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Los Habitos Reguladores en la
Salud Ocupacional

“Los habitos reguladores: de esta
manera  nombramos a  los
procedimientos y conceptos que
estan por fuera de la norma, pero
que terminan imponiéndose, lo que
genera un caos en los tramites que
comunmente la gente llama
“tramitomania”; pero que nosotros
hemos estudiado durante mas de
cuatro anos y los hemos logrado
identificar, estudiar y clasificar”.
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Cuando Bourdieu habla de
habito, genera en el lector,
especialmente en el lector
juridico, uno de  esos
malentendidos de los que nos
habla en su propio texto y que
llama: discordancias
posturales. La idea de habito
poco tiene que ver con la idea
de costumbre, en el sentido
juridico, o con el sentido
cotidiano de la palabra: habitos,
como dice el propio Bourdieu,

[ ... ]son sistemas de disposiciones duraderas y
transferibles,

es decir, como principios de
generacion y estructuracion de practicas y
representaciones que pueden ser objetivamente
'requladas’ y 'regulares’, sin ser en ningun caso el
producto de obediencia a reglas; pueden ser
objetivamente adaptadas a sus fines sin presuponer
una direccion consciente hacia ellos o sin poseer una
maestria expresa de las operaciones necesarias para
conseguirlos y, sumado todo esto, [los habitos)
pueden ser colectivamente orquestados sin ser el
producto de la accion orquestante de un director.
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de Seguridad y Salud en el Trabajo

CALIFICACION DE
ORIGEN ?
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a JCT: DECRETO 1295 DE 1994
C’OPAjS‘.h ARTICULO 63. Comit¢ paritario de salud ocupacional de las

COMItE Paritario empresas.
de Seguridad y Salud en el Trabajo

b) El empleador se obligara a proporcionar, cuando menos, cuatro
horas semanales dentro de la jornada normal de trabajo de cada uno
de sus miembros para el funcionamiento del comité.

Resolucion 2013 de 1986

ARTICULO 7°: El Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial
se reunira por lo menos una vez al mes en el local de la empresa y
durante el horario de trabajo.

PARAGRAFO: En caso de accidente grave o riesgo inminente, el
Comité se reunira con caracter extraordinario y con la presencia del
responsable del area donde ocurrié el accidente o se determino el
riesgo, dentro de los cinco dias siguientes a la ocurrencia del hecho.
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Resolucion 2013 de 1986
ARTICULO 8. El quérum para
sesionar el Comite estara
constituido por la mitad mas uno de
sus miembros. Pasados los
primeros treinta (30) minutos de la
hora senalada para empezar Ia
reunion el Comiteé sesionara con los
miembros  presentes y sus
decisiones tendran plena validez.

;QUE ES EL QUORUM?

CATIDAY 349
VINIIVIA
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los trabajadores
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ACCIDENTE DE TRABAJO LEY 1562 de 2012
Articulo 3°. Accidente de trabajo.
Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la
muerte.
Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de ordenes del empleador, o contratante
durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.
Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los trabajadores o
contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el
empleador.
También se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el gjercicio de la funcion sindical aunque el
trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcion.
De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion de actividades recreativas,
deportivas o culturales, cuando se actie por cuenta o en representacion del empleador o de la empresa usuaria
cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en mision.
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A quien le corresponde
la atencion del accidente
de trabajo y/o
enfermedad laboral
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Supersalud (/

REPUELICA DE COLOMEBIA
SUPERINTENDEMCIA NACIONAL DE SALUD

FORMATO DE NEGACION DE SERVICIOS YO MEDICAMENTOS

CUAMD MO SE AUTORICE La PRESTACION DE UN SERVICIO DE SALUD O EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTD, ENTREGUE ESTE

FORMULARIO AL USUARKD, DERIDAMENTE DILIGENCLADD

2. CLASE SERVICIO MO AUTORIZADD Y RECOMENDACKINES AL USUARID

SERVICHY RO AUTCRIZADD -COMGO O MEDICAMEMNTO NO AUTORZADD

DESCRIPCION (Senals el servicio — procedamiento -intervencidn etc.)

JUTIFICACIGN: Indigue el mativa de la negacian.

FUNDAMENTD LEGAL: Relacione las disposiciones que presuntamente respaldan la decsidn

MORBRE DE LA ADMIMISTRADORS PS5, O ENTIDAD TERRITORIAL MURAERD
FECHA DE SOLICITUD FECHA DE DILIGEMNCIARMIENTD
oo AR ARD oo bARA AR

1.  DATOS GENERALES DEL SOLULITANTE DEL SERVICIO

3. ALTERMNATIVAS PARA QUE EL USUARIO ACCEDA AL SERVICID DE SALUD O MEMCAMENTO SOUOTADO ¥ HAGA VALER SUS
DERECHOS LEGALES ¥ CONSTITUICHNONALES

Bl b e

MOMBERE ¥ CARGD DEL FUMCIONARID SUE NIEGA EL SERVICID FIRMA

FIRMA DEL USUARID O DE QUIEM RECIBE

o APELLIDG 2do. APELLIDO MOMBRES
TIMO DE IDEMTIFICACION Ho. DOCURENTO DE Mo. GE CONTRATD
IDENTIFICACION

[cc | | [ce | |
TELEFOMND CIUDALY MUNICIPIO CEPARTAMENTO

TIPO FLAN USUARID
PO- MO PO - PLAN COMPLERAEMT AR PLAM RAECHCINA
LI CLUPC P PREPAGDH (PMP)
POBLACIHON PORRE MO CURIERTA COM SUBSIDID & LA
DERAMNDA
FECHA DE ESTADD DE LA WHIENTE SUSPEMDICD: REMITIE SIM
INSCRIPCIGN AFILIACION/CONTRATO ASEGURAMIENTD
DEL AFILISDO DEL LSRR

R
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* PO-CUPL: Paln Obilgatario cubierta con la UPC - NO PO -CUPC: Na induide &n Plan Obligatorio con cargo a la UPC

i estd en desacuerdo con la dedisidn adoptada, acuda a la Oficina de Atencidn la Usuario de su EPS, si su queja no es resuelta,
elewe consulta ka Superintendencia Nacional de Salud, anexando copia de ete formato totalmente diligenciado a la carrera 13
MNo.Z8-08 cemtro internacional Tequendama local 21 y 22 en Bogotd o cualguiera de las sedes Regionales de [a Supersalud
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LEY

100 DE 1993

Sistema de
Seguridad Integral

DECRETO 1295 DE
1994

Articulo 5°. Prestaciones asistenciales

Todo trabajador que sufra un accidente de trabajo o una enfermedad profesional tendra
derecho, segun sea el caso, a:

(...)

h) Gastos de traslado, en condiciones normales, que sean necesarios para la prestacion de
estos Servicios.

Los servicios de salud que demande el afiliado, derivados del accidente de trabajo o la
enfermedad profesional, seran prestados a través de la Entidad Promotora de Salud a la cual
se encuentre afiliado en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, salvo los
tratamientos de rehabilitacion profesional y los servicios de medicina ocupacional que podran
ser prestados por las entidades administradoras de riesgos profesionales.

POLITECNICO COLOMBIANO
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ARTICULO 62. Informacion de riesgos profesionales.

Los empleadores estan obligados a informar a sus
trabajadores los riesgos a que pueden verse expuestos en
la ejecucion de la labor encomendada o contratada.

Todo accidente de trabajo o enfermedad profesional
que ocurra en una empresa o actividad economica, debera

ser informado por el respectivo empleador a la entidad
administradora de riesgos profesionales y a la entidad
promotora de salud, en forma simultanea, dentro de los
dos dias habiles siguientes de ocurrido el accidente o
diagnosticada la enfermedad.
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ARTICULO 12. Origen del accidente, de la enfermedad y la muerte.

Toda enfermedad o patologia, accidente o muerte, que no hayan sido clasificados o
calificados como de origen profesional, se consideran de origen comun.

Calificacion

del origen del Lacalificacion del origen del accidente de trabajo o de la enfermedad profesional sera

accidente de calificado, en primera instancia por la institucion prestadora de servicios de salud que
atiende al afiliado.

El médico o la comision laboral de la entidad administradora de riesgos profesionales
determinaran el origen, en segunda instancia.

trabajo
Cuando surjan discrepancias en el origen, estas seran resueltas por una junta integrada

Qv ie/ " L
<l e%
por representantes de las entidades administradoras, de salud y de riesgos profesionales.

blJe{{J (oML De persistir el desacuerdo, se seguira el procedimiento previsto para las juntas de
1994 calificacion de invalidez definido en los articulos 41 y siguientes de la ley 100 de 1993 y
sus reglamentos.
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“accidente de trabajo por caida, butaco falla”
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Reporte interno realizado por el jefe
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Incidente ] Jomada laboral Lugar o servicio donde ocurmé el evento

, | Es lugar habitual de trabajo?

te [ | Hora del suceso: !
LUsaba equipo de proteccion personal? s Q\ L "U\ “ 35V {—No necesano
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(Descripcion del accidente

SEGgNSUVERSICN SERGRASHE

MOMENTODELEVENTOSIENTEDOLORLEVEYTOMADG.EXFORTEPORLOOUECONTINUACONLAJORNADA \BORAL:
FUERTE EN COXIS. EL DIA LUNES AL CONTINUAR CON EL DOLOR CONSULTA Y EL EVENTO ES TRATADO POR EPS. ENVIAN
INCAPACIDAD POR 2 DIAS. EL DIA MIERCOLES 09 DE FEBRERO TIENE SEGUIMIENTO, NO PRESENTA FRACTURA PERO CONTINUA CON oaoa INTENSE

FAEIONDEL HUSVF. SE ENCONTRABA EN EL CAFETIN TOMANDO

IONANDO CAIDA DE LA SENORA STELLA. ENEL
ARD ALESTARENSUCASASIENTE DOLOR

M
; Personas que presenciaron el accidente Hubo personas que presenciaron el accidente? fs (%o
Eq Apelldosynombres  JANPABLO GIRALDO Documento de identidad No.
& Cago OPERARIO ESTERILZACION Gc Cn Coe Cw Con r1graon
§ Apelidos y nombres Docurento de identidad
o
Persona responsable del informe (Representante o delegado)
O Apelidos y nombres CANO ACEVEDO JESSICA
g Cargo COORDINADORA SST
0 ——
g aL(suray
Fecha de diligenciamiento del informe del accidente 00022022 160812
Fecha de recibido en ARL SURA v 22 00 Fecha Impresion  0902:2022 1606:38
ARL SURASA. Reporte de presunto accidente de frabajo ~ Pégna 2 de °

Central General

Personas que presenciaron el accidente
Apellidos y nombres JUAN PABLO GIRALDO ACEVEDO

@mo OPERARIO ESTERILIZACION
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“negacion del accidente de trabajo”

ARL|SUrAS

Medellin, 10 de Marzo de 2022 CE202221005939

Sefior(a)

CANO ACEVEDO JESSICA

Salud Ocupacional CORPORACION FOMENTO ASISTENCIAL CORPAUL
Coreo Electrdnico JXCANO@CORPALL.COM

Direccion AUTOPISTA MEDELLIN -BOGOTA KM 33 GUARNE ANTIOQUIA
Teléfono 0

GUARNE, ANTIOQUIA

Asunto: Reclamacion LUZ ESTELLA TAMAYO GUISAD, CC. 43678458, evento ocurrido el 05/02/2022

Respetado(a) sefion(a):

Lamentamos el evento ocurrido a LUZ ESTELLA TAMAYO GUISAQ, con CC 43678458, &l dia 5 de febrero de
2022, expediente No. 1211270011. Respetuosamente le informamaos que hemos realizado un minucioso anélisis
de la informacién por usted suministrada, concluyendo que el evento no corresponde con la definicién de un
accidente de trabajo, de acuerdo con los lineamientos de la legislacidn vigente.

La calificacion se sustenta en los siguientss puntos:

Segun el andlisis realizado, no se establecen oriterios de causalidad o de ocasionalidad entre el evento reportado
v la actividad laboral para la cual fue contratado; tampoco cumplia drdenes del empleador.

Lo anterior, se fundamenta juridicamente en lo sefialado por el Articulo 32 de la Ley 1562 de 2012 mediante el
cual se establece |z definicidn de accidente de trabajo asi:

el | aMentamos el evento ocurrido a LUZ ESTELLA TAMAYO GUISAO, con CC 43678458, el dia 5 de febrero de

trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional o

G ottt it e oot i e e, 2022, expediente No, 1211270011, Respetuosamente le informamos que hemos realizado un minucioso analisis
s i b el v oo ioneomnee et (I [ informacion por usted suministrada, concluyendo que el evento no corresponde con la definicion de un

_ , o ; - ) - ] l ' 1 1 o '
b ottt e e i e et < covsersseonente e ate 2. gccidente de trabajo, de acuerdo con los lineamientos de la legislacion vigente.
actiie por cuenta o en regr tacion del leador o de la empresa usuaria cuando se trate de
trabajadores de empresas de servicios temporales gue se encuentren en mision”.

De acuerdo con lo anterior nos permitimos informare que las prestaciones asistenciales y econdmicas, a que
haya lugar, deberdn solicitarse a la Entidad Promotora de Salud a la cual se encuentre(a) afiliado(a) el(la)

) La calificacion se sustenta en los siguientes puntos:

En caso de presentarse alguna inguietud o controversia al respecto, por favor informamos mediante
comunicacion escrita dirigida a la Comisidn Medica Interdisciplinaria, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes al recibo de la presente comunicacidn donde con gusto estaremos dispuestos a aclararla o en caso

necesario proceder de acuerdo con los recursos adicionales previstos en |3 ley (articulo 142 del Decreto 019 de
2012). Para lo anterior y durante |a contingendia por el COVID-19 las comunicaciones seran recibidas via comeo

Skl i coreo2lGsramericaa oo Sequn el analisis realizado, no se establecen criterios de causalidad o de ocasionalidad entre el evento reportado

Lo anterior, se fundamenta juridicamente en lo sefalado por el Decreto 0019 de 2012, articulo 142 mediantz el

a2 e o s s e ot s y la actividad laboral para la cual fue contratado; tampoco cumplia ordenes del empleador.

"Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES-, a
las Administradoras de Riesgos Laborales ARL-, a las Compafiias de Seguros que asuman &l riesgo de invalidez

@
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SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA CORPORACION DE
FDHEHTO ASISTENCIAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
SINTRACORPAUL VICENTE DE PAUL
=— = ——— PersoneriaJuridica Ne1016 el :]
nthg Del 06 de junio de 2008 Contral Gonoral

RECURSO DE REPOSICION Y SUBSIDIARIAMENTE DE APELACION A LA CALIFICACION DEL
ACCIDENTE DE TRABAJO N° 1211270011

Medellin, 24 de marzo de 2022

Serior(a)

ARL SURA

Representante Legal, o quien haga sus veces
Calle 49 b # 63-21 ed. Camacol piso &

La Ciudad
E.S.D
“amlacién,, Respetuoso saludo:
REFERENCIA: CALIFICACION DE ORIGEN POR ACCIDENTE DE TRABAJO
FECHA DE DICTAMEN: 10/03/2022
FECHA DE RECIBO DE DICTAMEN 23/03/2022
CALIFICO: ARL SURA
ASUNTO: RECURSO DE REPOSICION Y SUBSIDIARIAMENTE DE APELACION
CALIFICADORES: FERNANDO RAMIREZ ALVAREZ, CARLOS MARIO CARVAJAL SEPULVEDA,

CLAUDIA PATRICIA LOPEZ

Luz Estella Tamayo Guisao, estando dentro de los términos procedimentales, presento me dirijo a Ustedes Sefiores,
FERNANDO RAMIREZ ALVAREZ, CARLOS MARIO CARVAJAL SEPULVEDA, CLAUDIA PATRICIA LOPEZ para decirles que
se equivocaron en la calificacion de origen por el accidente del trabajo, por las siguientes consideraciones que a continuacién
relato, por favor les solicito que revisen nuevamente mi calificacion y si no cambian el dictamen como yo considero debe de ser,
entonces envieme a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION Subsidiariamente de Apelacién.

Sea lo primero manifestar que no fui nofificada por ustedes sino por intermedio de corpaul, lo cual considero no debe ser asi ya
que desconozco los fundamentos de hecho y de derecho que se tuvieron en cuenta para negar el evento, no cuento con
dictamen solo el informe escueto que le enviaron a mi empleador, por lo anterior me vio obligada a enviarles derecho de peticién
solicitando lo antes mencionado, esperando una respuesta oportuna de ustedes para poder mas adelante sustentar mi
inconformidad basado en hechos reales y no como me a tocado realizar esta sustentacion (solo con lo que le enviaron a mi
empleador).

Basare mi inconformidad en el documento que corpaul me entrego el cual dice lo siguiente.

@.

Belg\ca
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ARL Sura realiza las siguientes consideraciones para negar el evento: Segun el analisis realizado a la informacion

disponible, se concluye que la lesion presentada no es consecuencia del evento reportado, toda vez que ocurre durante
su tiempo de descanso y sin ninguna relacion de causalidad con las labores para las cuales fue contratada. Todo lo

anterior lleva a ARL Sura a calificar el evento sufrido el ... como NO accidente laboral diagnostico. CONTUSION DE LA
REGION LUMBOSACRAY DE LA PELVIS
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Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora
Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES-, a las Administradoras de
Riesgos Profesionales ARP-, a las Compaiiias de Seguros que asuman el
riesgo de invalidez y muerte, y a las Entidades Promotoras de Salud EPS,
determinar en una primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral y
calificar el grado de invalidez y el origen de estas contingencias.

 Decreto 019 de 2012 | , o ,
Atticulo 41 En caso de que el interesado no esté de acuerdo con la calificacion debera

& mne manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) dias siguientes vy la

entidad debera remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez
del orden regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decision sera
apelable ante la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, la cual decidira
en un término de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones proceden las
acciones legales.
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ARTICULO 2.2.5.1.27. Calificacion del origen del
accidente, la enfermedad o Ila muerte. Las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y
oecrero o/ Entidades Promotoras de Salud, deberan conformar
una dependencia técnica o grupo interdisciplinario que
adelante el procedimiento de determinacion del origen
y registrarla ante las Secretarias de Salud.
Las Administradoras de Riesgos Laborales
adelantaran el procedimiento por intermedio del grupo
interdisciplinario previsto en el articulo 2.2.5.1.26. del
presente Decreto.

Acreditado en
ALTA CALIDAD




ARTICULO 2.2.5.1.26. Condiciones que deben reunir las entidades que califican la pérdida de la capacidad
laboral. Cada una de las entidades administradoras de riesgos laborales, de las Entidades Promotoras de Salud y
de las Administradoras del Régimen Subsidiado, deberan disponer de un equipo interdisciplinario para realizar la
calificacion por pérdida de la capacidad laboral, el cual debera contar con

un médico con experiencia minima especifica en medicina laboral de un (1) afio,

un médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion con experiencia minima especifica de dos (2) aios y

un profesional diferente a las areas de la medicina con formacién en areas afines a la seguridad y salud en el
trabajo, con una experiencia relacionada de dos (2) afos.

Este equipo debera efectuar el estudio y seguimiento de los afiliados y posibles beneficiarios, recopilar pruebas,
valoraciones, emitir conceptos de rehabilitacion en cada caso y definir el origen y grado de pérdida de la
capacidad laboral. Asi mismo, debera diligenciar el formulario autorizado por el Ministerio del Trabajo para notificar el
dictamen correspondiente, en el cual se debera sefialar al notificado la oportunidad de acudir ante la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez, término para presentar la reclamacion, e informar que es la entidad administradora la que asume
el costo de dicho tramite.

El equipo interdisciplinario de las entidades administradoras de riesgos laborales debera ser registrado en las Direcciones
Territoriales de Trabajo del Ministerio del Trabajo, anexando las respectivas hojas de vida de sus integrantes e informando
las modificaciones que sucedan al respecto.
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NOTA INFORMATIVA

Estimado protegido/aportante, le informamos que la peticién respecto a la liquidacién de la
incapacidad (prestaciones econémicas) que esté realizando requiere una validacién con un
profesional médico y por ese motivo le solicitamos adjuntar:

- Epicrisis, si se frata de internacién (hospitalizacién, cirugias).
- Resumen de la atencién, para servicios de consulta externa o atencién ambulatoria.

Lo anterior conforme a lo definido en el articulo 2.2.3.3.3 del Decreto 1427 de Julio 29 de
2.022.

3Cuenta con los documentos para la liquidacién?
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Estimado profegido/aporkante, le informamos que la peficén respecto a la iquidacién de la

profesional médico y por ese moliv le solcitomos odjuntor:

Epicrsis, si se froka de infernacidn (hospitalizacién, cirugios).

Lo anterior conforme a lo definido en el articulo 2.2.3.3.3 del Decreto 1427 de Julio 29 de
2022,

#Cventa con los documentos para la liquidacién?

ARTICULO 2.2.3.3.3 Expedicion de certificado de Incapacidad de origen
comun. El certificado de incapacidad por accidente o enfermedad de origen comun
debe ser expedido por el medico u odontélogo tratante, debidamente inscrito en el
Registro Especial en Talento Humano de Salud - RETHUS o por profesionales que se

encuentren prestandg sy senvicig.sacialabligatariapravisional
apacidad expedida por el médico u odontologo no adscrito a la red preStars
ge=senaucios de salud de la entidad promotora de salud o entidad_gdapiade=seTa

validada por la entidad a la cual se encuentra afiliado el cotizante y pagada por esta,
siempre y cuando sea expedida por profesional médico u odontélogo inscrito en el
Registro Especial en Talento Humano de Salud - RETHUS, incluida su
especializacion, si cuenta con ella, o por profesional que se encuentre prestando el
servicio social obligatorio provisional, y su presentacion para validacion en la EPS o
entidad adaptada se realice dentro de los quince (15) dias siguientes a su expedicion,
allegando con la solicitud, la epicrisis, si se trata de internacién, o el resumen de la
atencion, cuando corresponde a servicios de consulta externa o atencion
ambulatona
Cuangdome ' ' 20y o V2

€specto de la incapacidad expedida por el médico u odontélogo no adscrito a su red
8 someter a evaluamon medlca al afiliado por un profesional par qwen nog

Transcurndos ocho (8) dias habiles sin que la EPS o entidad adaptada haya valldado
0 sometido a evaluacion médica al cotizante, estara obligada a reconocer y liquidar la
incapacidad dentro delos quince (15) dias habiles siguientes a la presentacion del
certificado de incapacidad expedido por el medico u odontdlogo no adscrito a su red,
y a pagarla dentro de los cinco (5) dias siguientes, siempre y cuando el afiliado
cumpla con las condiciones del articulo 2.2.3.3. 1 del presente Decreto.

S

" Bélélca r

FGTB
Central General

Juntos mas fuertes

La incapacidad expedida por el médico u
odontélogo no adscrito a la red prestadora de
servicios de salud de la entidad promotora de
salud

Cuando, a juicio de la entidad
promotora de salud o entidad adaptada,
haya duda respecto de la incapacidad
expedida por el médico u odontélogo no
adscrito a su red, podra someter a
evaluacion meédica al afiliado por un
profesional par, quien podra

desvirtuarla o aceptarla, sin perjuicio de
la atencién en salud que este requiera.
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Realiza facilmente tus procesos con EPS SURA Ver mas

{Conoca aqui las soluciones virtuales que tenemos especialmente para il TIPO DE AFILIADO

COTIZANTE
GRUPO DE INGRESOS: A
Ver mas

®

a ESTADO DE AFILIACION
l ' TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL

n 1PS ACTUAL
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Los servicios mas utilizados
ate —
] tn = a
Solicitud y Solicitud y Historia Al ion de ion de
citas citas clinica ordenes y solicitud incapacidades
médico general ayudas diagnésticas de servicios

EPS SUrG :7 Inicio | Citasytumosw | Pagosyreembolsosw | Afiliacionesyretiosw | Solicitudesy autorizaciones w | Centificados y consultas | e

‘Transeribir incapacidad Estado de transcripciones

Debes diligenciar completamente el formularic, los documentos escaneados deben ser legibles con el fin de evitar rerasos en la respuesta de a solicitud. Recuerda escanear cada una de los documentos requeridos en

paginas diferentes  Haz clic aqui para ver los documentos requeridos)

Tenp que; | enlos define | ipeion de i idad, su duraci dria ser modificada mediante el pto de di clic aqui par

%, Por enfermedad comin _ licenciamatemnidad -/ licencia patemidad

* Fecha deiinicio de incapacidad * Dias de incapacidad

25/08/2025 & |4 C

LUCHA SOCIAL
MUNDIAL

_ Geigica ——

0 - ccioporacidesarrolio

Central General

Directorio médico PBS

(=) Por enfermedad comuan ) Licencia maternidad

cencia paternidad

*Fecha de il

io de incapacidad * Dias de incapacidad

| 25/08/2025 ‘ ‘ 5

¢Su incapacidad fue producto de un accidente?

*Labor que desemperias

Tenga presente que en el proceso de ipeién se validan los d quese
‘ adjuntan, en el caso de evidenciarse tachones o enmendaduras en estos, la solicitud de
transcripcion sera rechazada.
ici te es i anotar que est pueden ser validados con la
institucion que los expide y en el caso de evidenciarse diferencias en fechas de inicio,
duracion u otro dato entre el certificado de la institucion que la expide y el que Usted
‘ adjunta, EPS Sura podré notificar esta situacién a su empleador.
Por favor escanee y adjunte los sigui umentos. Forr itic DF, JPG, TIF.
*Correo electronico Tamafio maximo de cada archivo 4Mb.

*Teléfono (fijo o celular)

‘ ejemplo@sura.com

- . * Historia clinica o resumen (Epicrisis)
Verificar correo electronico

: Seleccione un archivo... = amina
‘ejemplo@sura.mm | | ‘ & Examinar

© Verejemplo

*Nombres y apellidos del médico que expide la incapacidad

* Certificado de incapacidad

| Seleccione un archive

Examinar

‘ =

® Ver ejemplo

*Quién presta el servicio

* Historia clinica o resumen (Epicrisis)

Seleccione un archivo... B Examinar
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Decreto 019 de 2012

ARTICULO 121. Tramite de reconocimiento de incapacidades y licencias de
maternidad y paternidad. El tramite para el reconocimiento de incapacidades
por enfermedad general y licencias de maternidad o paternidad a cargo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, debera ser adelantado, de
manera directa, por el empleador ante las entidades promotoras de salud,
EPS. En consecuencia, en ningun caso puede ser trasladado al afiliado el tramite
para la obtencion de dicho reconocimiento.

Para efectos laborales, sera obligacion de los afiliados informar al empleador sobre
la expedicion de una incapacidad o licencia.

Decreto 1427 de 2022

ARTICULO 2.2.3.4.1 Documentos para el tramite de reconocimiento, liquidacion y pago de las prestaciones econémicas. Para
el reconocimiento, liquidacion y pago de las prestaciones econdémicas derivadas de incapacidad de origen comun, licencia de
maternidad y licencia de paternidad, el aportante debera entregar a la entidad promotora de salud o entidad adaptada, los
siguientes documentos, segun sea el caso:

Incapacidad de origen comun:
Certificado de incapacidad de origen comun expedido por el prestador de servicios de salud de la red de la EPS o entidad
adaptada, o validado por esta.
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Decreto 1352 de 2013

ARTICULO 34. Pago de gastos de traslado, valoraciones por especialistas y examenes complementarios. Todos los gastos que se requieran para el
traslado de los integrantes de la junta de conformidad con el presente decreto, del afiliado, pensionado por invalidez o beneficiario objeto de dictamen, asi
como de su acompafante dentro o fuera de la ciudad de conformidad con el concepto médico, estaran a cargo de la Entidad Administradora de Riesgos
Laborales, Administradoras del Sistema General de Pensiones, el empleador correspondiente, de esta manera:

a) Por la Administradora de Riesgos Laborales, la Administradora del Sistema General de Pensiones, de acuerdo si la calificacion en primera
oportunidad fue de origen comuin o laboral;

b) Por el paciente, en el evento que solicite la revisidn de la pension de invalidez cuando esta haya sido suspendida segun lo previsto en el articulo 44 de la
Ley 100 de 1993 o las normas que las modifique, adicionen o sustituyan;

c) El empleador cuando llegue a las Juntas de Calificacidn de Invalidez a través del Inspector de Trabajo.

PARAGRAFO 1°. Los medios de transporte seleccionados para el traslado deberan ser los adecuados al estado de salud de la persona a calificar y no podran
afectar la dignidad humana.

PARAGRAFO 2°. Cuando la persona objeto de dictamen solicite la practica de examenes complementarios o valoraciones por especialistas no considerados
técnicamente necesarios para el dictamen, por los integrantes de juntas, el costo sera asumido directamente por este solicitante. Estos gastos seran
reembolsados por la Entidad Administradora de Riesgos Laborales, Entidad Administradora del Fondo de Pensiones, Entidad Administradora de Régimen
Prima Media segun como corresponda, cuando el dictamen en firme sea a favor frente a lo que estaba solicitando la persona objeto del dictamen.

PARAGRAFO 3°. Las entidades de seguridad social anteriormente mencionadas realizaran los respectivos recobros una vez el dictamen quede en firme.

Bélgica
socio para el desarrollo
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Pagos de incapacidades posteriores
a la calificacion del 50%
Sin recibir la 1° mesada

JUZGADO VEINTINUEVE PENAL DEL CIRCUITO
CON FUNCIONES DE CONOCIMIENTO

Medellin, primero (01) de agosto de dos mil Treinta y Dos (2025)

Afirmé que, tras ser calificado con una pérdida de
capacidad laboral del 50% el 10 de octubre de 2024, la
EPS SURA dejo de emitirle incapacidades, y la empresa
Seguridad XXXXX suspendio el pago de su salario desde
el 1 de marzo de 2025, alegando subrogacion de riesgos
en las entidades del sistema de seguridad social. Indica
que, aunque su contrato laboral sigue vigente y la
empresa continla realizando aportes al sistema, no
recibe salario ni pension, y la resolucion de su pension de
invalidez podria tardar hasta cuatro meses.

Comentd que esta situacion lo ha dejado en estado de
Indefension, sin medios para sostenerse ni atender sus
necesidades basicas.
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RESUELVE:
PRIMERO: MODIFICAR el fallo proferido el 20 de junio de 2025 por el Juzgado Treinta y Dos Penal Municipal con Funcion de Control de Garantias de
Medellin, por medio del cual se concedié el amparo constitucional al derecho fundamental invocado por el sefior XXXXXXXX XXXXXXX, en contra de la
EPS SURA, AFP PROTECCION Y ARL COLPATRIA, siendo vinculadas la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, JUNTA NACIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, SEGURIDAD ATEMPI DE COLOMBIALTDA de conformidad a lo consagrado.

SEGUNDO: ORDENAR a la EPS SURA que, en el término improrrogable de 48 horas siguientes a la notificacion de esta providencia, programe y
materialice a través de su red de prestadores consulta por medicina general para el sefior XXXXX XXXXXXXX, en la cual se determine por el tratante si
se concede o no la prérroga de incapacidad, teniendo como base la motivacion contenida en esta decision.

TERCERO: ORDENAR a la AFP PROTECCION que, una vez materializada la orden de que trata el ordinal segundo de esta decision, si el médico
tratante vuelve a prescribir incapacidad médica para el sefior XXXXXXX XXXXXXX, efectle el pago del auxilio de incapacidad dentro de las cuarenta y
ocho (48) horas siguientes a que le sea puesto en conocimiento el correspondiente certificado médico de incapacidad. Ello, hasta tanto se resuelva de
fondo la solicitud de pensién de invalidez.

CUARTO: ORDENAR a SEGURIDAD XXXXXXX. que, una vez materializada la orden de que trata el ordinal segundo de esta decision, si el médico
tratante se abstiene de ordenar incapacidad, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes materialice consulta por medicina laboral para el sefior
XXXXXXXXXXXXXX, en aras de que se emitan recomendaciones Yy restricciones médicas si a ello hay lugar. Una vez ello ocurra, se dara inicio al
proceso de reintegro o reubicacion laboral, segun se ordene por el tratante. Cabe aclarar que, si el médico tratante de la EPS determina no conceder
incapacidad médica, correspondera a la sociedad empleadora efectuar el pago de los salarios con normalidad, haya o no prestacion del servicio, pues
corre por su cuenta la carga de llevar a cabo la evaluacion con médico labora, y el consecuente reintegro a labores.
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Calificacion de PCL
Motivo de la Calificacion

Accidente de transito en motocicleta en calidad de conductor, 30/11/2022

Tipo de Calificacic’)’n Genero Edad Tiempo de incapacidad
Enfermedad Comun Femenina 48 afios 751 dias
Cargo Antigiiedad en el ultimo cargo
Guarda de seguridad 4 afios
Diagnéstico(s)

M191 Artrosis postraumatica de otras articulaciones. Derecho

S423 Fractura de la diafisis del humero. Izquierdo.

110X Hipertension esencial (primaria).

E039 Hipotiroidismo, no especificado.

S908 Otros traumatismos superficiales del pie y del tobillo. Fractura de tobillo derecho.
T921 Secuelas de fractura del brazo. Izquierdo.

T932 Secuelas de otras fracturas de miembro inferior. Derecho.
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JUNTA NACIONAL
', Junta Regional de Calificacion DE CALIFICACION

= de Invalidez de Antioquia. e e

porvenir 5| seguros alfa
VALOR FINAL DE LA PCLIOCUPACIONAL % 29.35 VALOR FINAL DE LA PCL/OCUPACIONAL % 34.81
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No hay ensenanza sin investigacion ni
investigacion sin ensenanza.

(Paulo Freire)
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