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Buenos dias, se adjuntan REQUISITOS MAYO 2023 para determinar pérdida de capacidad laboral ante
la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE NORTE DE SANTANDER. Favor allegar
documentacién requerida en medio fisico.

PAOLA ALVAREZ NIETO

Gestor Juridica.

Junta Regional Calificacién de invalidez de Norte de Santander
AV 1AE # 18-08 B. Caobos.

Tel.:5891269 - 3046753188

Cucuta - Norte de Santander

IMPORTANTE: Este correo es informativo, favor NO responder a esta direccién de correo, ya que NO se
encuentra habilitada para recibir mensajes. PARA ENVIAR DOCUMENTOS, RESPUESTAS DEBERA HACERLO
ATRAVES DEL UNICO CORREO AUTORIZADO PARA TALES EFECTOS.

correspondenciaynotificaciones2@jrcins.co

Todo documento que se allegue a este correo se debe convertir directamente a PDF (no escaneado), con los datos personales y de notificacion
de quien solicita y el contenido completo del documento, los cuales deberan ser enviados solo en el transcurso de la jornada laboral de la
entidad, jornada continua de lunes s viernes de 7:00am a 4:00pm y los Sabados de 8:00 am a 12 m, en caso contrario se entendera recibido

al dia y hora siguiente habil laboral. Lo anterior, por la emergencia sanitaria declarada en el pais por la pandemia generada por el Covid19.

CONFIDENCIAL. La informacion contenida en este mensaje es confidencial y sélo puede ser utilizada por la persona o la organizacién a la cual esta dirigido. Si
usted no es el receptor autorizado, cualquier retencion, difusién, distribucién o copia de este mensaje esta prohibida y sera sancionada por la ley. Si por error recibe

este mensaje, por favor reenvielo y borre el mensaje recibido inmediatamente.

De: correspondenciaynotificaciones2@jrcins.co <correspondenciaynotificaciones2@jrcins.co>
Enviado el: jueves, 25 de mayo de 2023 4:03 p. m.

Para: juridica@jrcins.co

Asunto: RV: 2020-00012-00 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Importancia: Alta

De: Juzgado 01 Civil Circuito - Arauca - Arauca <jlccarau@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado el: jueves, 25 de mayo de 2023 03:55 p. m.

Para: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALI NORTE DE SANTANDER <jrcins@hotmail.com>
Asunto: 2020-00012-00 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Importancia: Alta

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKAGQyYzI3OTIKLWI2ZNDAINGQ5My04MTVhLWZmMGI2ZDBhMTgxNgAQABrzf%2BcEVCFCgR4fxMiskal %3D 12
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Buenas tardes, con la presente me permito enviar oficio JCCA-551, a fin de notificar lo dispuesto en
audiencia de fecha 25 de abril de 2023, proferida dentro del presente proceso No. 2020-00012-00
adelantado por BELARMINO DE JESUS MORANTES contra EMAAR S.A. ESP Y OTROS.

Nota: Cualquier pronunciamiento se debera hacer al correo institucional de este juzgado, correo:
jlccarau@cendoj.ramajudicial.gov.co, dentro del horario comprendido de 8:00 a.m.a 12 my de 2:00 p.m. a
6:00 p.m.

Atentamente,

Hubencel Alfonso Bolafio Sossa
Citador
Juzgado Civil del Circuito de Arauca

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacion de la Rama Judicial de Colombia. Si
no es el destinatario de este correo y lo recibid por error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente y
eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podra usar su contenido, de
hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las
que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la informacién de este
mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir
este correo, considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKAGQyYzI3OTIKLWI2ZNDAINGQ5My04MTVhLWZmMGI2ZDBhMTgxNgAQABrzf%2BcEVCFCgR4fxMiskal %3D 2/2
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AALEILAR, REPUBLICA DE COLOMBIA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ NORTE DE
% @% Re SANTANDER
e 4 NIT 807007370-1
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San José de Cucuta, 29 de Mayo de 2023

Sefior (es)
JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE ARAUCA

ASUNTO: DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA SOLICITUD COMO PERITO ANTE JUZGADOS.

CLAUDIA IRENE LASTRA BENAVIDES, actuando como directora Administrativa y Financiera de la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Norte de Santander, de conformidad con la resolucion N° 00004688
del 29 de octubre de 2018, del Ministerio de Proteccién Social, y Acta de Posesién del 15 de noviembre de
2018, me dirijo a usted para informar lo siguiente:

Primero. - Ante la necesidad de resolver en debida forma su solicitud, se requiere que la parte interesada
allegue los siguientes documentos:

Fotocopia de documento de identidad de BELARMINO MORANTES MORANTES

Fotocopia de la Demanda

Fotocopia de la Contestacion de la Demanda

Copia del Dictamen de Medicina Legal (en caso de que haya)

Copia de la Historia Clinica y de los examenes complementarios

Fotocopia del dictamen de valoracién y calificacién de la entidad de Seguridad social.

Fotocopia del dictamen de valoracion y calificacion de la Junta Regional De Calificacion (en

caso de que haya).

8. Fotocopia del dictamen de valoracion y calificacién de la Junta Nacional De Calificacion (en
caso de que haya).

9. Consignacién de los Honorarios dirigidos a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
de Norte de Santander por el valor de ($1.160.000) (original)

10. Auto o Acta de Audiencia en el que se ordene la practica de la prueba pericial.

11. Orden u Oficio del juzgado dirigido a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Norte

de Santander solicitando la valoracién de BELARMINO MORANTES MORANTES

NogahrwbdpR

Segundo. - La cuenta es del Banco Davivienda cuenta de ahorros No 162-51752-8 titular Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Norte de Santander.

Tercero. Deberan allegarse todos los documentos requeridos para estudio de la JRCINS en fisico.

INCISO 2 PARAGRAFO 1 ARTICULO 2.2.5.1.33 DECRETO 1072 DE 2015 "Con fundamento en
el derecho a la intimidad, la honra, el buen nombre y la confidencialidad de la historia clinica, solo
podréa ser radicado en medio fisico el expediente y no se podra presentar o remitir dicha
informacioén por medios magnéticos o electrénicos. ~

1. De manera expresa el Decreto 1072 de 2015 sefala en el pardgrafo del art. 33 que los
expedientes solo podran ser presentados en medio fisico y tramitados en medio fisico.

2. La JRCINS desde el mes de abril de 2020 esta prestando el servicio de manera presencial,
brindandole a los usuarios varias opciones para cumplir con la radicacién de las solicitudes:
a) Por correo certificado.
b) Por Domiciliarios.
c) De manera presencial.

3. La JRCINS no esta en la obligacion de tener erogaciones que estén por fuera del ambito
legal debidamente presupuestados en los términos del Decreto 1072 de 2015;

Por todo lo anterior, nos permitimos informarle al JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE

ARAUCA, que la JRCINS se encuentra a la espera que la parte interesada en la prueba pericial
cumpla con los requisitos legales en los términos del Decreto 1072 de 2015. Una vez sea radicado
el expediente procederemos a dar cumplimiento a la orden judicial proferida por su Despacho.

Atentamente,

Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Norte de Santander

AV 1AE N° 18-08 B. Caobos
Tel.: 607 5891269 - 304 6753188
correspondenciaynotificaciones@ijrcins.co
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Arauca, mayo 24 del 2.023.

Doctor

JAIME POVEDA ORTIGOZA

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE ARAUCA.

La Ciudad.

REF.: PROCESO VERBAL DECLARATIVO.

NATURALEZA: DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL.

RAD. No.: 2.020-00012-00.

DEMANDANTES: BELARMINO DE JESUS MORANTES MORANTES Y OTROS.

DEMANDADAS: . EMPRESA DE ASEQ DEL MUNICIPIO DE ARAUCA 'Y OTROS.

ASUNTO: REMISION COPIA HISTORIA CLINICA.

GEISON ALIRIO HERNANDEZ ZAMORA, reconocido en esta causa, accedo ante su
excelencia, para allegar copia de. la historia clinica del sefior BELARMINO DE JESUS
MORANTES MORANTES, dando cumplimiento al auto proferido por su sefioria.

En consecuencia, se ordene por secretarig, remitir-el expediente a la Junta-Regional de
Calificacion de Invalidez Clcluita - Norte de Santander, para que determine el dafio causado
a la victima directa del hecho, estableciendo el porcentaje de la pérdida de la-capacidad

laboral.
REPUSLICADE COLOHBIA
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GEISON ALIRIO HERNANDEZ ZAMORA
C.C. No. 1.1167781.389. Expedida en Arauca — Arduca.
T.P. No. 254.261 del C.S. de la J.

w

Carrera 21 No. 12A — 54 Oficina 101 del Municipio de Arauca. Cel: 3212556129
uCorreo.abobadogeisonhernandez@gmall com -
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HISTORIA CLINICA

DR. DANIEL ALFONSO RINCON CORREA

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

NOMBRE: BELARMINO DE JESUS MORANTES.
CC: 4079001

FECHA DE NACIMIENTO: 10/10/1961
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SE ATIENDE EN FORMA PRESENCIAL POR MEDICINA INTERNA A PACIENTE HOMBRE
HOMBRE DE 61 ANOS QUIEN SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO HACE TRES ANOS CON
SUFRIMIENTO POR COMPRESION TORACICA PRESENTANDO POSTERIOR DOLOR EN
REGION LUMBAR, EN MS. INFERIORES Y CALAMBRES SIN

ATENCION MEDICA:“ INMEDIATA AL ACCIDENTE Y CON MANEIO POSTERIOR
SINTOMATICO CON ESTUDIOS RADIOLOGICOS DE LOS CUALES NO DISPONEMOS.

NO TIENE PATOLOGIA EN TTO PERMANENTE PERO REFIERE LIMITACION FUNCIONAL
ESPECIFICAMENTE PARA ALGUNOS MOVIMIENTOS QUE IMPLICAN FLEXION DE LA
COLUMNA.

NO TIENE NINGUN PARACLINICO.
ANTECEDENTE DE TABAQUISMO PESADO POR MAS DE VEINTE ANOS.

AL EXAMEN FISICO EN BUEN ESTADO GENERAL, SIN SIGNOS DE .FALLA, DISNEA,
CIANOSIS NI ICTERICIA, T.A.: 130/85, FC 80 POR MIN AFEBRIL. RS. CS. RITMICOS Y SIN
SOPLOS NI TAQUICARDIA, VENTILACION SIN AGREGADOS, SATURANDO 85% AL
AMBIENTE. NO HAY EDEMAS. PESO 88.8 TALLA 174 CMTS ::: IMC 29
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ANALISIS: PACIENTE CON DOLOR LUMBAR QUE RELACIONA CON ANTECEDENTE DE
TRAUMA POR COMPRESION TORACO-ABDOMINAL TRES ANOS ANTES CON EXAMEN
FISICO NORMAL.

REQUIERE DE TOMA DE T.A.C. DE COL DORSOLUMBAR PARA DEFINIR PRESENCIA DE
LESION POST-.TRAUMA.

DX. - LUMBAGO MECANICO
-E.P.O.C.(???)
S/S - T.A.C. CE COL DORSOLUMBAR
- AUDIOMETRIA, IMREDANCIOMETRIA
- EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL.
*** CONTROL CON PARACLINICOS.
= 26‘705 702023*.::;.. P ol i S I R AR P
TRAE DE DEL 15 DE MAYO:

*¥* RX. DE COLUMNA DORSOLUMBAR "CAMBIOS ESPONDILOARTROSICOS
DORSOLUMBARES, DISCOPATIA CRONICA 15-S1, LIGERO ACUNAMIENTO DEL CUERPO
VERTEBRAL DE L-1. AUMENTO DE LA DENSIDAD DE PEDICULOS LUMBARES A ESTUDIO
CON GAMMAGRAFIA.

R.- PACIENTE CON SINTOMAS DE DOLOR EN ALGUNAS ARTICULACIONES PERO CON
CAMBIOS EN RX. QUE SUGICIEREN SECUELA (POSIBLE) DEL TRAUMA INICIALMENTE
REFERIDO).

¥*x* NOTA:R IERE DE VALORACION POR ORTOPEDIA.

/Z(f';’z{f &

DOMICILIO DEL CONSULTORIO: BELEN BOYACA. TELEFONO:3157930575
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Y- CLANICA TUNDAMA S:A.
T R : o b 2 - Colle 13 No. 14-33 TEL: 7602461 7602462 7600374 DUITAMA

Vel e Historia No
. . HC-198109
ENTIDAD ___ Particular
Norbre Morantes Morantes Belarmino De Jesus Identificacién 4079001 N
Procedimierito RARIQGRAETIA.RE.CQLUMNA DORSOLUMBAR SC8710

Fecha de Realizado: 15/05/2023

INFORME RADIOLOGICO

Antecedentes: LUMBAGO

Técnica: Estudio realizado,en equipo de radiologia convencional digital con proyecciones anteroposterior y
lateral sobre la *

unién de la columna toraco-lumbar.
HALLAZGOS:

Leve acufiamiento anterior del cuerpo vertebral de L1.
Osteofitos marginales yesclerosis facetaria en:lgs-cuerpos vestebrales.

» )

198

iRelaciones articulares coriservadas: ™
No se aprecia espondilolisis ni espondilolistesis.
Disminucién del espacio intervertebral L5/S1.
Aparente aumento de densidad a nivel de los pediculos.
Leve curva escoli6ti¢a dorsal baja izquierda.

.
K

Impresion:

Cambios espondiloartrosicos dorsolumbares. -

‘Discopatia:cronica L5/S1.

Ligero acufiamiento del cuerpo vertebral de L1. )

Se sugiere estudio gammagrafico 6seo en relacién al aumento de densidad‘de fos pediculos lumbares.

Informado per EDUARPO-MOLANO MATALLANA
MD Radiélogo 412416
ATRYS COLOMBIA S.A.S.

ATRYS COLOMBIA S.A.S.

Calle 13 No. 14-33 TEL: 7602461 7602462 7600374 DUITAMA

023 10:228:07
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO 202

[

DISTRITO JUDICIAL DE ARAUCA
JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE ARAUCA

Calle 21 N° 21-21 2 Piso — Edificio Nuevo Palacio de Justicia

Teléfono 8851780 Ext. 134 — Fax 133 Cel Y/O Whatsapp 3168471121 Arauca — Arauca
Email jlccarau@cendoj.ramajudicial.gov.co

Arauca, 25 de Mayo de 2023
Oficio N© JCCA-551

Al contestar, favor citar el N° de oficio
y datos completos de la referencia.

Senores:

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE NORTE DE SANTANDER
Email: jrcins@hotmail.com

Ciudad

Proceso: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
Radicado: 2020-00012-00. )

Demandante: BELARMINO DE JESUS MORANTES MORANTES
Demandados: EMAAR S.A. ESP Y OTROS.

En cumplimiento a lo ordenado por el Despacho en audiencia de fecha del 25 de abril
de 2023, proferido dentro del asunto de la referencia, me permito comunicarle que se
dispuso:
"..Oficiese a la Junta Regional de Calificacion de Norte de Santander, para que
determine la pérdida de capacidad laboral del Sefior BELARMINO MORANTES
MORANTES, identificado con la cédula de ciudadania No. 4 079.001 expedida
en Cerinza — Boyaca.”
Termino para contestar cinco (5) dias.

Anexo historia clinica del sefior BELARMINO DE JESUS MORANTES MORANTES, junto a
las imagenes de la radiografia de columna dorsolumbar.

Por lo anterior, sirvase cumplir con lo ordenado.

Cordialmente,

- f
- - \ &< S
K { A CE

KELLY AYARITH RINCON JAIMES
Secretaria.

Elaboro: Hubencel Bolario.
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