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Sefior(a): 4 GRUPO CENTRD OF EXCELENGIA
NICOL DAHIANA PARRA QUINTERO CRUPO CETRO D X

CC 1006295605

Direccion: Plan 3, Zona 4, Casa 13
Teléfono: 3112953463

PEREIRA- RISARALDA

Asunto: NOTPCL-CC-1006295605-
Notificacion de dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de NICOL DAHIANA PARRA
QUINTERO, ID 1006295605 Siniestro: 478206112 Fecha de Siniestro: 07/01/2024

Respetada Sefiora:

Positiva Compafiia de Seguros S. A., se permite notificarle el dictamen de calificacion emitido por
esta Aseguradora, del usuario relacionado en el asunto, con fundamento en lo proferido en el
articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1072 de 2015 y Articulo 10, literal (a) Ley 1581 de 2012 sobre
tratamiento de datos.

En caso de estar de acuerdo consulte el instructivo para acceso a prestaciones asistenciales y
econdmicas y siga las instrucciones. Si no esta de acuerdo los interesados podran presentar su
inconformidad por escrito, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la presente notificacion,
adjuntando copia del documento de identidad al escrito con el cual se presente la explicacion de la
inconformidad y enviarlos al correo electrénico servicioalcliente@positiva.gov.co indicando en el
asunto “Controversia” (desacuerdo con la calificacion).

Las controversias que surjan al respecto seran resueltas por las Juntas Regionales de Calificacién
de Invalidez, de acuerdo con la normatividad vigente. (Articulo 142 Decreto 019 de 2012, articulo
15 Ley 1562 de 2012 y Titulo 5 Decreto 1072 de 2015).

Al contestar esta comunicacioén por favor, cite el nimero de radicado de salida ejemplo: (SAL-1234

56 789 0123), el cual esta relacionado en la parte superior derecha de este oficio (ver figura 1),
dato que es indispensable para que este tramite siga su curso.
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Figura 1. Nimero documento de salida
DOCUMENTO DE SALIDA
Gestor Documental - WEB
AALAL-MM-DD HH:MM:SS
| SAL-1234 56 785 0123 |
GRUPO PORD GEREMNCIA
MEDICA

ENT-1234 56 785 0123
Folios:0

Fuente: Positiva Compafiia de Sequros SA.

Se adjuntan los documentos relacionados a continuacion:

e Dictamen de calificacion.
e Anexo derechos y deberes de acuerdo con la decisién del dictamen de calificacion adjunto.

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,_en
nuestra APP Conexién Positiva o en nuestra linea de atencion al cliente en Bogota 60 1 3307000
y en el resto del pais 01 8000 111 170.

Cordialmente,

GERNAY GARICK GODOY LAMBRANO
PROFESIONAL
GERENCIA MEDICA

Anexo: Medio Magnético No

Anexo: 8 Folios

Copia:

COPIA 1 EMPRESA: SUMMAR PROCESOS SAS coorgestionsiniestro@summar.com.co
COPIA 2 EPS: NUEVA EPS medicina.laboral@nuevaeps.com.co

COPIA 3 AFP: PORVENIR S A porvenir@en-contacto.co
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COPIA 4: SEGUROS DE VIDA ALFA S A servicioalcliente@segurosalfa.com.co

COPIA 5 EMPRESA: SUMMAR PROCESOS SAS lidersst1.cali@summar.com.co

Elabor6: HEIMMY KATHERINE CUELLAR SANTA - 4 GRUPO CENTRO DE EXCELENCIA // Unién Temporal
Revis6 y Avalo: Jorge Pabon - Coordinador Notificaciones Unién Temporal

Aprobd: GERNAY GARICK GODOY LAMBRANO - GERENCIA MEDICA

Forma de envio: Courier

3
Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (801) 330-7000

Defensor del Consumidor Financiere: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

DE TODOS LOS

} LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compaiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol GPositivaSeguros

www.positiva.gov.co



POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
VICEPRESIDENCIA TECNICA
FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014

No Solicitud Calificacion: 12148104

Fecha de dictamen: 15/05/2024 Numero de dictamen: 2784901

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Fecha de dictamen: 15/05/2024 Numero de dictamen: 2784901
Motivo de solicitud: PCL Primera Oportunidad: Positiva
Primera Instancia: N/A Segunda Instancia: N/A
Solicitante: ARL
Nombre solicitante: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Teléfono: 6502200 NIT/Documento de Identidad: 860011153
Teléfono(s): Direccion Solicitante: AU NORTE 94 72 ED POSITIVA
Correo Electrénico: NOTIFICACIONESJUDICIALES@POSITIVA.  Ciudad: BOGOTA D.C.
| 2.INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Nombre: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. NIT: 860011153
Direccion: AU NORTE 94 72 ED POSITIVA Telefono: 6502200
Ciudad: Correo:
| 3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA
Afiliado: X Beneficiario:
Apellidos: PARRA QUINTERO Nombres: NICOL DAHIANA
Tipo Documento: CC Numero Documento: 1006295605 Fecha Nacimiento:  19/08/2003
ETAPAS DEL CICLO VITAL: Poblacion en Edad Econdmicamente activa: X Adultos mayores:
Escolaridad: DESCONOCIDO Edad Actual: 20
Direccion: PLAN 3 ZONA 4 CASA 13 Telefono: 3112953463 Correo: Ciudad:
Estado Civil: DESCONOCIDO Afiliacion al SISS: Contributivo
Administradoras: EPS: NUEVAE.P.SS.A.
AFP: PORVENIR S.A. ARL: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

Independiente: Dependiente: X
Ocupacion: OPERARIO Clase: Cadigo CIUO: 8232
Nombre del Trabajo/empleo: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Descripcion tareas del cargo: cargo: Operaria

Nombre Actividad Econdmica:

ACTIVIDADES COMBINADAS DE APOYO A INSTALACIONES, INCLUYE SERVICIOS DE APOYO DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL
CLIENTE, LIMPIEZA GENERAL DE INTERIORES, MANTENIMIENTO, ELIMINACION DE BASURAS, ENVIO DE CORRESPONDENCIA,
RECEPCION SERVICIOS CONEXOS A FIN DE FACILITAR EL FUNCIONAMIENTO DE LAS INSTALACIONES LAS UNIDADES
CLASIFICADAS EN ESTA CLASE PROPORCIONAN PERSONAL PARA LA REALIZACION DE ESTAS ACTIVIDADES DE APOYO, PERO
NO PARTICIPAN EN LAS ACTIVIDADES PRINCIPALES DE LOS CLIENTES NI SON RESPONSABLES DE ELLAS INCLUYE CONSERJES
Nombre de la Empresa:  SUMMAR PROCESOS SAS NIT/CC: 800125313

5. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FiSICO- (Descripcién)

Fecha Siniestro 07/01/2024 Fecha de radicacion 11/01/2024

Descripcion FURAT la trabajadora se encontraba realizando labor de aseo en las oficinas y al trapear
con las sustancias de uso regular refiere que sinti6 un fuerte olor, el cual le produjo irritacion en
garganta y posterior dolor de cabeza se dirigié al centro de atencién hospitalario y le dan 3 dias de
incapacidad (sic)

REPORTE DE FORMATO UNICO DE ACCIDENTE DE
TRABAJO DILIGENCIADO

26/02/2024 Aplicativo cuida 2 bitacora :SEG GIS PCL: Me comunico con el usuario al teléfono
(3112953463) para solicitar soporte hc por urgencia inicial y el usuario indica (Si contar con
documentacién y la enviara lo mas pronto posible, indica que ya no labora para la empresa y como
secuela tiene dificulta al respirar cuando realiza limpieza con limpido, se brinda informacién del correo
para envio de documentacion asegurado indica entender agradece y cuelga, se genera actualizacion
de datos correo: quinteronicol661@gmail.com Direccion: PLAN 3 ZONA 4 CASA 13 Pereira- Risaralda.
Se solicita apoyo a (Dulce.R) para envié de soporte documental.

OTROS

26/04/2024 Aplicativo cuida 2 bitacora: En seguimiento de caso se evidencia autorizacién del
05/01//2024 para Consulta De Urgencias Por Medicina General, no reporta HC en los aplicativos, el
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POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
VICEPRESIDENCIA TECNICA
FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014

5. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FiSICO- (Descripcién)

27/02/2024 se genero solicitud por medio de oficio con radicado de salida SAL-2024 01 005 079316, no
se recibi6 respuesta, se hace llamada al numero 3112953463, reporta que la persona no se encuentra
disponible, se solicita informacion al correo quinteronicol661@gmail.com y se escala con MCG para
actualizacion de datos. AT con Dx. EXPOSICION OCUPACIONAL A AGENTES TOXICOS EN OTRAS
INDUSTRIAS (Z575) de origen profesional. Se validan datos de acuerdo con aplicativos de
informacién, EPS NUEVA EPS y AFP PORVENIR.

09/05/2024 Aplicativo cuida 2 Bitacora: Se hace llamada al numero 3112953463, no es posible
establecer comunicacion con la asegurada, IPS no realiza envi6 de soporte clinico toda vez que
solicitan autorizacion de la asegurada, sin respuesta de MCG, siniestro de alta inmediata, sin
prestaciones asistenciales ni econémicas por mas de 120 dias, sin contacto efectivo ni respuesta a
oficio.

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL - TITULOS | y I

TITULO |
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS
No. Céd CIE10 Diagnéstico Origen Deficiencia(s) motivo de calificaion / condiciones de salud
1 Z575 EXPOSICION OCUPACIONAL A AGENTES | Profesional |[EXPOSICION OCUPACIONAL A AGENTES TOXICOS EN
TOXICOS EN OTRAS INDUSTRIAS (Z575) OTRAS INDUSTRIAS.

7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Perdida de Capacidad Laboral = TITULO | -Valor Final Ponderada + TITULO Il -Valor Final ’ 0.0% + 0.0 %
Valor Final de la PCL /Ocupacional % 0.00
Fecha de Estructuracion ]15/05/2024 Fecha Accidente /Enfermedad \ 07/01/2024

Sustentacion:

El caso es analizado por el grupo interdisciplinario de calificacién de esta administradora de riesgos laborales con la documentacién aportada, encontrando los
sucesivos fundamentos de hecho:

Trabajadora de 20 afios, quien se desempefiaba como Operaria en la empresa Summar procesos SAS, quien present6 accidente de trabajo el dia 07/01/2024,
segun FURAT: la trabajadora se encontraba realizando labor de aseo en las oficinas y al trapear con las sustancias de uso regular refiere que sinti6 un fuerte
olor, el cual le produjo irritacién en garganta y posterior dolor de cabeza se dirigié al centro de atencién hospitalario y le dan 3 dias de incapacidad.

Una vez revisados los aplicativos se tiene caso sin mas historia clinica adicional, sin solicitud adicional de prestaciones econémicas ni asistenciales. Por parte
de ARL Positiva, se realizé seguimiento a trabajadora sin contacto efectivo y respuesta a oficio.

Se procede a realizar calificacion de pérdida de la capacidad laboral, dando cumplimiento a la normatividad vigente y de acuerdo con la informacion registrada
en los aplicativos de busqueda de la compafiia, bajo el Decreto 1507/2014:

Titulo I:
Capitulo 11l Deficiencias por trastornos del sistema respiratorio.

Tabla 3.2. Deficiencia por disfuncién pulmonar: Factor principal Clase 0, no existen resultados de pruebas pulmonares que configuren alguna limitacién
funcional. Deficiencia: 0%

Capitulo IV Deficiencias del sistema digestivo.
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Tabla 4.6. Criterio para reconocimiento y evaluacion de las deficiencias por desérdenes del tracto digestivo superior (es6fago, estomago y duodeno, intestino
delgado y pancreas.) sin sintomas o signos del tracto digestivo superior, se asigna deficiencia 0%.

Capitulo 10 Deficiencias por alteraciones del olfato, el gusto, de la voz, del habla y de las vias aéreas superiores.

[Tabla 10.6. Deficiencia global por alteraciones de las vias respiratorias altas. Clase 0, Deficiencia 0, sin presencia de signos de obstruccion a nivel nasofaringe
o la laringe

Titulo 1 : 0%

Titulo Il: Valoracién del Rol Laboral, Rol Ocupacional y Otras Areas Ocupacionales

Se define el Titulo Segundo del Decreto nimero 1507 del 12 de agosto de 2014: Valoracién del Rol laboral, Rol ocupacional y otras areas ocupacionales, el
cual en el anexo técnico, titulo preliminar, numeral 7 indica: para efectos de la calificacion en este manual, cuando no exista deficiencia, o su valor sea cero
(0%), no se consideraran los valores por el rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales. Esta regla aplica para la calificacion de la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional. Por lo tanto, la pérdida de la capacidad ocupacional se reportara con un valor de cero (0%).

De acuerdo a los elementos obrantes en el expediente clinico, se establecen la valoracién de la pérdida de capacidad laboral de la siguiente manera: Valor
titulo | Valoracion de las deficiencias 0%, Valor Titulo 1l Valoracién del Rol Laboral, Rol Ocupacional y Otras Areas 0%, Total de Pérdida de la Capacidad
Laboral 0%.

Se establece como fecha de estructuracion 15/05/2024 Fecha de analisis documental por medicina laboral , en la que se alcanza la pérdida de la capacidad
laboral de 0%, sin mas informacién a la descrita, sin requerimientos adicionales o prestacién de servicios.

Origen ] Accidente Profesional
Alto Costo/Catastrofica ’ No Aplica h’ipo Enfermedad / Deficiencia Degenerativa ‘ No Aplica ’Tipo Enfermedad / Deficiencia Progresiva ‘ No Aplica
CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD
Requiere de Terceras Personas para realizar sus actividades de la vida diaria (areas ocupacionales): No Aplica
Requiere de terceras persona para la toma de decisiones No Aplica leel.de N/A
Pérdida
Requiere de dispositivos de apoyo (para realizar sus actividades de la vida diaria (dreas ocupacionales): No Aplica

8. GRUPO CALIFICADOR
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MIGUEL ANGEL VERTEL CAMACHO KATHERINE LIZETH GONZALEZ GONZALEZ DANYS DAYANA ALGUERO MOLINA
Medico Laboral Fisioterapeuta Medico Fisiatra
79268531 1022379317 56078488

El presente dictamen se notifica a
C.C. Fecha

A partir de esta fecha el interesado tendré diez(10) dias para presentar por escrito su controversia contra este
dictamen. Caso que debe remitirse a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez por intermedio y a cargo de
Positiva Compafiia de Seguros S.A. (Art. 14 decreto 1352/2013, Art. 142 decreto Ley 19/2012,

Art. 17 Ley 1562 de 2012)

Firma y cédula del notificado Nombre y firma del notificador



