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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

la guarda da la le publica

DECLARACION EXTRAPROCESO

NUMERO 1724 - 2023

En la ciudad de CALI, Departamento de VALLE.DEL CAUCA, Republica
de COLOMBIA, a los 30 de ABRIL de 2024 comparecié ante mi: Luis Orison
Arias Bonilla NOTARIO OCTAVO TITULAR DEL CIRCULO DE CALL, el(la)
senor(a) SHARON ACOSTA MOSQUERA, mayor de edad, de 36 anos,
vecino(a) de CALI, residente en laCRA 14 # 72 C -13 BARRIO: 7 DE
AGOSTO, teléfono 3156239109, identificado(a) con C.C. 1.130.620.194 DE
CALlI, de estado civil Soltera(sumh), Ocupacién: AUXILIAR
ADMINISTRATIVA, NOTA: SE COLOCA EN CONOCIMIENTO EL ARTICULO
442 DEL CODIGO PENAL QUE DICE: EL QUE EN ACTUACION JUDICIAL O
ADMINISTRATIVA, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO ANTE
AUTORIDAD COMPETENTE, FALTE A LA VERDAD O LA CALLE TOTAL O
PARCIALMENTE, INCURRIRA EN PRISION DE SEIS (6) A DOCE (12)
ANOS. y bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma
del presente documento, manifesté: PRIMERO: Me llamo, SHARON ACOSTA
MOSQUERA. SEGUNDO: DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO QUE SOY MADRE CABEZA DE HOGAR Y TENGO A CARGO
A MIS HIJAS LLAMADAS ANA BELEN NUNEZ ACOSTA IDENTIFICADA
CON R.C. No. 1.109.121.010 DE CALI, Y RAQUEL SOFIA NUNEZ ACOSTA
IDENTIFICADA CON T.. No. 1.109.119.956 DE CALI. TAMBIEN
MANIFIESTO QUE SOY QUIEN CUBRE TODOS LOS GASTOS DEL
HOGAR. ES TODO. La presente declaracién fue leida por el compareciente
quien estuvo en todo de acuerdo y manifesté que no tenia mas que agregar.
Se le informa asi mismo que cualquier cambio que desee hacerle al texto de la
declaracion, después de autorizada con la firma de la Notaria, IMPLICA LA
ELABORACION DE UNA NUEVA, que causara nuevos impuestos y derechos
notariales, que el interesado debe cancelar. Se efectua la presente declaracion
de conformidad con el decreto 1557 de 1989, RESOL. 00773 DE 2024 NO
CAUSA DERECHO NOTARIAL ALGUNO LA  DECLARACION

Notaria Octava del Circulo de Cali

anafio Luis Orison Arias Bonilla
Direccién: Calle 10 # 3-52 Edificio Fidalgo
Teléfono: (602) 8891158 - 3176797641
ManUSﬂCkI Email; octavacali@supernotariado.gov.ca

Ministerio de Juslicia https://notaria8cali.com/ws/

y del Derecha
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EXTRAPROCESO RENDIDA PORLA MUJER CABEZA DE FAMILIA
(ARTICULO 2 DE LA LEY 8 DE 1993)
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SHARON ACOSTA MOSQUERA
C.C.1.130.620.194 DE CALI

Luis Orison Ariz

NOTARIO OCTAVO TITUYARAEL GJHCULO DE CALI

Notaria Octava del i’:irculo de Cali
Notario Luis Orison Arias Bonilla
Direccién: Calle 10 # 3-52 Edificio Fidalgo
: Teléfono: (602) 8891158 — 3176797641
MInJUS“C'a , . Emall: octavacali@supernotariado.gov.co
https://notaria8cali.com/ws/
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JUAN SEBASTIAN CASTILLO ACEVEDO

CC 1.109.116.367
320 529 8915

Cra 75 # 13%-45 Cali, Valle

Perfil laboral

Soy un Bachiller Técnico especializado en Comercio con una solida formacién en aspectos
comerciales, administrativos y de atencion al cliente. Mi objetivo es aplicar mis conocimientos y
habilidades en un entorno laboral para contribuir al éxito y crecimiento de la empresa. Soy proactivo,
orientado a resultados y poseo habilidades de comunicacion efectiva que me permiten trabajar en
equipo y adaptarme a diferentes situaciones laborales.

Estudios

Formacion académica

Bachiller Técnico Especializado en Comercio

Instituto moderno decepaz  diciembre 9 del 2022

Juan Sebastian Castillo Acevedo

CC 1.109.116.367
320 529 8915

e Referencias a solicitud



T
La Republica de Colombia

P en su nombre el:

Instituto Moderno Desepas

Santiago de Cali - Palle del Cauca

Iustitucidn aprobada en el Nivel de Educacitn Media Técmica, senitn Keconocimiento Oficial en o Kesoluciin No,
4143,010.21.9981 del 18 de diciembre de 2017 de ln Secretaria Municipal de Santingo de Cali

Confiere a:

Juan Sebastian Castillo Acebiedo

T. 3. £0.1,109,116,367 be Cali, Valle
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Wachiller Téenico
Especialivad Comercio
Con enfasis en Contabilidad

FPor haber cursabo p aprobado log estudios correspondientes al Rivel ve Educacion MHedia Témica,
seqiin log planes p programas bigentes p el PEY de la Institucion
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Mag. Liliana Parela Muiios Biana Alejandra Rojas Orti3
€. €. No0.1.118.285.661 de Pumbo, Yalle €. €. R0.1.144,192,422 ve Cali, Valle
Rectora Secretaria Académica

MDado en Santiago de Cali, a log 09 diag vel mes de diciembre del afio 2022
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Santiago de Cali, 18 de Octubre de 2024

Sefiores
SECRETARIA DE DESARROLLO TERRITORIAL Y PARTICIPACION CIUDADANA
Avenida 2 Norte No. 10-70 Segundo piso

Referencia: Proceso Seleccién Abreviada de Menor Cuantia N° 4173.010.32.1.830-2024

Objeto: Prestar servicios de apoyo logistico al Distrito de Santiago de Cali - Secretaria de
Desarrollo Territorial y Participacion Ciudadana en los procesos de articulacién comunitaria
en el marco de la gobernanza territorial en desarrollo de los proyectos identificados con las
BP-26005392 y BP-26005396

Yo, JUAN SEBASTIAN CASTILLO ACEVEDO identificado con numero de cédula
1.109.116.367 de Cali, declaro bajo la gravedad de juramento que no he estado vinculado
laboralmente a ninguna empresa y que no he sido cotizante al sistema de seguridad social

JUAN SEBASTIAN CASTILLO ACEVEDO
C.C 1.109.116.367
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SISPRO

Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social

RUAF

Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

" A
INFORMACION BASICA Fecha de Corte: 2024-10-11
Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo
CC 1109116367 JUAN SEBASTIAN CASTILLO ACEVEDO M
AFILIACION A SALUD Fecha de Corte: 2024-10-11
Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliacion Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio
EPS SURAMERICANA S A. Contributivo 01/08/2009 Activo BENEFICIARIO SANTIAGO DE CALI
AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte: 2024-10-11
No se han reportado afiliaciones para esta persona
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte: 2024-10-11
No se han reportado afiliaciones para esta persona
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte: 2024-10-11
No se han reportado afiliaciones para esta persona
AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte: 2024-10-11
No se han reportado afiliaciones para esta persona
PENSIONADOS Fecha de Corte: 2024-10-11
No se han reportado pensiones para esta persona.
VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte: 2024-10-11
No se han reportado vinculaciones para esta persona.

Ly

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LAADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 10/15/2024 8:27:09 PM Pag.1

https://ruaf.sispro.gov.co/AfiliacionPersona.aspx


https://ruaf.sispro.gov.co/Inicio.aspx
javascript:void(0)
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BERNARDO RINCON QUINTERO
Carrera 832 No 48-45 Cali, Colombia
C. Cc. 94544787 — Edad: 37 Anos
Celular: 3232916516
brqg43@hotmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Bachiller técnico en comercio, experiencia en el area de procesos productivos
realizando actividades de preparacion, troquelado y operaciéon de maquinaria
para empresas de productos de tocador y de alimentos. Conocimiento basico
en sistemas Word, Excel, power point, manejo amplio de Internet.
Conocimiento de las normas practicas de producciéon 5°S, BPM, TPM y GMP.
Manejo basico del sistema SAP en produccién, ademas manejo de sistemas de
documentacién en el area de archivo. Excelentes relaciones interpersonales,
facilidad para trabajar en equipo, disposiciébn para aprender, interés por la
actualizacion de conocimientos técnicos propios y adicionales al cargo,
proactivo, alto rendimiento en las tareas asignadas.

Powered by @ CamScanner
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EXPERIENCIA LABORAL

JOHNSON Y JOHNSON
Operador de maquina, fabricacion-productos de tocador
Fecha inicial: 17/02/2004 — fecha final: 13/11/2009

Funciones:

Iniciar, detener y detectar posibles fallas del equipo.

Medir, pesar y agregar ingredientes quimicos de acuerdo con la formula.
Monitorear medidores y calibradores e instrumentos electronicos en una
o mas unidades de formulacion quimica como mezcladoras,
combinadoras, troqueladoras y maquina de revestimiento.

Registrar informacion de produccion.

Tomar muestras, realizar pruebas quimicas y fisicas de rutina a los
productos en proceso de fabricacion y producto terminado.

INDUSTRIAS DEL MAIZ
Auxiliar de empaque, planta de almidones
Fecha inicial: 14/04/2010 Fecha final: 16/11/2012

Funciones:

Iniciar, detener y detectar posibles fallas del equipo.

Operaciéon maquinas de llenado almidones.

Medir, pesar y agregar ingredientes quimicos de acuerdo con la formula.
Monitorear medidores e instrumentos electrénicos en una o mas
maquinas de llenado en planta de almidones naturales, almidones
modificados y bigbag.

Realizar inventarios de materia prima para la produccién.

Registrar informacién de produccion.

Tomar muestras, realizar pruebas quimicas y fisicas de rutina a los
productos en proceso de fabricacion y producto terminado.

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI

Conductor
Fecha inicial: 01/03/2013 Fecha final: 31/10/2014

Funciones:

Garantizar el desplazamiento oportuno del recurso humano vinculado a
la oficina de atencién a la comunidad (SAC), llevandolos a las diferentes
EPS, IPS clinicas en el perimetro urbano de la ciudad de Santiago de
Cali.

Cumplir funciones de mensajeria

Verificar y mantener el 6ptimo funcionamiento del vehiculo asignado.

Powered by CamScanner
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SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL

Auxiliar archivo
Fecha inicial: 19/02/2015 Fecha final: 31/05/2016

Funciones:

e Recibir e identificar los expedientes donde va a hacer archivado la
documentacion.

e Suministrar expedientes y/odocumentos a las diferentes areas,
segun normativa vigente.

e Retirar e incorporar en los expedientes ladocumentacion
requerida.

e Llevarel control de préstamos de expedientes y/o documentos.

e Prepararlos indices y rétulos de identificacion de los expedientes
y cajas por asentamiento.

e Después de hacerel debidoreasentamiento, separarlos
expedientes d e los que no han sido reasentados.

e Mantener en orden su puesto de trabajo y equipo de trabajo,
reportando cualquier anomalia.

e Elaborarinforme periddico de las actividades realizadas.

+ Cumplir conlos procesos y procedimientos del Sistema de
gestién y control integrados (SISTEDA, sgc yMECI).

e Brindar apoyo alproceso desustentacién de expedientes
ante la FDI - GIP.

e Acatar con los requerimientos administrativos del proyecto

SECRETARIA PARA LA GESTION DEL RIESGOS EMERGENCIAS Y
DESASTRES

Auxiliar archivo
Fecha inicial: 15/06/2016 Fecha final: 23/12/2016

Funciones:

¢ Recibir e identificar los expedientes donde va a hacer archivado la
documentacion.

e Suministrar expedientes y/odocumentos a las diferentes areas,
segun normativa vigente.

e Retirar e incorporar en los expedientes ladocumentacién
requerida.

e Llevarel control de préstamos de expedientes y/o documentos.

e Prepararlos indices y rétulos de identificacion de los expedientes
y cajas por asentamiento.

e Después de hacerel debidoreasentamiento, separarlos
expedientes d e los que no han sido reasentados.

Powered by @ CamScanner
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e Mantener en orden su puesto de trabajo y equipo de trabajo,
reportando cualquier anomalia.

e Elaborarinforme periédico de las actividades realizadas.

+ Cumplir conlos procesos y procedimientos del Sistema de
gestion y control integrados (SISTEDA, sgc yMECI).

e Brindar apoyo alproceso desustentacidén de expedientes
ante la FDI - GIP.

e Acatar con los requerimientos administrativos del proyecto

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI

Auxiliar administrativo
Fecha inicial: 18/07/2017 Fecha final: 15/10/2018

Funciones:

e Prestar servicios de Apoyo a la gestion en la Secretaria de Salud
Publica Municipal, realizando la entrega en moto, con oportunidad,
confidencialidad y con seguridad de la correspondencia que se genere
en las diferentes areas de la Secretaria de Salud Publica Municipal
hacia las demas dependencias de la administracion o dentro del area
urbana del Municipio de Santiago de Cali, en desarrollo de las
actividades del proyecto denominado “Fortalecimiento de la Eficiencia y
Efectividad de la Rectoria en Salud en el Municipio de Santiago de
Cali’,

ESTUDIOS FORMALES

Centro docente Abraham Dominguez
Basica primaria
Graduado, 16/07/1996

Unidad Docente de Bachillerato Comercial Simon Bolivar
Bachiller Técnico comercial
Graduado, 17/07/2002

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CAPACITACION
SENA

Disefio de software
Sena 14/04/2004

Basico de visual Basic
Sena 23/04/2004

OTROS CURSOS REALIZADOS
Seminario — taller
Disefos de proyectos de vida

Universidad libre seccional Cali. Fecha Mayo del 2000

Cursos de entrenamiento avanzado en TPM
Johnson y Johnson fecha inicial: 17/03/2004 - fecha final: 10/03/2009

Curso de entrenamiento para operarios y manejo seguro de montacargas
Johnson y Johnson 20/10/2006.

Seminario y taller de HAGE Habilidades grupales efectivas.
Industrias del maiz. Duracién 16 horas.

REFERENCIAS

¢ Viviana Rincén Quintero
3164617126

Auxiliar de administrativa

e Diana marcela henao
3166160929

Asesora comercial

e Héctor Reynaldo Triana R.

3154426514
Docente

Powered by CamScanner
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

NOTIFICACION PERSONAL

onalmente del dictamen de calificacion numero 94544787-7399
e 2019 a él (la) Sr (Sra.)

édula de ciudadania

Se notifica pers
emitido en audiencia privada el dia 11 de diciembre d

BERNARDO RINCON QUINTERO identificado (a) con ¢c

No. 94.544.787, en su calidad de Paciente. Para lo cual, se le hace entrega del

contra esta decision NO procede recurso alguno, de

mismo y se le informa que,
5.1.1. Del Decreto

conformidad con lo establecido en el numeral 3 del articulo 2.2

1072 de 2015.

Se firma la presente notificacion hoy 12 de diciembre del 2019.

5@\/'0«0(0 Yo eov vt Clce a4sur83
FIRMA Y NUMERO DE CEDULA DEL
NOTIFICADO

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: .5531 020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda

“evmenichiTE - AONSECUTIVO

Powered by CamScanner
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

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

: eneralidel di : !
AN At P BTy - .. «.,...,. N Pt 0 8 o et e |
Fecha de dictamen; 11/12/2019 oty de calificacién: PCL (Dec 1507 N pjctamen: 94544787 - 7399
Instancia actual: No aplica
Tipo solicitante: Nombre solicitante: PARTICULAR Identificacién: NIT
Teléfono: - Ciudad: Direccion:

Correo eletrénico:

G B

3, Talormacién general de la entidad calificadors

::Nombre: Junta .l;:egional d: C;liﬁcacién . 3 . Direccién: Calle SE No. 42-44 Barrio
ide Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 Identificacién: 805.012.111-1 Tequendama (Cali, Valle del Cauca)
iT eléfono: 5531020 Correo electrénico: jrcivalle@emcali. Ciudad: Santiago de cali - Valle del

i

net.co cauca

Ao ém;sc’)“mmo Identificacién: CC - 94544787 - CALL  Direccién: CALLE 41 # 74-50 CANEY ';
Ciudad: Santiago decali- Valle el ggonos; 3089558 - 3239216516 Fecha nacimiento: 10/09/1985 ‘l
Lugar: Bajo calima - Valle del cauca Edad: 34 afio(s) 3 mes(es) Genero: Masculino \
fﬁgtﬁ:ﬁgﬁ’m‘gﬂ: aitt)il:'l:cién e Estado civil: Uni6n Libre Escolaridad: Bésica secundaria \
ICorreo electrénico: '(rég:i:a;‘::;i 0 SGSS: Contributive EPS: EPS Sura ‘l&
:A_FP frotﬁén iA ARL Positiva compaiiia de seguros Compaiiia de seguros: !

R

2 S i

Ocupacién: Ocupaciones elementales

Tipo vinculacién: Dependiente - Trabajo

‘ ADMINISTRATIVO no clasificadas bajo otros epigrafes
gCédigo CIUO: 9629 Actividad economica: \
: Empresa: MUNICIPIO DE ireccion: i

DLEs LN Identificacién: NIT - Direccién: Avenida 2 Norte # 10 - 70

. . Centro Administrativo Municipal CAM
Ciudad: Santiago de cali - Valle del

f cauca Teléfono:
Antigiiedad: 3 Afios

Dgscripcién de los cargos desempeiiados y duracién:

i
|
i
Fecha ingreso: \

{ T . s 2w s

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del \;;.ile del (iaucé - Sala 2 B -
I Calificado: BERNARDO RINCON OUINTERO

Dictamen+04544787 .. 7300 Dawina 1 da 10 |

Powered by @ CamScanner
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

¢ Formulario de solicitud de dictamen diligenciado. : )

* Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero !
correspondiente. !

o Calificacién del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracién si el porcentaje de este
{iltimo es mayor a 0. ’

* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la
historia clinica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas |
que lo hayan atendido, que incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por
ejemplo debe ser la version de los hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento.
En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios
de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO esté completa, deberd reposar en el expediente
certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social debié informar esta anomalia a los
entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicién de sanciones €l que hubiese lugar.

* Comprobante pago de honorarios

Tinformacion clinica y conceptos

Resumen del caso: |

Solicitud PARTICULAR para calificacién de PCL. “...se me realice EVALUACION INTEGRAL DE LA PERDIDA DE MI ‘
CAPACIDAD LABORAL y emitir dictamen sobre ello...” :

:
Diagnéstico (s) actual (es) motivo de calificacién: (TO7X) POLITRAUMATISMO, (T093) SECUELAS POR i
TRAUMA RAQUIMEDULAR, (S321) FRACTURA DE SACRO, (S327) FRACTURA DE PELVIS, (S822) 5

FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DERECHO, (S923) FRACTURA DEL 2 Y 3 METATARSIANOS |
DERECHO :

Antecedentes laborales: i
INCAPACITADO — 15/08/2018 ;
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI— AUXILIAR ADMINISTRATIVO =3 ANOS {

Datos Persogales:
Edad: 34 ANOS
Género: MASCULINO

Paciente de 34 afios, quien el 15/08/2018 sufri6 evento Accidente de trabajo, al caer de un ascensor desde un sexto piso.
Atendido en el Centro Médico Imbanaco donde ingresa con diagnéstico de hemo neumotérax bilateral, trauma de abdomen
con hematoma retroperitoneal, trauma raquimedular con fractura de L5 y con trauma en cauda equina, fractura de sacro y de
pelvis, fractura de platillos tibiales, de tibia distal y peroné derechos, fractura de tarso, 2 y 3 metatarsianos del pie derecho,
requiri6 manejo en UCI, requirid procedimientos quirtrgicos.

Aporta y se revisa HC, de donde - por cuestiones de espacio en el formato de Dictamen - solo se trascriben los exémenes e !
interconsultas més relevantes: '

o

RS AT Rl e

| Fecha: 15/05/2019 Especialidad: Informe pericial
Resumen:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: BERNARDO RINCON QUINTERO Dictamen:94544787 - 7399

Pégina 2 de 10 :

Powered by CamScanner
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B I " USSAPGNY  JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
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“EF: esferas, ambulatorio, hidratado sin disnea, Descripcién de hallazgos: - Abdomen: Pelvis estable con arcos de movilidad ‘
muy limitados. Herida quirdrgica a nivel de iliaco derecho cubierta con apésito que no se retira. Genital: Uso de paiial. |
Miembros inferiores: Se observa: a) fuerza de ambos miembros inferiores de 3/5, no efectiva para realizar marcha por lo que |
no se puede evaluar, b) hipotrofia de ambos miembros inferiores, ¢) flexién de rodillas hasta 90° con gxtensién 0°. d) pie \
caido bilateral. Piel y Paneras: Cicatrices descritas en informe previo persisten y son ostensibles. ANALISIS, |
INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. |
Mecanismo, traumético de lesién: Contundente Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIEN (100) DiAS.- SECUELAS |
MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de carécter ‘permanente. Perturbacién funcional de 6rgano
sistema musculoesquelético de carécter permanente; Pérdida funcional de érgano sistema nervioso periférico (plexo Patia
ilumbosacra) de carécter permanente; Perturbacién funcional de 6rgano sistema de la excrecién urinaria de cardcter
: permanente; Perturbacion funcional de érgano sistema de la excrecion rectal de cardcter permanente; Perturbacién funcional
de miembros inferiores de carécter permanente; Perturbacién funcional de 6rgano sistema de la locomocién de caracter
permanente. SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES: Otras Recomendaciones: Por el contexto de este trauma, se
| recomienda a la autoridad valoracién por PSIQUIATR{A FORENSE.”

Fecha: 09/10/2019 -Especialidac_l: Ciniéia de columna
Resumen:

l
“EF: paciente en silla consciente sin signos de dificultad respiratoria. Osteomuscular: pelvis estable a las maniobras. no signos lI
de infeccién. Neurolégico: existe déficit motor y sensitivo paresia en flexores de caderas 3/5, extensores de rodilla 3+/5, pie |
caldo bilateral sensibilidad disestesias en miembros inferiores, vascular periferico sin alteraciones. Diagnostico: trauma |
raquimedular Asia c-lesién de cauda equina se solicita terapia fisica neurolégica 20 sesiones se da incapacidad medica por 30
dias. Se requiere enfermeria 12 horas diarias en casa. Cita control columna.”

|

| Fecha: 2971012019
% Resumen:

\

A“I_*ZM: alerta orientado globalmente, porte cuidado, colaborador, sin alteraciones psicomotoras, en silla de ruedas, afecto
‘hipomodulado, de fondo triste, congruente, resonante, discurso con distorsiones cognitivas congruentes con el humor, no

| expresa id?.?s delirantes m de auto o heteroagresién, no hay actitud alucinatoria, juicio y raciocinio conservados, euproséxico,
! introspeccién y prospeccién parciales.”

Especialidad: Péfquiatria

Fecha: 30/10/2019 '-ﬁsp;ciaﬁ;ia;l: Gguoenterc;logia
Resumen:

Anilisis: paciente con trauma raquimedular con posterior presencia de vejiga neurogénica y estrefiimiento controlado con
PEG, ademis con presencia de incontinencia, En el momento el paciente presenta deposiciones con ayuda de PEG, refiere no !
%ﬁse'gtar sensacién de ampolla: r.eclztal llena o de evacuacion. Se solicita manometria anorrectal de alta resolucién para evaluar '
el ;‘! n de esginber anal y sensibilidad en recto. Segan resultados se definira requerimiento de terapia u otra intervencién. Por

omento debe continuar con PEG 17 gr 1 o 2 veces al dia. Paciente con infeccién de tracto urinario con bacteria l

multirresistente, se solicita valoracion i i igi i i
§ £ por jinfectologfa. Se dan recomendaciones de higiene, se recomienda dieta alta en fibra |
|y buena hidratacién. Control en 3 meses con resultados.” ¢

1
1

[

l
|Fecha: 03/12/2019  Especialidad: Urologia o ' ST CoTTT T
"Resumen: ‘

} Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalide; del Valle del Ca\:\ca - Sala 2

1
1
| Calificado: BERNARDO RINCON OUINTERO Dictamen:04544787 - 7399 Pagina 3 de 10 ‘
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“Secuelas neurolégicas de TMR L4 + fractura conminuta de ascro en accidente en ascensor que se cayé de gran altura, EA: .
paciente percibe llenado vesical cuando tiene una vejiga muy llena. Cateterismo intermitente limpio, actualmente dependiente
de 3 persona, con sonda Nelatén #14 Fr que se la aplican a la sonda, no a la uretra, la sonda pasa facilmente, Incontinencia
urinaria que requiere el uso de absorbentes tipo pafial 4-6 al dfa.”

A T
boi | ANEE SN e ()

bl O RS A

: T Chncepto de rehabilitacion |l

owt Ut brkwirte

Proceso de rehabilitacién: Sin informacién

Fecha: 11/12/2019 Espeéialldad: MEDICO PONENTE

SE EXPLICA SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE LEE Y ACEPTA. FIRMA Y SE TOMA HUELLA ;
DACTILAR. |

'
)
1

AL EXAMEN FISICO: Orientado en TLP, ingresa en silla de ruedas, acompafiado por la madre, presenta espasticidad en
miembros inferiores, tono aumentado, utiliza férulas en miembros inferiores, refiere incontinencia fecal y urinaria, utiliza !
pafial, ausencia de libido, animo triste, llanto durante la consulta. 1

Fecha: 11/12/2019 Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL ' |

Paciente de 34 afios con antecedente de politraumatismo, secuelas por trauma raquimedular, fractura de sacro, fractura de :
pelvis, fractura de tibia y peroné derecho, fractura del 1I y III metatarsianos derecho, semindependiente en ABC-AVD,
orientado, ingresa en silla de ruedas, en compafifa de la madre, dificultad para la marcha, 4nimo triste, llanto facil, ansioso,
preocupado por su estado de salud y laboral actual, sentimientos de desesperanza y minusvalia, presenta espasticidad en
miembros infetiores, pie caido bilateral, hipotrofia en miembros inferiores, refiere que se le realiza cateterismo vesical, utiliza
pafial permanente, incontinencia urinaria y fecal, '

Rol Laboral:

Se desempefi6 como auxiliar administrativo durante 3 afios Tareas habituales: mensajero en moto. Actualmente refiere que se
encuentra incapacitado desde el 15 de agosto del 2018, presenta dificultad para adquirir posicion bipeda y sedente por
periodos prolongados de tiempo, subir y bajar escaleras, manipular peso, desplazarse por periodos prolongados de tiempo y
terreno irregular, jugar fatbol, montar bicicleta, bailar, indica perdida de deseo sexual. Econémicamente refiere que es
remunerada su incapacidad. Estado civil unién libre, vive en compafiia de la mujer una hija de 6 afios, padres, hermanos y |
abuela. Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Escolaridad: bachiller. |

-~

Otros conceptos técnicos:
Seg(n el manual Unico para la Calificacion de la Perdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional refiere en el capitulo XIII de
Deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento, dice en el punto 13.3, Definiciones y Principios de Evaluacion.
13.3.1 Aspectos Clinicos. Para la evaluacién de las deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento se tendré en
cuenta: Critetio 1. Diagnésticos clinicos: Este capitulo utiliza la nomenclatura y los c6digos correspondientes a la CIE-10. No
obstante, aunque se utilizan los cédigos de la CIE-10, los criterios diagnsticos a utilizar son los del DSM IV. Criterio 2.
Historial clinico: relacionado con los antecedentes clinicos y su evolucidn en el afio anterior a la calificacién. Criterio 3.
Hallazgo actual: Presencia de sintomas y signos determinados mediante examen mental, Criterio 4. Evolucién total del
trastomo: Es el tiempo comprendido entre la primera aparicién de las alteraciones propias del cuadro clinico y el momento de
g la calificacién, Criterio 5. Coeficiente intelectual, Para efectos de calificar la pérdida de capacidad laboral u ocupacional por

enfermedad mental o trastorno del comportamiento, se tendrén en cuenta los ejes 1 y 1 acorde a la tabla 13.1 de la
calificacion.

JA

UNISTRATIVA Y FINANCIERA.

OEL ORIGINAL

OPIA

Tabla 13.1 Sistema multiaxial de]l DSM-IV

1
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3 . MinTrabajo | '

! Repiblica de Colombia

\
[N

Y
NER LY b2
i

1Eje  Condicién ‘
1 Trastornos clinicos i

! Otros problemas que pueden ser objeto de atencién clinica l
I Trastornos de personalidad g
I  Enfermedades médicas (con cédigo CIE - 10) l.
v 1 Problemas psicosociales y ambientales ‘
\Y 1 Evaluaci6n de la actividad global t
|

Cada uno de los 5 ejes (en una escala de 1 a V) hace referencia a un tipo diferente de informacion. Los tres primeros |
constituyen las categorias de diagnéstico principales e incluyen los cuadros clinicos y las condiciones que son el foco del
tratamiento (eje 1), la personalidad y los trastornos del desarrollo (eje II) y los trastornos y condiciones fisicas que puedan ser
relevantes para la compresién y manejo del cuidado de la persona. (Eje III). El eje IV hace referencia a factores estresantes
psicosociales y el Eje V ala capacidad funcional global que refleja los efectos de los trastornos mentales de manera integral.
13.3.2. Procedimientos para la Calificacién de las Deficiencias por Trastornos Mentales y del Comportamiento.
: Consideraciones preliminares. En ciertos casos se necesitan ademds de la historia clinica, algunas pruebas diagnésticas tales
como: pruebas de personalidad, test de inteligencia, afrontamiento del estrés, de vulnerabilidad al estrés, evaluacién de
factores psicosociales, escalas de depresion y ansiedad que varian segin la etapa del ciclo vital en que se encuentre la persona.
13.3.3 Metodologia de calificacién. Determinado el diagnoéstico, se califica de la siguiente manera: 1. Identificar el trastorno |
: mental a calificar segin lo definido en el DSM-IV y su sistema de clasificacién multiaxial, de acuerdo con el diagnostico ‘
emitido por el médico psiquiatra. 2. Verificar que se haya alcanzado la Mejoria Médica Maxima, un afio después de iniciado i
el tratamiento, o se haya terminado el proceso de rehabilitacién integral; no obstante, se deberé calificar antes de cumplir los |
540 dias calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad. ]
1

Por todo lo anterior no puede verificarse que se haya alcanzado la mejoria medica méxima un afio después de iniciado el
| tratamiento o se haya terminado el proceso de rehabilitacién integral.

L - - - —_— - - - —_————— . - —

- - e = i R |

Fundamentos de derecho:
Manual Unico De Calificacién De Invalidez - Decreto 1507 De 2014.

!Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacién.
% 3. Principios de ponderacién. Para efectos de calificacion, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de
: Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion
i oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
‘ por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracién de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo
1! (Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras 4reas ocupacionales) del Anexo Técnico.

]

1_Tab1a 1. Ponderaci6n usada en el Anexo Técnico del Manual

i Ponderacion

IT itulo Primero, Valoracién de las deficiencias 50%

 Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras &reas ocupacionales 50%

%C;lculo del Valor Final'de Ia Deficiencia: El valor final de la deficiencia Sera el valor obtenido por la secuela calificable de

ic a una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan
_n_wdlante la fénpula de valores combinados, Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al
cu;::uenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de

ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia,

cuarenta por ciento (40%).

E::f‘i’:il:;c(ii: -l.-a pélrdlda de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes serd: valor final de la
o B valor final del Titulo Segundo }’érdnda de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 afos.) + Valor Final de la

o Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios)

Otros Fundamentos De Derecho

- Sala 2 l
Dictamen:94544787 « 7309 Pdrina § Aa 10 |

! Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle dei Cauca
| Calificado: BERNARDO RINCON QUINTERO

it AAMCENTITIVIA

TELNCOPIA DEL ORIGINAL
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NISTRATIVA Y HINANCIERA-

DIREC

|

Otros fundamentos de derecho unLse tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, Articulo #2 crea las Juntas de Calificacion. i
Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993
Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP) !
Ley 1562 de 2012 Porlac al se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia i
de salud ocupaciohal.
e Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de las Juntas de
Calificacién de Inyalidez, y se dictan otras disposiciones. |

e Decreto tinico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

o Resolucién 3745 de 2015/ Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacién de la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional.

Andlisis y conclusiones: |

Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por |
quienes intervinieron, en la audiencia privada

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y !
derecho expuestos anteriormente y teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacién aportada en la :
carpeta y la valoracion practicada, analiza la calificacién de deficiencias, la del rol laboral y otras éareas
ocupacionales:

Fractura de hueso del metatarso FRACTURA DEL2Y 3 ]

' 7 %METATARSIANOS DERECHO i !

$822 |Fractura de la diéfisis dg la tibia \FRACTURA DE TIBIA Y PERONE  |Accidente de trabajo |

_ DERECHO |

| $321 |Fractura del sacro ‘ » _ » Accidente de trabajo .

$327 |Fracturas maltiples de I3 columna lumbary |FRACTURA DE PELVIS Accidente de trabajo 2

de la pelvis i

T093 Traun:xatismo de la mediila espinal, nivel no SECUELAS POR TRAUMA o Accidenfe de trabajo ‘

_ especificado iRAQUIMEDULAR i

T07X |Traumatismos mﬁltiples\, no especificados ”\POLiTRAUMATISMO Accidente de trabajo !:
A g 4;391 4 Al ‘ ofi 'gile%!‘éé‘y o R ;

& SHCHA] A&kﬁé;;.)hﬁﬂm»wm: XRETT) :».r,'c ;Fﬂjablh: _‘f(“:m"@“ ;&M JAGK _ i ‘ K Yt A 3

eficiencia por trastornos de postuira ‘ 12.3 4 ' 009 !
matcha - Detechs rT y ‘ | i NA | NA | NA !50,00/0 |50,.00%;
Deficiencia por trastornos de postura y \ 12 ‘\ 12.3 ;I 4 NA | NA | NA {{50’00%‘ iS0,00%!

Entidad calificadora: Junta Reglona] de Calificacién de Invalidez del Vaile del Cauca - Sala 2
Calificado: BERNARDO RINCON QUINTERO Dictamen:94544787 - 71399 Pégina 6 de 10 \
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-abajo " ¢

¢ Repiblica de Colombi

,marcha Izqulerda

|
i

L ‘

| I ! 1
i} | I R S ol .
Deficiencia por disfuncion del intestino por 12 o124 l, 4 ' NA | NA | NA ':25 00% 25 OO%‘i
‘causaneurogémca B I Al‘, _ I % ‘._ . ‘, b | i
i Deficiencia por dlsfunclén dela vejlga por Xl 12 ‘ 124 ' 4 i NA ’; NA \ NA li20 00%‘ |,20 00%\
causa neurogénica _ \ I T TR S PO B S %
Deficiencia por dlsfuncwn sexual por causa \ 12 ‘ 12.4 1 3 l NA NA l\ NA |15, 00% ' 15 00%\
neurogénica_ R B R U T I I
l

 Valor iv#do?qu@

eomvb
- &_.

. ‘ St P Y
’Cap1tulo 12. Deﬁclencxas dcl sistema nervioso central y periférico.

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar

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 A+(100 - A)
ponderar. *B

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo { final de la deﬁcnencxa ponderada: % Total deficien

cia (sin ponderar) x05

Eestnccxones en | funcwn dela edad cronolbglca
‘Sumatqna rol laboral_ autosuflclencla econémlca y edad (30%)

|
'Restncclones autosuﬁclencxa economlca P : ‘
1

PR

 ESPACIO EN
BLANCO

[ reitand nalificadaras Tunta Remnnal de Calificacién de Invahdez del Valle del Cauca - Sala 2 \
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B |0.l gDiﬁeullnd leve, no dependencia.

! A !0.0 iNo hay dificultad, no ciependencin.
E |0.4 | Dificultad completa, dependencia completa.

ty
1
‘ D lO,J \Dlﬂcul}ld severa, dependencia severa. “ !

03
TR
4630

Sumatoria total de otras 4reas oqupacionales (20%)

|

|
!

Valor final titulo IT

ESPACIO EN
BLANCO

| ,
Entidad calificadoras Junta Regiona] de Calificacion de Invalldez del Valle del Cauca - Sala 2
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2

-

.....

PRI

43.63% |
3,63% |

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I o U
iﬁ\_/al(lr fihal rol libgr_gl,_ogupa_t_:_io_t_xal y otras areas ocupacionales - Titulo I~ |
lj_l’érgigia de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo IT) ) )
Fecha de estructuracion: 15/08/2018

¢
‘ Origen: Accidente Riesgo: de trabajo

ilSustentancién fecha estructuracion y otras observaciones:
6n de Fecha de Estructuracin se debe tener en cuenta lo

iDe acuerdo con la jurisprudencia, para la calificaci
establecido en el Decreto 1507 de 2014, Articulo 3° que define la Fecha de Estructuracion o declaratoria de la

pérdida de la capacidad laboral, como:

“Se entiende como la fecha en que una persona pierde un grado o porcentaje de su capacidad laboral u
como consecuencia de una enfermedad o accidente, y que se determina con base

l .
jen la evolucién de las secuelas que han dejado éstos. Para el estado de invalidez, esta fecha debe ser determinada |
ncuenta por ciento (50%) de pérdida de la capacidad

len el momento en el que la persona evaluada alcanza el ci
historia clinica, los examenes clinicos y de ayuda

laboral u ocupacional. Esta fecha debe soportarse en la
| diagnostica y puede ser anterior o corresponder a la fecha de la declaratoria de la perdida de la capacidad laboral.

| Para aquellos casos en los cuales no exista historia clinica, se debe apoyar en la historia natural de la enfermedad.
'En todo caso, esta fecha debe estar argumentada por el calificador y consignada en la calificacién. Ademds, no
' puede estar sujeta a que el solicitante haya estado laborando y cotizando al Sistema de Seguridad Social Integral.”

|

%EEQHA_DE_ESIRILCI]JRACLQN: 15/08/2018 Fecha del evento, donde se establecieron secuelas

\

l
|
\

! ocupacional, de cualquier origen,

Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
‘Ayuda de terceros para ABC y AVD:  Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoyo: No
- No aplica decisiones: No aplica aplica
ﬁ';f:prﬁ:dad de alto costo/catastréfica: g, g0 megad degenerativa; No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

ESPACIO EN
BLANCO

Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 |
Nictamean+04544787 - 7200 Bitnina 0 da £

1 Entidad calificadora: Junta Regional de
| Calificadar RARNARDO RTINCON OUINTRERO

ot/
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Liffan Patricia Po?o Rosero
Terapeuta Ocupacional
Miembro Principal Sala 2

13425/97

Mazﬂ (L

Judith Eyfeiia del Socorro Pardo
Herrera ; i
Medico Laboral
Miembro Principal Sala 2
RM 10146/84

-

INAL,

COPIADEL QRlQ

Entidad calificadorat Junta Regiona) de Celifioacion de Invatidez del Valle del Cauca - Sala 2
‘ Calificado: BERNARDO RINCON QUINTERO
|

|
i
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INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
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EJE-19-1540

LA ABOGADA Y MIEMBRO PRINCIPAL DE LA SALA DOS DE
LA JUNTA REGIONAL DE LA CALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA

Declara en firme el Dictamen numero 94544787-7399 fecha 11 de
diciembre del afio 2019, de la calificacion de la Pérdida de Capacidad
Laboral del Sefior(a) BERNARDO RINCON QUINTERO, identificado(a)
con Cédula de Ciudadania No. 94.544.787.

Se aclara que este dictamen fue solicitado para tramite administrativo,
por lo tanto, se expide la Ejecutoria en los mismos términos.

Se firma la presente certificacién, a los 12 dias del mes de diciembre de
2019.

= ! J —y .
JULIETA BARCO LLANOS
Abogada y Miembro Principal Sala No. 2

coPIA: BERNARDO RINCON QUINTERO
EXPEDIENTE - CONSECUTIVO

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cayca.

Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: .
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda X:'§581020
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

CONSTANCIA DE CITA

El(a) sefior(a) BERNARDO RINCON QUINTERO lidentificado(a) con cédula de ciudadania
No. 94544787 asisti6 a cita el dia 11 DE DICIEMBRE DE 20191

DRA. ALBA LILIANA SILVA DE ROA HORA: 11:40:00 AM
DRA. LILIAN PATRICIA POSSO ROSERO HORA: __ X O

Hora Salida: _7 23

NOTA: Debera Notificarse del resultado de su calificacion el dia:

Fecha: 20°DE DICIEMBRE DE 2019

2
Hora: 2:25

IMPORTANTE: si usted no puede asistir, debera realizar poder dirigido a la junta Regional de

Calificacién de Invalidez y notariado donde autorice realizar dicho tramite.

Usted fue atendido por:

@ ONALDE <55,
: ! M oM DE INVALIDEZ (77
AURAL

CRISTIN f@@MZALéz‘MINA

Junta Regional de Cahﬁcacuén de Invalidez del Valle del Cauca

(NOTA: ESTA CONSTANCIA NO PUEDE CONTENER ENMENDADURAS NI TACHONES)

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 -44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5631020,
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@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

= DOCUMENTO DE SALIDA
Bogoia D.C. Gestor Documental - WEB
2023-03-24 15:21:58

- SAL-2023 01 005 138985
Senor(a): 2 GRUPO CENTRO DE EXCELENCIA

BERNARDO RINCON QUINTERO Folios:0
CC 94544787

CALLE 38 N°74 - 95

brq43@hotmail.com

3232916516

CALI- VALLE

Asunto: RATPEN-CC-94544787-

COMUNICACION RATIFICACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ
Numero de Siniestro: 317432620

Fecha de Siniestro: 15/08/2018

Respetado Sefior:

El equipo interdisciplinario de calificacion de Positiva Compania de Seguros S. A. informa
gue, una vez realizada su revision pensional el 09/03/2023 como lo estipula la Ley 100 de
1993 Art 44, se concluye que no hay modificaciones en la pérdida de capacidad laboral
establecida con un porcentaje de 64.70 %.

i Teniendo en cuenta lo anterior, se ratifica su estado de invalidez y por ende los derechos
i reconocidos de la prestacion econdmica (mesada pensional), le seguiran siendo
| garantizados por esta aseguradora.

IMPORTANTE: En cumplimiento del articulo 44 de Ley 100 de 1993, el estado de invalidez
del asegurado sera revisado cada 3 anos a efectos de ser ratificado, modificado o dejar sin
efecto el dictamen que sirvié de base para el reconocimiento de la pensién y por lo anterior
es de caracter obligatorio. Asi mismo se le recuerda mantener actualizados sus datos de
contacto ante esta aseguradora para requerimientos asociados a su condicion de
pensionado.

En Positiva Compania de Seguros nos encontramos dispuestos a atender sus solicitudes;
cualquier inquietud adicional puede realizarla a través de nuestra pagina web
WWW.positiva.gov.co 0 en nuestra linea de atencion al cliente en Bogota 601-3307000 y en el
resto del pais 01 8000 111 170.

Cordialmente,

L,bésmmgoau%@

LUZ STELLA RODRIGUEZ BURGOS
MEDICO ESPECIALISTA

MIS 4.1 3 FRIS v 06

Anexo: Medio Magnético No
Anexo: 0 Folios
Copia:
Positiva Compaiia de Seguros S.A. 1
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co oAy

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co 3 V/; 5% MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 !‘f\ CREDITO PUBLICO

R o
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@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

Elaboré: JINNET VIVIANA USA POSADALADY YURANI CORREDOR-CODESS
Reviso y avalo Diana Catalina Hormaza Velosa: Coordinador de proceso PCL
Aprobé: LUZ STELLA RODRIGUEZ BURGOS

Forma de envio: Correo Electronico Certificado

BN TEACE M ¢ AR
3 CoLOME,

VIGILADO

MIS 4. 1 3 FRIS v 06

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. 2
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164

@) Pasitiva Compaiiia de Seguros (Q @PositivaCol © PositivaColombia @ PositivaCol
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FORMATO 16

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE INFORMACION SENSIBLE A DILIGENCIAR POR EL/LA
TITULAR DE LA INFORMACION

Senores
SECRETARIA DE DESARROLLO TERRITORIAL Y PARTICIPACION CIUDADANA
Avenida 2 Norte No. 10-70 Segundo Piso

Referencia: Proceso Seleccién Abreviada de Menor Cuantia N° 4173.010.32.1.830-2024

Objeto: Objeto: Prestar servicios de apoyo logistico al Distrito de Santiago de Cali - Secretaria de
Desarrollo Territorial y Participacién Ciudadana en los procesos de articulacion comunitaria en el
marco de la gobernanza territorial en desarrollo de los proyectos identificados con las BP-26005392
y BP-26005396.

Manifiesto que me informaron que, en caso de recoleccién de mi informacion Sensible, tengo
derecho a contestar o no las preguntas que me formulen y a entregar o no los datos solicitados.
Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido
puede generar discriminacion. Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se
recolectaran seran utilizados para las siguientes finalidades: acreditar cumplimiento de clausula
inclusion social en las compras publicas, en el proceso de contratacion de la referencia.

Mis derechos como titular del dato son los previstos en la Constitucion y en la Ley 1581 de 2012,
especialmente los siguientes: a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan
sido objeto de tratamiento. b) Solicitar la actualizacion y rectificacién de su informacién frente a datos
parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o a aquellos cuyo tratamiento
esté prohibido o no haya sido autorizado. c) Solicitar prueba de la autorizacién otorgada. d) Presentar
ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en la
normatividad vigente. e) Revocar la autorizaciéon y/o solicitar la supresion del dato, a menos que
exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la informacion.

Estos derechos los podré ejercer a traves de los canales o medios dispuestos por el Distrito de
Santiago de Cali para la atencion al publico. Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento para
presentar mi informacién sensible al proceso de la referencia.

En constancia, se firma en Cali, a los dieciocho (18) dias del mes de Octubre de 2024

PBernard O RNcon.
Bernardo Rincon
CC 94.544.787
Telefono: 3232916516
Correo: brg43@hotmail.com
Santiago de Cali
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FORMATO 16
AUTORIZACION TRATAMIENTO DE INFORMACION SENSIBLE A DILIGENCIAR POR EL/LA
TITULAR DE LA INFORMACION

Sefiores
SECRETARIA DE DESARROLLO TERRITORIAL Y PARTICIPACION CIUDADANA
Avenida 2 Norte No. 10-70 Segundo Piso

Referencia: Proceso Seleccién Abreviada de Menor Cuantia N° 4173.010.32.1.830-2024

Objeto: Prestar servicios de apoyo logistico al Distrito de Santiago de Cali - Secretaria de Desarrollo
Territorial y Participacion Ciudadana en los procesos de articulacion comunitaria en el marco de la
gobernanza territorial en desarrollo de los proyectos identificados con las BP-26005392 y BP-
26005396.

Manifiesto que me informaron que, en caso de recoleccion de mi informacion sensible, tengo
derecho a contestar o no las preguntas que me formulen y a entregar o no los datos solicitados.
Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido
puede generar discriminacion. Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se
recolectaran seran utilizados para las siguientes finalidades: acreditar cumplimiento de clausula
inclusién social en las compras publicas, en el proceso de contratacion de la referencia.

Mis derechos como titular del dato son los previstos en la Constitucién y en la Ley 1581 de 2012,
especialmente los siguientes: a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan
sido objeto de tratamiento.

b) Solicitar la actualizacién y rectificacion de su informacién frente a datos parciales, inexactos,
incompletos, fraccionados, que induzcan a error, 0 a aquellos cuyo tratamiento esté prohibido o no
haya sido autorizado. c) Solicitar prueba de la autorizaciéon otorgada. d) Presentar ante la
Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en la
normatividad vigente. e) Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresiéon del dato, a menos que
exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la informacion.

Estos derechos los podré ejercer a través de los canales o medios dispuestos por el Distrito de
Santiago de Cali para la atencion al publico. Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento
para presentar mi informacioén sensible al proceso de la referencia.

En constancia, se firma en Santiago de Cali, a los dieciocho (18) dias del mes de octubrede
2024
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SHARON ACOSTA MOSQUERA
CC. 1.130.620.194
Telefono: 3008731100



