Correo eletrdnico:

I 2. Informacién general de la entidad calificadora - ]

Nombre: Junta Regional de Calificacién de
Invalidez de Antioquia - Sala 3

Teléfono: (4) 444 94 48

Identificacién: 811044203-1

Correo electrénico:
recepcion{@jreiantioguia.com

Direccién: Calle 27 Nro 46-70 L-H& Punto

Clave

Ciudad: Medellin - Antioguia

B S

3. Datos geuerales de la persona calificada

Nombres y apellides: DOLY AMPARO
ARBOLEDA ATEHORTUA

Cludad: Medellin - Antiogquia

Lugar:

Etapas del ciclo vital: Poblacién en edad
economicamente activa

ldentificaclén: CC - 43671293

Teléfonos: 2303485 - 3051368161
Edad: 50 afio(s) 9 mes{es)

Estado civil: Soltero

Escolaridad: No definida

Direccidn: CLL 61 # 74 A 122 BLOQUE 201

Fecha nacimiento: 07/05/1969
Genero: Masculino

Correo clectrnico: Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: EPS Sura

AFP: ARL: Compahia de seguros:
4. Antecedentes laborales del calificado 5

Tipo vinculacién: TrabajoEmpleo: Ocupacidn:

Cédigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: Identificacién: Direccibn:

Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:

Anftigiedad:

Descripcidn de los cargos desempefiados y duracifin:

L sintl

" 5. Relacion de documentos y examen fisico (Deseripcién)

o -

Informacién clinica y conceptos

Resumen de informacién clinica;
Mativo consulta:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacitn de Invalidez de Antioquia - Sala 3

Calificado: DOLY AMPARO ARBOLEDA ATEHORTUA

Dictamen:086542-2019
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Sospecha de saphe cila control reumatolagia ’
Enfermedad actual. £

Doty ampara, 50 afios, unidn libre, 3 hijos, reside en bamio la iguand, ama de casa ® asiste sola ®

| Dingnosticos:

| Sospecha de sapho clinica desde 01/05/2018, dx 06/2019, argumentado por:

i tumefaccién aislada esternoclavicular izquierda con rm de articulaciones estarmnoclaviculares altamente sugestiva,

f= pustulosis facial y acné.

E dolor lumbar en estudio.

== perfil inmunoseroldgico; factor reumatoide, anti cop, hla b2T negativos.

** amecedente de trauma con sospecha de subluxacion esteroclavicular izquierda que dificulta interpretacién de ha llazgos. Segln paciente sin trauma
directo en la clavicula

| Sindrome de tunel del carpo, manejo quirirgico.

Subjetivo ‘trae paracinicos

* entrega adecuada de medicacion.

. ya evaluada or fisialria

W pendiente resenancia para el 24102018
| Interconsultas

| * fislatria 021 0/2019: tenosinovitis de quervain bilateral 8 seslones de fisioterapia

{ Ortopedia oncoldgica: 14/01/2019: paciente con masas en regidn esternoclavicular izquierda, sin lesionas en tac, ¢ on sospecha de subluxacion anterior de
fastﬂnndwic-ular, Solicitd conlrol en 4 meses con rx de Worax y cavicula | izquierda.

| Tratamiento aclual:

| Metotrexate tableta 2.5 mg via oral tomar B tabletas cada 8 dias (sdbado) 3 tabletas 8 am y 3 tabletas 2pm inldo: 11102019

| Acido folico tableta 1 mg via oral tomar una tablata diaria inicio: 0B/08/2019

| Prednisolona tableta 5 mg via oral tomar una tableta via oral diaria inicio: 05/0E6/2019

| Calein + vitamina d tableta 600/200ui mg via oral tomar una tableta via oral cada dia inicio: 29/01/2019

| Tratamiento pravio:

Sulfasalazina tomar una tableta via oral cada 12 horas suspendido por: fallo terapéutico

Exdmenes laboratorio & imagenas

Labomtﬂnns

|| hemoleucograma 04/10/2018 : hemoglobina = 13,90 04/10/2019 ; hematocrito = 43,00 04/10/2013 - m.v.c = 89,00 04/10/2019 ; h.c.m = 28,00 04/10/2019 :
| leucccitos # *1000 = 4270.00 04/10/2019 ; linfocitos # * 1000 = 2360,00 041072019 : neutrofilos # * 1000 = 1360,00 04/10/2019 : plaguetas # * 1000 =
| 351000,00

I‘ Revisidn por sistemas: poliartralgias

| Antecedentas personales;

Sindrame de tunel del carpo bilateral

| Antecedentes familiares: no refiere

| Antecedentes quirirgicos:

| Sx por tunel del carpo previa | histereclomia previa / cesarea #1 previa ! cesarea #2 previa [ ostesinlesis de porcién distal del primer mop bilaleral previa
{ Otros anlecedentes: alérgicos: niega

Cigarrillos dia: 3 afos  fumador0 paguetas afio: 0,00  traumaticos: niaga

Alcohol: no droga:no ginecoldgicos: g3s0p1c2v3 - menopausia: histerectomia (2004)

Signos vilales;

Sistdlica 100 frecuencia cardiaca (ppm) 74 pasolkg) B4.00  imelkg/m2) 32,81

Diastdlica (mm hg) 80 fracuencia respiratoria (cpm) 16 falla [cms) 160,00 no es posible tallarn

Temperatura (*c) satl2(%) % 0,00 con oxigena n tpm
| Exémen fistco:

Cabeza y cuello normal mucosas himedas y rosadas, sin dlceras orales, lago salivar adecuado. Sin adencpatlas cervicales, sin perslidomegalia no

ingurgitacién yugular / cardiovascular normal ruidos cardiacos, ritmicos, sin soplos / pulmonar normal murmullo de vesicular conservado sin ruidos agregados /
| abdomen normal abdamen blando, Depresible, no doloroso a la palpacidn, sin masas ni megalias / osteomuscular normal arcos de movimlento completos,

quuauze test positivo manos y pies [ extramidades normal extremidades sin edemas, sin deformidades, pulsos simétricos | arl. Dolorosas : carpo der.
t Ifp izg. Dolor subastragaling / neuroldgico normal alerta, conscients, orientado en las tres esferas, sin déficit
i Sensitivo ni motor
| Mediciones:
’; Basdai 4,20 / as das 1.86 opinign y conducta;
| Doly amparo 50 afos
iDiag néslicos:
Scﬁpama de sapho clinica desde 01/05/2018, dx 06/2019. argumentado por
i wmefaccitn alslada esternociavicular izguierda con rm de articulaciones estemoclaviculares 04/2019 con franca i nflamacién altamente sugaesl.u.rn
il pustulosis facial y acné,
i dolor lumbar en estudic,
| ** peril inmunoserol&gico: factor reumatoide, anti cep, hia b27 negatives.
i ** anfecedente de trauma con sospecha de subluxacidn esternoclavicular izquierda que dificulta interpretacidn de ha lazgos. Seglin paciente sin trauma
| directo en la clavicula

l-.uuﬂnd r.n]j:l‘iﬂdnr. Iunta Regmmal de Calificacién de Invalidez de Antmqu:a Sala3
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ﬁlndmm-a de tunel del carpo, manejo quirdrgice. £
Inicialments se habla considerado como diagnastico diterencial trauma sobre articulacitn estermociavicular izquierd a ahora dolly Prl-'l'urrna que el mpam na

fue sabre esla drea, no ha habide respuesta a sulfasalazina por ko cual opt amos por uso de melotrexale y loma del perfil de bloseguridad anta |a probabilidad
da uso da hmmnmph puas sap ho eslaria deniro del espactro de las espondiloartritis,

Paclente: doly amparo arboleda atehortua Identificacidnicc 43671203 edad:50 !
Edad:50

Fecha nac:07/05/1989

Escenario clinico evaluado conjuntamente con dra diana gil,

i pendionte rm lumbosacra para descartar discopatla por hallazgos de rx. Rmn ﬁlmple
i cita con dr sebastidn hemera pare ecogralia estemociavicular,

Ordenes: Al

Prednisclona tablata § mg via oral - tomar una tablata via oral diara - cantidad: 90 R
Calcio + vitamina d tabteta 600/200ul mg via oral - tomar una tableta via oral cada dia - cantidad: 90

Acido folleo tablets 1 mg via oral - tamar una tablata diara - canfidad: 80

Metotraxate lablata 2.5 mg via oral - lomar B lnhlila: cada 8 dias (sdbado) 3 tabletas 8 am y 3 lablelas 2pm - 3
Cantidad: T2

Vidd i
Hepalitis b anticuerpos s [anti-hbs] semlautomatizado o automalizade iy

Hepalitis b anticuerpos cenlral totales [anti-core hbc)
Hepatltis b, antigeno de superficie [ag hba]
Hepatltls ¢, anticuerpo [anti-hve)
Ppd (prusba de lubsrculina)
Vih 1 v 2 anticusrpos
Rayos x de torax
Al
Ast
Hemoleucograma ;
Creatinina - ¥ wHE
Ertrosedimentaclon [velocidad sedimentacion globular - vsg) automatizada
Anexos y observacionas:
Recomendaclongs:
Evilar caldas (calzado antideslizante an al bafio, evitar resbalones y roplezos). / dolor articular parmanente gue limita sus mlhtl:dadus {multﬂﬂ I hinchazdén
de una articulacién que limita sus actividades (consullar)
: | Presencia de efecios adversos con el medicamento comc alergia, vomila, calda del cabello u otro (consultar) -r-::onsmlar por umhs en i:.am da’ d'olor en ol
* | pacho, flebre o dificullad para respirar / consultar por Lrgenclas en caso de tos, aumento de la expectoracién o camblo en su color y dificultad para respirar /
consultar por ufgunth: an caso de sangrado por boca o nariz. Pmun:h de sangre en orina o matera lecal. /

Realizado por: responsable de la histori

Fecha: 10/02/2020 Especialidad: Medicina Laboral = b '\;

Usuaria que esta en procasa de litiglo contra la empresa sisle sentidos, se relaciona en la hlslurla que presanta uspondllu amnpaua Inﬂuhamm que 85t en
as!udm con exdmenes, relaciona tinel de carpo bllateral no tree emg, tlene antecedente de ruplura de ligamento de la mano darochn hai:.a 4 nl'ius
reconstruccion i ligamentaria ulmar en accidente de trabajo, ccurid el evento en noviembre de 2016, fue despedida en 15 de dll:damhl'a 'de 2&16 al a{ alerta en

" | manos simetrias, de movimientos flexo extensidn de mufeca, movimientos de primer dedo conservados, fuerza do agame disminuida tinell+ bilateral =

Fecha: 10/02/2020 Especialidad: Terapia Ocupaﬂtunal :

Usuarla de 50 afios, unién Iibre, 3 hijos, bachillersto incomplato, reside en Medelln, actualmente desempleade desde hace 3 afios, {mmha an actividadas de
ase0 an un consuliors particular, (Siste Senlidos), rafisre qua presento ealda desde su propla alluma an ol 2016, refiere que cayé sobre Jaa manos, avenlo no
reportado & 1a ARL, atendida por EPS Sura, con ruptura de ligamento an mana derecha que requirid manejo quininglco para rnparaclﬂn Itgumanlarla ulnar, a
la valoracidn se observa simetria en regldn fenar & hipolenar en manos, con arcos de movilidad de mufiecas v dedos conservados, pinzas y agames
funcionalas, con leve debliidad prensll. Independiente en las actividades de autoculdado v de la vida diarfda emg muestra tinel de carpo izq severo

. Fuﬁ&.;menlos de derecho:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacidn de Invalidez de Antioguia - Sala 3 : el - i
Calificado: DOLY AMPARO ARBOLEDA ATEHORTUA . Dictamen:086542-2019 - Pigina 3 de &
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Fundamertos de derecha: Ley 100 de 1893, en el avento contemplade en el articulo 163, articulo 33, 38, 41 y 54; Ley 361 de 1097, redama&m ds |
banaficios otorgados; Ley 418 de 1997, Ley 962 de 2005, Ley 19 de 2012, artliculo 142; Ley 1562 de 2012, ariculo 18; Decreto 1352 de 2013 y Decrelo 917
de 1998 (MUCI) o Decreto 1507 de 2014, Para riesgos laborales: Decreto - tey 1285 de 1984, Ley 776 de 2002
Andlisis y conclusiones:
Usuario con patelogla de manos e califica acorde al manual vigente
[ 6. Fundamentos pnra-l-n calificacién del origen y/o de la perdida de capacidnd laboral y ocupacional ; ]
T R L R R Titulo I - Calificacién / Valoracién de las deficiencias |
B e 3 Diagnésticos y origen : ]
CIE-10_] Diagnéstico . | Diagnéstico especifico T
5634 |Ruptura traumética de ligamentos del dedo de la Accidente comin
mano en la (s) articulacién (es)
metacarpofaléngica ¢ interfalingica
| G560 {Sindrome del tinel carpiano bilateral Enfermedad comiin
[_ 5 RN v ~ Deficiencias ]
[Deficiencia __ _ .~~~ |Capitulo] Tabla | CFP_| CFM1]CFM2|CFM3 | Valor | CAT_ ] Total }
MNeuropatia por atrapamiento (Mediano por debajo del 12 12.14 3 MNA NA | 19,20% 19,20%
antebrazo (sindrome tiinel carpiana)) lzquierda
Valor combinado] 19,20% |
Capitulo e ——— AR | ___ |, Valor deficiencia |
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico, 19,20%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar i __19.20% ___]
CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. L (Iﬂg e
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 l il 9.60% I
} ~___Titulo II - Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras direas ocupacionales 3 i
| "" ~ Rollaboral 14 ]
Restricciones del rol laboral 0
Hestricciones autosuficiencia econdmica 0
Restricciones en funcion de la edad cronolbgica 2
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econdmica v edad (30%) 2,00%
Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacidn de Invalidez de Antioguia - Sala 3
Calificado: DOLY AMPARO ARBOLEDA ATEHORTUA Dictamen:086542-2019 Phgina 4 de &
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Entidad calificadara: lunm Regional de Calificecion de Invalidez de Anmquua - Sala 3
[ Cnllﬁcm DOLY AMPARO ARBOLEDA ATEHORTUA

Dictamen:086542-2019
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Valur_f nai dc ia dgt‘ iciencia (Pundcmdo) T{tulo L o
Valor final rol labura! ocupacional y olras arcas ucupm:mnal&s Titulo I1

_ Pérdlda dt la Ia capacidad laboral y ocupacional (Titulo 1 + Titulo IT)

| Origen: Enfermedad Riesgo: Comin Fecha de estructuracién: 29/08/2016
' Fecha declaratoria: 20/02/2020

Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:
Fecha de emg aportada

| Nivel de perdida: Incapacidad permanente

parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

Ayuda de terceros para ABC y AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica

Enfi dad d trifica: F i

a;::i:;ml e alto costo/catantrofient No. oo e degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

Juan Magricio fojas Garcia
co ponente
Meédico laboral
RM 656307

Ma Del Pilar Dugue Botero ‘
I T apeuta Ocupacional
: LIC. 03251 5
antulld r.nliﬂﬂdnra Junta Regional de Calificacitn de In‘l-'a'lidr.‘z de .ﬂntmqu:a Sala 3 - e —t

Ca]lﬂci&a DOLY AMPARO ARBOLEDA ATEHORTUA Dictamen:(86542-2019 Pigina 6 de 6 |
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