JUZGADO CATORCE ADMINISTRATIVO ORAL DE BOGOTA D.C.
-SECCION SEGUNDA-

Bogota, D.C., cuatro (04) de febrero de dos mil diecinueve (2019)

ACCION DE TUTELA: | 11001-3335-014-2018-00461-00

ACCIONANTE: SHIRLEY IVONNE RINCON BAQUERO

ACCIONADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
VINCULADO: COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL

OBEDEZCASE Y CUMPLASE lo resuelto por el TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE
CUNDINAMARCA — SECCION CUARTA — SUBSECCION “A”, que a través de la
providencia proferida el 31 de enero de 2019, Resolvié:

PRIMERO: DECLARESE la nulidad de lo actuado a partir de la
sentencia proferida por el Juzgado Catorce (14) Administrativo del
Circuito Judicial de Bogota el 26 de noviembre de 2018, inclusive, sin
perjuicio de la validez y eficacia de las pruebas practicadas e
incorporadas respecto de quienes tuvieron la oportunidad de
contradecirlas, de conformidad con la parte motiva de la presente
providencia.”

SEGUNDO: ORDENASE al Juzgado (14) Administrativo del Circuito
Judicial de Bogota, reponer la actuacion anulada y, en consecuencia,
vincular en calidad de terceros interesados a las dieciséis (16)
personas que fueron nombradas en periodo de prueba en el cargo de
Defensor de Familia Grado 17, a través de la Resolucion No. 11751
del 11 de septiembre de 2018, con el fin que puedan ejercer sus
derechos de defensa y contradiccion, y adelantar el tramite de la
accion de tutela en observancia del procedimiento definido en las
normas que regulan la materia.

Conforme con lo ordenado, este despacho repone la actuacién anulada y en
consecuencia procede a realizar la vinculacion en calidad de terceros, a los dieciséis
(16) integrantes que fueron nombrados en periodo de prueba en el cargo de
Defensor de Familia Grado 17 en virtud de la convocatoria 433 de 2016 y se le
otorgara el término de 2 dias, contados a partir de la notificacion de la presente
decision, para que se pronuncien sobre los hechos de la demanda y exponga sus
argumentos de defensa.

Ahora, en virtud del principio de colaboracién de las partes con el juez y del deber
que tienen de ‘realizar las gestiones y diligencias necesarias para lograr
oportunamente la integracion del contradictorio” (numeral 6, articulo 78 del C.G.P.),
y teniendo en cuenta que el juzgado desconoce los datos de identificacion y
notificacion de los vinculados, se le ordena al Instituto de Bienestar Familiar y a la
Comision Nacional del Servicio Civii que de forma inmediata notifiquen

personalmente el inicio de esta accion junto con el presente auto, a las

personas nombradas en periodo de prueba en el empleo de Defensor de
Familia Grado 17 en esa entidad.

Cumplido lo anterior, el Instituto de Bienestar Familiar y la Comisién Nacional del
Servicio Civil deberan acreditar ante este despacho esa gestion y allegar la direccion
electronica en la cual las dieciséis (16) personas vinculadas con la entidad reciben



notificaciones personales, con el fin de comunicarle las decisiones que en adelante
se profieran.

En mérito de lo expuesto, se RESUELVE

1. Vincular al tramite de la presente accion de tutela a las dieciséis (16)
personas que fueron nombradas en periodo de prueba en el empleo de Defensor
de Familia Grado 17 en el Instituto de Bienestar Familiar —-ICBF-, por lo expuesto
en esta providencia.

2. Vincular al tramite de la presente accion de tutela a la Comision Nacional
del Servicio Civil, entidad encarda de adelantar el proceso de la convocatoria No.
433 de 2016. En consecuencia, notificar por el medio mas expedito el inicio de esta
accion al Presidente de la CNSC o quien haga sus veces, para que dentro del
término de dos (2) dias, se pronuncie expresamente sobre cada uno de los hechos
que soportan la solicitud de amparo constitucional (articulo 19 del Decreto 2591 de
1991).

Igualmente, se le ordena a la Comision Nacional del Servicio Civil que publique
y comunique a través de la plataforma del sistema de apoyo para la igualdad, el
mérito y la oportunidad — SIMO- la presente accion constitucional y las demas
decisiones que profiera este juzgado, para que los demas concursantes tengan
conocimiento de la misma.

3. Enconsecuencia, se le ordena al Instituto de Bienestar Familiar —-ICBF-, y a la
Comision Nacional del Servicio Civii que de forma inmediata notifiquen
personalmente el inicio _de esta tutela junto con el presente auto, a las
dieciséis (16) personas nombradas en periodo de prueba en el cargo de
Defensor de Familia Grado 17 en esa entidad, para que dentro del término de dos
(2) dias, se pronuncie expresamente sobre cada uno de los hechos que soportan la
solicitud de amparo constitucional (articulo 19 del Decreto 2591 de 1991) y ejerzan
su derecho de defensa.

El Instituto de Bienestar Familiar —ICBF y la Comision Nacional del Servicio Civil
deberan acreditar ante este despacho el cumplimiento de la orden anterior y allegara
la direccion electronica en la cual las personas nombradas en periodo de prueba en
el cargo de Defensor de Familia Grado 17 a través de la Resoluciéon No. 11751 de
11 de septiembre de 2018, reciben notificaciones personales, con el fin de
comunicarle las decisiones que en adelante se profieran.

4. De acuerdo con lo anterior, el término previsto en el articulo 29 del Decreto
2591 de 1991 queda suspendido hasta que venza el término otorgado para que
comparezcan las personas vinculadas.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
A
JAVIgR’fEONARD RJUELA ECHANDIA
/ JUEZ

jams
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JUZGADO CATORCE ADMINISRATIVO ORAL DE BOGOTAD.C.
» -SECCION SEGUNDA- '

Bogota, D.C., catorce (14) de noviembre de dos mil dieciocho (2018)

ACCION DE TUTELA | 11001 -3335-014-2018-00461-00
ACCIONANTE SHIRLEY IVONNE RINCON BAQUERO
ACCIONADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Se admite la accién constitucional del epigrafe instaurada por SHIRLEY IVONNE
RINCON BAQUERO contra el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF-. : ,

En consecuencia, se ordenaréa el tramite correspondiente previsto en el Decreto
2591 de 1991, para tal efecto se dispone:

1. Notificar por el medio mas expedito el inicio de esta accion a la Directora
General del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF o quien haga sus
veces, para que dentro del término de dos (2) dias, se pronuncie expresamente
sobre cada uno de los hechos que soportan la solicitud de amparo constitucional *
(articulo 19" del Decreto 2591 de 1991) y de manera especial, informe todo lo
referente retiro del servicio de esa institucion o terminacién de la relacion laboral de

la sefiora SHIRLEY IVONNE RINCON BAQUERO, quien se desempefiaba en el
cargo de Defensora de Familia, codigo 2125, grado 17 enla Regional Bogota. :

Adicionalmente, se le solicita al ICBF que indique el nimero de cargos de
Defensor de Familia, codigo 2125, grado 17 que existen actualmente en la Regional
Bogota, especificando cuantos de estos se encuentran provistos _en carrera
administrativa, cuales nombramientos fueron producto de la convocatoria 433 de
2016- vy cuantos aun estan con nombramiento en provisionalidad; para tal efecto
debe aportar la documentacion que soporten sus afirmaciones, especialmente copia
de la Resolucion No. 11751 de 11 de septiembre de 2018.

2. Serequiere ala accionante SHIRLEY IVONNE RINCON BAQUERO, para que
dentro de los dos dias siguientes a la notificacién de la presente providencia aporte
copia integra, completa y legible del acto administrativo cuya inaplicacién pretende,
esto es la Resolucion No. 11751 de 11 de septiembre de 2018, mediante la cual se
dio por terminado su nombramiento como Defensora de Familia, codigo 2125, grado
17 de la Regional Bogota. , f

3. Todas las providencias que se dicten en el curso de esta accion, notifiquese a
las partes por el medio mas expedito. '

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Vs

"EONARDO ORJUELA ECHANDIA
JUEZ

-.YPSS



SENOR

JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BOGOTA, (REPARTO)
(REPARTO)

E.S.D.

REF: Accién de Tutela para proteger el derecho a la integridad
personal, la igualdad, al debido proceso, a la defensa, a las
oportunidades sin ninguna discriminacion, a la proteccién por parte
del Estado a que proteja especialmente a aquellas personas que por
su condicién econdémica, fisica o mental, se encuentren en
circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o
maltratos que contra ellas se cometan.

Accionante: Shirley lvonne Rincén Baquero

Accionado: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) NIT: 899999.239-2

Shirley Ivonne Rincén Baquero, identificada como aparece al pie de mi firma,
actuando en nombre propio, invocando el articulo 86 de la Constituciéon Politica,
acudo ante su Despacho para instaurar ACCION DE TUTELA contra el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), con el objeto de que se protejan los
derechos constitucionales fundamentales que a continuacién enuncio y los cuales
se fundamentan en los siguientes hechos:

HECHOS

1.

El dia 28 de febrero del 2014, sufri un siniestro laboral, cuando me
desempefiaba como Defensora de Familia;“a@sighada a la Sede de la
Direccion General del ICBF.

. Desde la fecha anteriormente mencnonada’ fui incapacidad, medicada e

internada en varias ocasiones en la clinica Campo Abierto, de la EPS
SANITAS, a consecuencia de la afectacién a mi salud mental por el

“desempefio de mis funciones como Defensora de Familia, en el ICBF
- sedes Nacional y Regional Bogota.

. Teniendo en cuenta lo anterior, la Junta Regional de Calificacion de
Incapacidad e Invalidez de Bogotd y Cundinamarca, luego de todas las
pruebas que reposaban en la historia clinica, el dia 23 de octubre del
2014, determinaron el origen de mi enfermedad como de ORIGEN
LABORAL,

4. Asi las cosas, es resaltar es que el dia 24 de octubre del 2014, el doctor

JOHN FERNANDO EUSCATEGU! COLLAZOS, Director Administrativo de
la Sala 2, de la Junta Regional de Calificacién de Incapacidad e Invalidez
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de Bogota y Cundinamarca; cita por escrito al (nstituto Colombiano de
Bienestar Familiar — ICBF, para que se notifique de mi dictamen meédico.

El dia 11 de noviembre del 2014, se hace presente el Doctor GERMAN
RICARDO CASTELLANOS MAYORGA, identificado con la C.C. No.
7.166.227 y tarjeta profesional 105.010 del CSJ, en calidad de apoderado
del ICBF, a notificarse de mi dictamen médico, en donde se determina el
origen de mi enfermedad; el cual fue decidido por la Junta Regional de
Calificacion de Incapacidad e Invalidez de Bogota y Cundinamarca, como
ENFERMEDAD PROFESIONAL.

Luego de la valoracién de la Junta Regional de Calificacién de incapacidad
e Invalidez de Bogota y Cundinamarca, se procedio a realizar la valoracion
por la instancia superior, para el caso, la Junta Nacional de Calificacion de
incapacidad e invalidez del Ministerio de Salud, quien determiné y ratifico
que el origen de mi enfermedad es LABORAL, el dia 19 de marzo del
2015.

El dia 26 de marzo del 2015, mediante correo electrénico, la doctora ERIKA
PAOLA MOGOLLON CARRERO, médico especialista en salud
ocupacional, registro medico 464 del 2000, contratista de Gestién
Humana de la Direccion General del ICBF, hace mencién al diagndstico
de ORIGEN LABORAL, de mi enfermedad.

El dia 20 de mayo del 2016, la Junta Regional de Calificacién de
Incapacidad e Invalidez de Bogota y Cundinamarca, califico la disminucion
de mi capacidad laboral con una pérdida del 24,40%.

El 16 de agosto del 2016 la ARL Positiva, en comunicacion al ICBF Area
de Salud Ocupacional, remite las recomendaciones para prevenir el
agravamiento del estado de salud y favorecer mi rehabilitacion; dicho
documento es firmado por el Doctor FELIPE VILLEGAS SALAZAR, médico
psiquiatra RM 16204/2008.

10.En oficio registrado como S-2016-499846-0101, firmado por la Doctora

11.

ANGELA PATRICIA MIRANDA RIVERA, para la época Directora de
Gestion Humana de la Sede de la Direccién General del ICBF, en varios de
sus apartes, se reconoce la afectacibn a mi salud y se conocen las
incapacidades por ACCIDENTE LABORAL sufrido.

El dia 28 de agosto del 2018, se radicé ante la Regional Bogota del ICBF el
oficio E-2018-470095-0101, informando mi situacién de salud; asi mismo
mi situacion de estabilidad laboral reforzada.

12.El dia 28 de agosto del 2018, se radicd ante Sede de la Direccién General

del ICBF el oficio E-2018-470055-0101; en donde se informa mi situacion
de salud, y también mi situacién de estabilidad laboral reforzada.
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13.El dia 26 de octubre del 2018, me presente en la oficina de Gestion
Humana de la Direccion General, donde en forma displicente y grosera, fui
atendida por la sefiora NALLIBY CONSUELO NOY COPETE, quien
manifesté “que ella no conocia de mi situacion de "ESTABILIDAD
LABORAL REFORZADA", y por no conocerla esta no existia”, se le mostro
el oficio E-2018-470055-0101 del 27 de agosto del 2018, el cual tampoco
conocia su contenido, pero al verlo pidié que se le sacara una copia.

14.Por lo anterior y ante esa situacion se interpuso DERECHO DE PETICION
E-2018-602255-0101, de fecha 26 de octubre de 2018, donde solicita la
REVOCATORIA DIRECTA y en forma inmediata de la resolucién donde se
da por terminada su vinculacién laboral.

15.Asi las cosas, tenemos, que mi proteccién esta amparada y protegida por
la Ley 361 de 1997, cominmente conocida como Ley Clopatofsky, de la
estabilidad laboral reforzada, opera para mi caso, pues se requiere:

e La calificacién de la pérdida de capacidad laboral igual o superior a
15%. Y para mi caso es de 24,40%, dictamen que se encuentra en
firme. A

e Que esa discapacidad sea conocida por el empleador y se origine en
vigencia de la relacién laboral. En este punto, no cabe la minima duda,
que el ICBF, conoce de sobra mi situacién de salud y laboral, asi la
sefiora Nalliby Consuelo Noy Copete, no la acepte, y diga no conocerla,

. por como ella lo manifiesta de “no estar ella enterada”.

e Dentro de la finalizacién abrupta de mi contrato; no media en ninguna
parte autorizacion del Ministerio de Trabajo y Protecciéon Social, para
este efecto.

Respaldando lo anterior, la Honorable Corte Constitucional, en sentencia C-531
del 2000, manifesté que “Con esa estabilidad laboral reforzada se garantiza la
permanencia_en el _empleo del discapacitado luego de haber adquirido Ia
respectiva_limitaciéon fisica, sensorial o _sicolégica, como _medida de proteccion
especial vy en conformidad con su capacidad laboral. Para tal fin deberan
adelantarse los programas de rehabilitacion y capacitacion _necesarios _que le
permitan _alcanzar _una_iqualdad promocional en aras del goce efectivo _de _sus

derechos. La legislacion nacional no puede apartarse de estos propdsitos en favor
de los discapacitados cuando quiera .que el despido o la terminacién del contrato
de trabajo tenga por fundamento la disminucién fisica, mental o sicolégica»

“Es por esta razdén que mientras la _incapacidad o discapacidad no_impida al
trabajador desarrollar una actividad similar y/o acorde con sus capacidades, no se
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le puede despedir, puesto que la empresa para la cual trabajaba quien sufrié
un accidente que lo llevé a ese estado, debe garantizarle la recuperacion y

ocupacion si esto es posible”.

Vemos como en los diferentes dictdmenes médicos, emitidos desde el 31 de
octubre del 2015, se manifiesta que tengo “‘INCAPACIDAD PERMANENTE
PARCIAL", y puedo desemperiarse, como lo he venido haciendo, en actividades
juridicas y de asesoria como DEFENSORA DE FAMILIA, atendiendo las
recomendaciones de la ARL Positiva, entre estas no atender publico, entonces,
porque no se pensd en esto antes de terminar mi contrato como se hizo el dia 29
de octubre de 20187 T

Mi enfermedad de ORIGEN PROFESIONAL, se generé en atencién a mis labores
y actividades como DEFENSORA DE FAMILIA, asignada a la Sede de Ia
Direccion General del ICBF, no por actividades particulares o situaciones
personales.

Es claro, que en la Sentencia T-233 del 2010, la Honorable Corte, manifiesta que:
“esta Corporacién ha establecido que de las acciones afirmativas a favor de las
personas con_limitaciones fisicas o _mentales se deriva precisamente una
estabilidad laboral reforzada, la cual, se traduce en el deber para los empleadores
de ubicarlos en cargos en los cuales puedan desarrollar labores que no atenten
contra su integridad y en la prohibicion de desvincularlos de sus puestos de
trabajo, a menos que medien causas justas y objetivas, previamente
evaluadas por la Oficina de Trabajo” ;Sera que el ICBF area de Gestién
Humana de la Sede de la Direccion General, hizo esto? ¢ Sera que el solo hecho
de que una persona de Gestién Humana de la Sede de la Direccién General, al no
conocer la situacién, conlleve a que flagrantemente se viole mis derechos
fundamentales?

1._¢Es imposible mi reubicacién laboral?, ;Y cémo tal ya el ICBF solicito al
Inspector de Trabajo, la autorizacién para mi desvinculaciéon?

1-2. ¢Sera que el area de Gestion Humana del ICBF de la Sede de la
Direcciéon General, conoce el contenido de las Sentencias C-470 de 1997 y
T-041 de 2014, de la Corte Constitucional que se refieren asi al principio de
estabilidad laboral reforzada, que reza en sus apartes: “En_general el
derecho a la estabilidad laboral consiste en la _garantia que tiene todo
frabajador a permanecer en el empleo y a obtener los correspondientes
beneficios salariales y prestacionales, _incluso contra_la_voluntad del
patrono, si no existe una causa relevante que justifique el despido”.

2-3. ¢Cual es la causa relevante para la terminacion del contrato de
trabajo, sera acaso el capricho de los funcionarios que a su antojo decidan
que por no conocer las normas, estas no existen?

Actualmente, me estoy viendo afectada psicolégicamente, ante la presion y
tensiobn que estoy viviendo, incrementada esta semana por esta situacion,
entrando en crisis de ansiedad y depresion, a lo cual se hizo necesario que mi
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esposo solicitara a \a ARL Positiva una cita de peiquiatria de urgenpia, _la cual se
autorizé para el 30 de octubre del 2018 en [a IPS SYNAPSIS, de alli derivo que se
me incapacitara por cinco dias mas.

Encontrandome en situacion de vulnerabilidad manifiesta, ya que mi condicion de
discapacidad es de (24,40%), tengo limitaciones psicolégicas que me impiden
realizar parte de su trabajo, al poseer INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL,
derivada de mi enfermedad de ORIGEN LABORAL ocasionada como
trabajadora del ICBF, en desempefio de mis funciones como Defensora de

Familia.

En la respuesta S-2018-663384-0101, del 8 de noviembre del 2018, el sefior
CARLOS ENRIQUE GARZON GOMEZ, Director de Gestion Humana de la Sede
de la Direccién General del ICBF, se limita a relacionar una serie de hechos con
base a la Sentencia T-096 de 2018, donde se hace referencia a una persona de
un régimen especial, Fiscalia General de la Nacién, y no a un funcionario del
ICBF.

En el mismo documento, las sefioras DIANA PENA y NALLIBY CONSUELO NOY
COPETE, a nombre de la Direccion de Gestiéon Humana de la Sede General del
ICBF, pagina dos, hace referencia al decreto 1083 del 2015, paragrafo 2 del
articulo 2.2.5.3.2

PARAGRAFO 2°. Cuando Ia lista de elegibles elaborada como resultado
de un proceso de seleccion esté conformada por un nimero menor de
aspirantes al de empleos ofertados a proveer, la administracién, antes de
efectuar los respectivos nombramientos en periodo de prueba y retirar del
servicio a los provisionales, -debera tener en cuenta el siguiente orden de
proteccién generado por:

1. Enfermedad catastréfica o algun tipo de discapacidad.

Desconociendo que mi enfermedad, SINDROME MIXTO DE ANSIEDAD Y
DEPRESION, es considerada como discapacidad, de acuerdo a lo siguiente:

°... la depresién es el trastorno mental que més afecta a los jévenes
y que mas discapacidad produce...” seglin se manifiesta en el Boletin
de Salud Mental No 4 octubre de 2018, emanado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia.

“.Una persona con enfermedad mental grave puede tener una
deficiencia _mayor que una persona con una enfermedad fisica

»”

severa...” segun se puede leer en el Nuevo Manual Unico Para La
Calificacién De La Pérdida De Capacidad Laboral Y Ocupacional
Trastornos Mentales Y Del Comportamiento Direccion De Riesgos
Profesionales Ministerio De La Proteccién Social




Me enmarco en lo mandado por la resolucion 533 del 26 de febrero del 2018, Eor
la cual se implementa la certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion
y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, especificamente en:

1.2.6. Discapacidad psicosocial (mental). Resulta de la interaccion entre las personas con
deficiencias (alteraciones en el pensamiento, percepciones, emociones, sentimientos,
comportamientos y relaciones, considerados como signos y sintomas atendiendo a su duracién,
coexistencia. intensidad y afectacion funcional) y las barreras del entorno que evitan su
parﬂc;pamon plena y efectiva en la sociedad. Estas barreras surgen de los limites que las
diferentes culturas y sociedades imponen a la conducta y comportamiento humanos, asi como
por el estigma social y las actitudes discriminatorias. Para lograr una mayor Independencia
funcional, estas personas requieren basicamente de apoyos médicos Yy terapéuticos
especializados de acuerdo a sus necesidades. De igual forma, para su proteccion y
participacién en actividades personales, educativas, formativas, deportivas, culturales, sociales,
laborales y productivas, pueden requerir apoyo de otra persona (MSPS, 2015a)

Valdria preguntarse si las siguientes actividades, no significa apbyo médico:

Asistencia a cita con médico psiquiatra mensualmente, o de acuerdo a
concepto medico quincenalmente, como lo puede evidenciar y certificar la
ARL Positiva y la IPS Synapsis.

No es una discriminacién laboral, el limitarme la atencién al publico, y ahora
suspender mi vinculacion laboral con el ICBF.

No me enmarco, si desde hace cuatro arios, debo estar soportada en
tratamientos terapéuticos especializados, con dosis de acuerdo a las
necesidades de cada control?

La presuncién de las dos funcionarias del ICBF, ya referidas, genera
discriminacion e incrementan mi situacion, pues

1. Fui valorada y calificada por la Junta Regional Bogota y Cundinamarca de
calificacion de incapacidad e invalidez, con enfermedad de ORIGEN
LABORAL, dandome un PCL del 24,40%.

Fui valorada y calificada por la Junta Nacional calificacion de incapacidad e
invalidez, con enfermedad de ORIGEN LABORAL, ratifico el concepto de la
Junta Regional y lo dejo en firme.

La ARL Positiva, acepto- los dictamenes enunciados, donde lo identifican
como siniestro 141530920.

El ICBF Sede de la Direccion Nacional fue notificado oportunamente, no
interponiendo recurso alguno.

Ahora resulta que no se reconoce mi estado por parte de la sede de la Direccién
General del ICBF, por no tener un carne que especifique puntuaimente que estoy
en condicién de discapacidad y por ende en estado de vulnerabilidad.
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El derecho a la salud es un derecho constitucional y un servicio publico a cargo del
Estado y en favor de todos los habitantes del territorio nacional. Sin embargo, via
jurisprudencial, se ha sefialado que se puede entender como derecho fundamental
cuando busca protegerse por su. conexidad con un derecho fundamental. El
terminarse con mi vinculacion laboral, me deja sin cobertura de EPS y de ARL.

Cuando la negacion al derecho a la salud pone en riesgo el derecho fundamental
a la vida, y a la vida en condiciones dignas, se configura la posibilidad de reclamar
via accién de tutela la proteccién de este derecho.

PRUEBAS

Con el fin de establecer la vulneracion de los derechos, solicito sefior Juez se sirva
tener en cuenta las siguientes pruebas:

Ok wWN =

7.

8.

9.

Formato de accidente de trabajo (01 folio) /

Ajuste por incapacidad (01 folio) «

Formulario solicitud de calificacién (01 folio) +

Dictamen para calificacién de a perdida de la capacidad laboral (02 folios)
Ponencia (02 folios) 7

Remision al ICBF dictamen Junta Nacional, donde se dictamina ~
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION y el origen
ENFERMEDAD PROFESIONAL (11 folios)

Constancia directora de Gestion Humana del 18 de marzo del 2015 (01
folio)

Notificacion al ICBF el origen de mi enfermedad (01 folio)
Recomendaciones de egreso Clinica Campo Abierto (01 folio)

10. Acta comité gestién humana recomendaciones médicas (03 folios)
11.Recomendaciones médicas ARL Positiva (02 Folios)

12. Autorizacion cita médica, con diagnostico (01 folio)

13. Incapacidad medica del 30 de octubre del 2018, con mi diagnostico puntual.

(01 folio)

14.Respuesta al derecho de peticion presentado ante la Direccién General del

ICBF de fecha 08 noviembre del 2018.

PRETENSIONES

Con fundamento en los hechos relacionados, solicito al sefior Juez disponer y
Ordenar a favor mio lo siguiente:

1.

Se genere la REVOCATORIA DIRECTA, al punto especifico donde se da
por terminado mi contrato laboral contenido en la Resolucion No. 11751
del 11 de septiembre de 2018, en forma inmediata.




2. Se respete mi condicién de ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA
actual, derivada de mi incapacidad laboral, en el desempefio de mis
: funciones como DEFENSORA DE FAMILIA.
3. Se declare sin valor la respuesta dada mediante oficio S-2018-663384-0101
~ del 11 de noviembre del 2018.

4. Se me reintegre en forma inmediata a mi cargo como DEFENSORA DE
FAMILIA grado 17 y de no ser posible se me reubique en un cargo similar o
superior, minimo grado 17, con las mismas condiciones que tenia hasta la
expedicién de la Resolucion No. 11751 del 11 de septiembre de 2018.

5. Se me informe puntualmente y por escrito cual fue la causa relevante para
dar por terminado mi relacion laboral con el ICBF?

6. Se me informe cual es la justificaciéon que documento se presenté ante el
INSPECTCOR DE TRABAJO, para dar por terminado mi contrato de trabajo
y cual la respuesta de Inspector?

7. Se de aplicacion en mi caso, al fallo de la Corte Constitucional, Sentencia
T-048, del 22 de febrero del 2018, con ponencia del Honorable Magistrado
Antonio José Lizarazo, en lo que hace referencia al reintegro a un cargo de
iguales o mejores condiciones laborales acordes con mi condicién de salud.

8. Se me informe por parte del ICBF por qué si la sefiora NALLIBY
CONSUELO NOY COPETE, no conoce la situacién de salud de algun
funcionario del ICBF, esta situaciéon no existe, con base en que concepto o
providencia hace alusién a esta hipotesis. ‘

9. Se me informe por parte del ICBF porque no se tienen en cuenta ni
respetan las recomendaciones de la ARL Positiva, las cuales estan
presupuestadas para doce (12) meses contados a partir del 17 de julio del
2018, como fueron mencionadas por la ARL.

10.Se me informe por parte del ICBF, quien asumira mis parafiscales (EPS-
ARL), en especial la ARL, como se continuara con mi tratamiento que se
esta llevando acabo.

11.Se proceda a cancelarme e indemnizarme por los dias dejados de laboral,
ante la arbitrariedad generada en mi caso, procediendo a acciéon de
repeticion en contra de los funcionarios o contratistas responsables, que
llevaron al ICBF a caer en error.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento esta accién en el articulo 86 de la Constitucién Politica de 1991 y
Sus decretos reglamentarios 2591 y 306 de 1992.

ANEXOS

» Copia de la tutela para el archivo del Juzgado
» Copia de los documentos relacionado en el acapite de pruebas

CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 37 DE DECRETO 2591/91:




\s
L4

JURAMENTO

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no se ha presentado ninguna otra
accion de tutela por los mismos hechos y derechos.

NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en la Calle 150 A N° 5 A 59 Interior 6, ciudad de Bogota,
correo electrénico shirleyrt5@hotmail.com y majua3@yahoo.com

El accionado ICBF en la Sede Direccion General en Avenida Cra. 68 N0.64C-75 —
Bogota.

Atentamente

Shirley 1. inéé Baquero f

C.C. No. 51'842.731 de Bogota
Celular 3015445235 y 3004232425

ANEXOS: 17 Folios utiles

10



Linea segura ARL Difigenciado ef :
POSIT TVA  sogoi 3307000 Fecha da impresién : 19/03/2014
WADESEGUROS SA  Resto del pals 01 8000 111170 Nimera de radinacion : 504823
CONPASTA De SEUROS 84 Desde au Getutar #533 1d Accidents de Trabajo : 141202565

FORMATO DE INFORME PARA ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

Diligenciade Por Formtlario Web ~ SANDRA, INES AMi rs SANITASEPS
Arp SIN AFP ARL, POSH’NA_ COMPAI?J{A»DE SEGUR}DSHS_.A_JAR_L ’
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Cooiliz Ie s Fuaniy de Lavas

Rapétiica de Solonibia
W instituto Colombiana de Bienastar Famitiar {@}
Dirgoeion de Bestion Homan QPSQ!

2100~ ICBF-Cexifta de Lir Fusnte de 1 leras
Rudivado Nee . I-2GT 4001 896-01 01
Fechs: HHA-05-09 F4;20:37
Bogots, D.C, Remitente:  EDWIN ARTURG BEE MORING
. Fotiog §
J;cat‘;nmme BEATREZ ELENA GUZMANR MOSQ
MEMORANDO:
PARA : SHIRLEY IVONNE RINCON BAGUERD
Defensora de Famiis
Grupo de Proteceidn

Traculie 2300 - DIRECCION DE PROT

ASUNTO  : Ajusie por incapacidad

Cordial saludo:

En atencion & su comumicado del 28 de abrl de 2094, por medio del cugt solicita el reintegro
de dinere “descontade” por.incapaciiades miédicas, comedidamants fe pracise qus el pago
efectuado en los valores de las 213 paries g8t 1BC, 88 taalizgron telendo en cuenta of tipa
de novedad allegada en sy homento + incapacidad por enfermedad de origen Lormin, pues
s ésta la iuadacién para dicha novatlad a padic def 3er dia da fs ineapacidad,

Una vez revisado su caso con gf eponie de accidente de trabujo anexo s su eomunicacién,
se logro estabiecer con la ARL Pasitiva, gue dicha Incapaciiad sorragponds a enfarmedad

de origen laboral v nu comin coms fus reporiags Wdaimenﬁu

Conforme a fc anterior, la Entidad reaiizars ef reajuste conaspandisnie 80 la noming det mgs
de maya de 2014 y en caso de haber sila axpedida tna pusve
eftegar la misma para efocto dal ragi»stmj;ial; rovedag o

Cordialmente,
-~ 7

TURO RUzMORE e

Asesor de fa Diadcidn Geherat Encargady
Ds fas funciones da Director de Gestidn Humang

Copia- Francisco Antorio Léon Sufiraz ~ Coordinador da Némm

CROGowd  jobn Farands Srman paraix
BRI Fraypcey Homa D Sebatos £
22z HIpe2

Sada do a Direccign Graeral

Avanida carvers 88 No. 645 - 75. PBX: 437 7630
Linaa grstuita nacional ICBF 07 8000 91 #0an
www.ichigov.ep




FORMULARIO PARA SOLICITUD DE CALIFICACION
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOBOTAD.C
Calte 50 No 26 - 37 Bogotd, Cundinamarca, Tel 3408289 / 3403287
_ {Besoluodn 1971 de 1999, Art 3}

FECHA DE SQUIGITUD - 12 de funig de 2014

1. DATOS DE LA ENTIDAD REMITENTE

Nambre e la Entidad Remitente: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS §.A
tipe de Entdad ARL

Direcsson AV. CRA 45 No 94 - 83 PISO 3 BOGOTA
Teletono: 502200 Ext 3553

Nirr e de Fouos 65

DESTRIPCION DE LOS DOCUMENTOS ANEXGS
DICTAMEN , FURAT , CONTROVERSIA
EORBATO OF RME
 QRDEN DE PAGO

2, DATOS PERSOMNALES DE LS PERSONA REMITIDA

Apeltidos: RINCON BAQUERD Nombres; SHIRLEY FONNE

Documente de ldentidad:  CO X kil CE QTRG Nidmaro 54.842.731
{epdido ey BOGOTA

Fecha de Harimiento  Da/B/1987 Edsd: 47  AMs Género: M FX
Dreceisr: CALLE 150A NES A - 53 CASA G Bosue de Pings  Crudad. BOGQTA
Telefonn 300423242531 53408379 S '

Tige As et sign gl Siste » Afitiade M heoeFulado ey

£ LONIASERS Arp: R AR rose

3 LATOS LABORALES DE LA PERSONA REMITIDA,

Nambre de la Emipeesa INSTIUTO COLD
Direteion, Avenids Carrera 68 No. 64075
Teldiono

Activeiad Economica e la Empress. EMPRESAS DEDICADE X AGH
Cargo Actual ASISTERTES ENTRAGAIG S0k

STAR FAMIUAR
T BOGOTA

975 DE LA ADMINTRACI

4, MOTIVO DE LA REMISIGN .
X CAURCACION DEL GRADO DF PERCIDA DE CARACIOAD LADEAL
CALFICACION DEL ORIGEN :
T REVISION DE LA CALIFICACION
FECHA DE ESTRUCTURACION

5. RESPONSABLE DEL
Ageltidos ¥ Nombres; \ % ROSARIG RUIZ SEENANDER
Cargo: VEDICO ESPECIALISTA NIVELCENTRAL  © £,

; _ —

32618674




SURTA REGIONAL ﬂeﬁ GAL!F!Q&GIQN DB BVALIDEZ mﬁ 8%61’& cxmmmmm;\ }

FORMULARIC DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDMDA DE LA ‘
CAPACIOAD LABORAL ¥ DETERMINACION DE LA WVALIDEZ f

r..«.w_mm

1. INFORMACION GENERAL DEL IMCTAMEN

Numaro Dictarmen: SHE2TH Brtidad Remdernte ARP
Fachs Dictaman: 25124 ARL POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

wnre vt e e . et

2 IMFORIMAGION QENERAL DE LA BRTIDADR (’.‘Wﬂ%ﬁ(}&@s — o

Nomiwe de le entides Calificadara:  JUMTA ﬂ!‘:m&% 5.4 CA&!FZMKW % zrvmum? z !}E BOQOTh
. CUNDINARLARCA

Duycckdn: CALLE 60 M 25.37 Gaieone ‘Totalorws: THS3160

3. DAYOS PERSQNALES DEL CALIFICADD

Mwmm SH&Ri Eﬁ‘ !Vﬂﬁﬂﬁ RINCON BAOUERD
twntficacion: etz B BIBS2THY Fooln Nacledente: 0501 1007 Bdad: 4783 Afcs
S#xo  F Estacio Ghnl: Cassdo Escolarided: Secwdans

4, ANTECEDENTES LARORALES D‘E,L G&WW@G

l
%
z
|
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Pk i
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S TITUTE COLOBIBINGS: UF BERE QAR » aidn DBFRISORA DI FARMILLK 3 5
|
i
i
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA D.C.
raglimeotads mediante Decreto 1352 de 2,013

LY S, I

SHIRLEY IVONNE RINCON M&,GERO ~ G0 81 34273

PONENCIA

MEDICO PONENTE: JORGE HUMBERTO MEJA
MIEMBRO PRINCIPAL 8ALA 2

CASO: SHIRLEY IVONNE RINCON BAQUERO

© IDENTIFICACION: 51.842.731
ENTIDAD REMITENTE: ARL POSITIVA _
MOTIVO DE CALIFICACION: ORIGEN DE ENFERMEDAD

FUNDAMENTOS DE HECHO:
ANTECEDENTES:

Pacents de 47 arws do edad, ofo habmual, abogads

, Segun ARL Fositiva,

"B grupo steedisciplingete de ostu abmeamisteadong de Fesgs kibargben. determing
gue of erenta ocumdir o 8200 301 es de origen corin, auorde o fas SRgeTien
catiseleructones: se sdia e jremeto e peosunte axddents de el glee of
ubudor seownooniroba gl stren fubarad con Beapacided desde hace tres
semgrtas fo que ke e ompedids rosdia finciones” 8¢ inflema gue oo of @ie 199 e
RIS i Siac Por i asledorsestio piadn se detemning e ln feswin padecida
per o giticedy we cunyide con i defirienn de pooidenie b soritidle por be ley
FSAZ 2D T de o, tode sueesa e R LauNL o sun
ovainn dul traboge, wogue produecs en b irabaiodo i :
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wrire g grups de ndividues Sforenies Peiones 8
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BRI TR . b :

ORIGEN COMUN STRESS LABGRAL"

Segiun pacienie. prosents estorne mide e Sg 10
‘ sitomatologia an el ato 2013 evento vied exreseils i 10

YPL
Catly 50 Mo, 25 - 37 Pbx, o5y




JUNTA REGIONAL DE CﬁL!FIC.ﬂ‘LCIf)N DE INVALIDEZ DE BOGOTA 0.C.
reglamentada mediants D o 1352 de 2,043

SALA 2 .
SHIRLEY IWONHE FINCON BACUERD — 6 CEvaar 1

Atribuve su enfermecdad a.
& Sobre cargn laboral
b Falia de apoyo msiucmnal.
¢ Falta de slementos v soporte persenal
Hospilalizada en campg aberto por 3 ccasionas en wilimo ang

ESTADO ACTUAL:

Ingresa por sus propios medios, tendencia af fanlo, afeclo deprimide, porte v
actiud adecuado  Refisre slteracdn en patrdn de suefo, miliples valorasionss
prigudincas den cuenia de Iz existencis de astomo de dasiedsd

ANALISIS ¥ CONCLUSION:

En audienca de ostubre 23 de 2014 6 revise ef casp observando que la ARL no
aporta prueba sohcitsda Mg kzgra por tanie Qa ARL demostor con sulicenog et
arigen comun ded auanta.

FECHA: 23 QCTUBRE DE 2014

FUNDAMENTOS DE DERECHD: Oue se luweroman cusnia pars sl presente
dictamen 38 SnCUSHIran an Bs SKIIeIIES nomEe. o

Decreto 917 de 1999, Manual Usico de Cahlicacron di lavslidez,

Decretn 1352 de 2013, Reglamenia sl funsions almpeiencis de las
Juritas de Califleaciin ) ;

Lay 1652 de 2012, Por s cust se modifica i sicien

dictan otras disposiCiones en mataris e sahed oY

¥
/ efd
JORGE HUMEER’}}G M%M

Calte 50 o, 26 - 37 Phx, 7950498




ahoo Mail - RE: RV: remision dictamen segunda 1nst ncla INC Shi... 1tps./ mg mai .yahoo, i carch/keyword=REMISION®

RE: RV: remision dictamen segunda instancia JNC Shirley Rincon 51842731

De: Erika Paola Mogollon Carrero (Erika.Mogollon@icbf.gov.co)
Para: Shirley.Rincon@icbf.gov.co

CC: majua3@yahoo.com

Fecha: viernes, 17 de abril de 2015 10:30 a. m. GMT-5

Doctora Shirley buen dia
Cuénteme como ha seguido, que tal la atencion por la ARL, ya tuvo su primera valoracién, que tratamiento de
rehabilitacion inicié con ellos?

Quedo atenta
Cordialmente,

ERIKA PAOLA MOGOLLON CARRERO
Medico Especialista Salud Ocupacional
Registro Medico No 464 de 2000 - Resolucién Salud Ocupacional SDS No 365.de 2005
Contratista Direccion de Gestion Humana
Equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo
. Sede de la Direccion General
Avenida Cra 68 No 64 C - 75, Bogota
Tel: (091) 437 76 30 Ext. 100455 - 100248

---—-Mensaje original-——

De: Shirley Ivonne Rincon Baquero

Enviado el: vienes, 27 de marzo de 2015 6:43 a. m.

Para: Erika Paola Mogollon Carrero

Asunto: Re: RV: remision dictamen segunda instancia JNC Shmey Rmcon 51842731
Dra Erika Paola

Muchas gracias por su gestion

Cordialmente,

Shirley 1. Rincon B

>

> Dra. Shirley, reciba un cordial saludo,

>

> Quiero informarle que he hablado con el drea de medicina laboral de la

> ARL Positiva, y me informan que ya se generd autorizacién para que le sea agendada su primera cita de
valoracién con médico especialista de la-disciplina concemiente a su patologia con DTO Laboral porla JUNCI,
Siendo asi ingresada al programa de rehabilitacion por parte de la ARL, lo que significa que a través de ellos se
dara cobertura a todas sus prestaciones econémicas y asistenciales por su enfermedad.

>

> Debe estar pendiente ya di sus datos de contacto de residencia y celulares para que sea contactada por ellos.
>

> Cualquier inquietud o inconveniente que tenga con las atenciones por

>su ARL Por favor me hace saber, estaré pendiente,

>

> Feliz tarde.

‘ > El 26/03/2015, a las 12:40 p.m., Erika Paola Mogollon Carrero <Erika. Mogollon@icbf.gov.co> escribié:

p KPR} o nnln/n/n




N P

anoo v

ail - RE: RV: remision dictamen segudmstancia JNC Shi... DS e M ] 2h00 COm G/ SCAICT/RCY WOLA=RENISTONT620

b
> ERIKA PAOLA MOGOLLON CARRERO

>
> Cordialmente,

> Medico Especialista Salud Ocupacional

> Registro Medico No 464 de 2000 - Resolucién Salud Ocupacional SDS No
> 365 de 2005 Contratista Direccidn de Gestion Humana Equipo de

> Seguridad y Salud en el Trabajo Sede de la Direccidon General Avenida

> Cra 68 No 64 C - 75, Bogota

> Tel: (091) 437 76 30 Ext. 100455 - 100248

> [cidumage001 png@C1CFFABC ABCCY1ED]

>

> De: Erika Paola Mogollon Carrero

> Enviado el: martes, 24 de marzo de 2015 7.43 a. m.

> Para: Claudia Helena Becerra Cardoso

> CC: Gineeth Gil Campos; Dilia Gomez Murcia

> Asunto: RV: remisién dictamen segunda instancia JNC Shirley Rincon

> 51842731

> Importancia: Alta

-3

> Cordial saludo,

>

> para su conocimiento y fines pertinentes y una mayor oportunidad en el inicio de rehabilitacién por ARL
POSITIVA, adjunto Dictamen de JNCI, de la defensora de Familia Shirley Rincén.
>

> Quedo atenta a la confirmacioén del caso.

>

>

> ERIKA PAOLA MOGOLLON CARRERO

> Medico Especialista Salud Qcupacional

> Contratista

> Direccién de Gestién Humana

> Equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo Sede de Ia Direccion Generai
> Avenida Cr 68 No 64C - 75, Bogota

> Tel: (001) 437 76 30 Ext. 100455 100248

>

>

> [cid:image001.png@01CFFABC ABCCY1E(]

>

> De: Shirley lvonne Rincon Baquero

> Enviado el: domingo, 22 de marzo de 2015 3:44 p. m.
> Para: Maria Alicia Naranjo Mesa

> CC: Erika Paola Mogollon Carrero; Dilia Gomez Murcia; Francisco
> Antonio Leon Suarez

> Asunto: remision dictamen segunda instancia

>

> Buenas tardes
-

> de manera atenta me permito remitir el dictamen de segunda instancia, emitido por la Junta Nacional de
Calificacion, el mismo ya esta en firme.

>

> Cordialmente,

>

> SHIRLEY 1. RINCON BAQUERO

> Defensora de Familia

> |CBF Sede de la Direccién General

> Direccidon Proteccion

> Coordinacion Defensorias de Familia

> Avenida Carrera 68 No. 64 ¢ - 75- Bogota.

> 4377630 Extension 101128 _
> <Remision fallo JNCI 22 marzo 2015.pdf> <image001.png>
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Bogota D.C. 22 de marzo del 2015

Doctora

Maria Alicia Naranjo Mesa
Directora de Gestién Humana
Direccién General ICBF
Bogota

Respetada Doctora

De manera atenta le estoy remitiendo la copia escaneada del dictamen
51842731 emanado de la honorable Junta Nacional de Calificacion de Invalidez
JNCI sala dos, de fecha 19 de marzo del 2015.

En el dictamen de segunda instancia, la Honorable Junta, ratifica el
dictamen de primera instancia emanado de la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez de Bogota, donde se determind que la enfermedad sufrida por SHIRLEY

IVONNE RINCON BAQUERO CC 51°842.731, es de origen PROFESIONAL.

Por uitimo, no sobra hacer resaltar la nota final de la doctora MARY
PACHON PACHON abogada de la sala dos, de la Honorable Junta Nacional de
Clasificacion de invalidez “Contra el presente dictamen no procede ningtn
recurso™

Cordialmente

Shirley Ivonne Rincén Baquero
Defensora de Familia

ICBF

Direccion General




Republica Do Colombia
JUNTA NACIDNAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
Nit. 830026324

shendy Crem

Bogoté D.C.. 20 de marzo de 2015

Sefior{a)}

SHIRLEY IVONNE RINCON BAQUERO

CALLE 150A NO 6A-59 CASA 6 BR BOSQUE DE PINOS CONJUNTO MONTE NATIVO
TELEFONQ: 6260401-3004235425

BOGOTA-CUNDINAMARCA

REFERENCIA: COMUNICACION DICTAMEN

De conformidad con o dispuesto en el Articulo 41 del Decreto 1352 de 2013, me permito remitir a
usted copia del Dictamen Numero No.51842731 expedido por la Junta en Audiencia realizada el
' dia 19 de marzo de 2015

Le informamos que de acuerdo con el Art. 44 del Decreto 1352 de 2013 “Las controverstas que se
susciten en relacién con los dicldmenes emilidos en firme por las Juntas de calificacién de
invalidez, serdn dirimidas por la justicia jaboral ordinaria de conformidad con lo previsto en el
Cédigo Procesal del frabajo y de la Seguridad Social, mediante demanda promovida contra &l
dictamen de la junta correspandiente. Para efectos del proseso judicial, el Director Administrativo y
Financiero represantard a la junta como una entidad privada del régimen de seguridad social
integral, con personeria Jurldica, y autonomia técnica y cientifica en los dictamenes®

De acuerdo con 1o anterior contra el presente dictamen no procede ningtn racurso,

Atentamente,

\Wﬁk‘t\\\ m_&ﬁ"}

Dr{a). MARY PACHON PACHON
Abogada SALA DOS

. Jmst:x%mmfdé@@ﬁmmé

Daaganal 36 Bis Vo, 20 - 4, Barrio m~mw
Bogotd P.C.
‘Tz.’iﬂ?ymr 74401 i




JUNTA NACJGNP;L DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

FOQRMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIPICAGION DE LA PERDIOA DE LS
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

3. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Numeno Oictamean; 1842734 Entidad Remitente: ARL
Fecha Dictamen; 19032015 PQSITIVA

e 2. INFORMACICN GENERAL DE LA ENTIDAD GALIFICADORA
. Nombre da '3 ertidad Caificadors;  JUNTA MACIONAL DE GALIFICACIN DF INVAUDER

Diraschdn: Dg 35 tis No 2074 Csquing Telefonon: 7440737

. 3 DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
Nombre: SHIRLEY IVONNE RINCON BAQUERO
identificacion: Caduis Nor 51842731 Fecha Nanimianio D501.°967  Edad: 4523 Afos
Sexo; F Estada Civil: Casado Escolaridad Profasong’

.

[ — - e iy s e e e e S

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICARO

4.1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL Riesgos
Qeupacion: Na idertfcada

Nombre Empresa Cargo

AT THITT SQLOMRANG DE § ENESTAR FAlE DEFENSORA DE FAMILIA

§ FUNDAMENTOS DE LA CALIFICAGION
51 RELAGION DE DOCUMENTOS '

Eotenists 0 resumen de e hislons cinics
Examenas ¢ pruebas gaissingas

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
TRASTORNQ M(TO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

SHIRLEY IVONNE RINCONBAQUERD




JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA i
CAPACIDAD LABORAL ¥ DETERMINACION DE LA INVALIDEZ '

e < ey

5.3 EXAMENES O DIAGNOSTICO B INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
Examen Resuitado Facha
VER SONENTIA ANEXA Qiestens

£ CALIFICACION DEL ORIGEN

Enfermedad: Profasionst Arch i MMW:: ’ o \
Fecha Estrocturacion: . 0GONG000
7. RESPONSABLES DE LA CALIFICAGION

JUNTA NACIONAL DE CALIRIERCIGR
DE INVALIDEZ
et v A DR DYRI

Nt &G

SHIRLEY IVONNE RINCON BAQUEROD




| MEDICO PONENTE DIANA ELIZABETH CUERVO DNAZ _ B
LPAQ?@LE_.,..,.___‘._. e SHIRLEY IVONNE RINCOM BAOUERD
jcEDULA 21342731 e i sk e e
| EfTioAD REMITENTE 7T | POSTIA; ADMIN'STRATORA DE RIESGOS LABORAL
I JUNTA QUE REMITE : BOSOTA-CUNDINAMARDA
{ NUMERO 'Y FECHA RADICADO } 073772 DEL 26-01-2015
NGt B
i FECHA DE DICTAMEN JNGI 15033575
FUNDAMERTO DE HECHO
ANTECEDENTES:

La Junta Regonal de Calificacn de Invaidez de Bogols calilict con i Dictaman Mo, 51942731 de facha 23-
1G-2314 1o siguante

SRgnisticos
* RS [ " i e,
T at2r0 ruxty o2 ansiedad y depreson

Qduen, Entermedad Profesional

Ceupagidn Defenscra de farte
£ufad: 43 anos

Luia Regonal e Califzacin de. Inwahidur de Boqots fundamenta su diclamer; "FUNDAMENTOS DL
HO ANTECEDENTES: Cacients de 47 a%os de sdad, oficio habitual: abogada
S2gun ARL Positiva "Bt grupo iotardissipnang de esla administiradorn de tlesgos laboraies, deteumine gue al
evento ocumed ef 2802/2014 es de ongar comin acords A las sigulentes consideraciones’ se irdics en
frmatn de presunto gecidents de trabajo qua- ef trabajador s encantraba baic stress labora: con incapacidad
. ' desde hace tes semanas Jo que le ba impedido reshzar funciones Se informa que en of afio 1899 fe ocurre
= alge simitar. Par 1o anterionmente citedo se daterming que (s Jesidn padeckda por el afiiado no cumipie con la
definicion de accidents 'aboral emitida por fa ley 1562 2012 11/ds hlle: Yoo sucese repenting que sohravenga
BOT Ceusa o con Ggamon det rabsie, v que produzes on ef irabajador 8 evenio reportada no es de micio
sabito, segun FURAT imphca un lempo de evolucibn, incuso tefiéren una preexisisncla, Adicionalments una
TREMA StuacOn estresents puede provocar entre un grupe de dividoos diferentes reacciones segun al tipo
e personalidad el agoyo famikiar, 1éonicas de afrordamiento; experiencias personales. ele. en condlusion y
A en cuenta que para defirr &f origen de jos eventos ee pivesario contemplar las cdrcunstancias do
tempy iugar y principaimenta las de modo sin las cusies no ag.fositie considerar [a profesionatidad dei
hecro reportado Esta aseguradosa determing que 2 prasenie v 85 i adgen cemiin de conformidad con
la rarmauv.dad citada en fa iey 1562 de 2012, Acta comtig B3 14, QRIGEN: COMON - STRESS
LABORAL" Segun paciente, prasenta rastomo mixto de anshed frigia sintfomatologle en e afio
2073 evento vite! estresante en 1509, supsrac, Atrhuye su eidh
a Sobre cargs iaboral R
b. Faka de apoyo insliucionst
£ Fata de slomentas ¥ sopors parscoal
Hospalizada en campo aberto por 3 ccasonas en titima alio

£3

dpgrasa por sus propios

medios, terdencia al fanto, afects deprimido, porte v actitod sdac B patrin de sueito,
micftiples valoraclones pslquidiricas dan cuenta de ks sxistericia de L
ANALISIS Y COMCLUSION En sudiencia de cclubre 23 de 2014 se 1 Bhservando qus ta ARL no

aparia prusba solicitada. No jogra por tamo la ARL demostrar ¢on 4 Lelgen cooin del evento

FECHA. 23 OCTUBRE DE 2014 * ...} ’

*Henus recibido el
Dlable Junts Raglona! de

) DE ANSIEDAD Y
caso fue enviado por
) eVEME repoitade
£S8 LABORAL CON

La cunianersia de Positiva-Adminfairedon. se lesos
dictamen 51842731 de! 23/10/2014 de Ia afiiads dal asunty,
Casficacion de Invalidez de Bogatdh Cundinamarcs, califios i
DEPRESION como ofigen enfarmedad lavoral, ante io cusl manifesls
desacuerdo frente 28 ongen de actidents, de stusrdo a oficin adiun
del 2600272014 y descnio asl; EL TRABAJADOR BE ENCO
INCAPACIDAD DESDE HAQE TRES SEMANAS L0 QUE LE ZAR FUNCIONES. SE
‘ NFORMA QUE EN Et ANO 1999 LE OCURRE ALGO SMILAR :
defirir & origan se cetarming que no cumplla los requisitosspara soasi) e 663 un Bocidents de rabajo
La junta Regional calfica el ongen de TRASTORND MIXTC DE MISEDAD Y DEPRESION come
erfemedad laboral temendo como base, la referenciads por lx séAdis Shidey: lvonne v registrada en Ja

Shlfo £ TONKE RNCGN BACUERE Pagina




ponenci “Segun paciente prasanta trastomno mixto de ansiedad y gepresién Incia sintomatelogia en el afto
2043 Evento wital en 1999, superado, Atrbuye sy enfermedad a,

a Sobre carya laboral

b, Falta da apoyo institucional

¢ Faita da slemantos y soporte personal.

Hospitatizada en sampa abierto por 3 oeasionas en Gitfmo afio,

Se pueds svdencise que no se resuelve e fonde o solicitado por Posmva que era dafinr el origen de
accidante Cafifiean un Diggrastics que o esta debidamenie soporiado, atendierdo lo establacido en &
“Protocoio paca ta determinecion del origen de fas palvlogias darivadas del ¢sirés” Con cagistro: “Las
palotogias denvadas del estrés son aguelias an las que Ias reactionss de sstrés, bien sea por su persisiencia
o por su mtensiiad. aclivan e mecantsmo fisiopatoligica da una enfermedad. El conceplo de causalicad
aplicado a las encias de lo salud tene que ver con la causalidad mdftiple, por tanto, una enfermedad puede
tener mas de una causa ¢ mcluso, puedd ser necesarda una combinacion de causas, o combinaciones
afternativas de &stas para producic el efacio. El abordeje de la% causas de enfermedad en las individuos deba
sar avalvada de manera nguosa, babida cuenta qua los oritenos epidermotdmcos de causakdad establecen
“causss generales”, sin embargo, en la causacitn especlfica (es decir. sl la enfermaedad en ef individuo fue
causgda por igt SEposiciing sa requisre de pruebas posterioras, La daterminacidn del ovigen es ef procese de
evanial S def coniunta de causas gue influyar 0 ta eparncite de une patalogha, inciuides kes condicionazs er
@as que asias se producer a “n ae esiablecer la preponderancia de faclores causales propios gel trabsic o
externos 2 @sie Aphcado a ias peiclogias generadas por reacciones de estrés. supone establecer si la
raspuesia de estrés pudo ser o no {a condiciin que activd el mecanismo fisiopalofigico y i tal respuesia se
praduia greponderantementa ante condiciones laborales ¢ extra-laboraies,”

Se deben cubrir las etapas definidas an el protocolo:

Etapa 1. Venficar al dizgndstce clinico

Etapa 2 Confirmar gue la patologia bajo estudio es una enfarmedad que puede dervarse del estrés

Etapa 3 Evaluer ef factor de riesgo psicosocial Intra y extra-otupacional,

Etapa 4. Ponderar el desgo pscosocial deupscionsl va. Bl nesgo exira-ocupational,

Etapa 5 Eva.uar ofros facloes de rigsgo.

Etapa & Pondarar todos fos factures de despo evatuados: aphtacion de matricas de evaiuacin,

Etapa 7. Comparar ef peso retativa del facior de risspo peicosocinl peuphiciona! ablenido ea Ia matiz de foma
de decisiones con ¢t puntu de carle que s ba asteblecids pare dicha factor en fa paiologla bajo estudio

Es decl ealifoan patologia s los sopories requenddos pare delivk of dlagndstico y ¢ origen, de patologia
mental Pas tode lo gitenbr, de mangra afenta, 56 sobiie ala Regivrml, revecar of dictamen 51843731
del 2311QU20%4 ¢ cafificar que of pvanio repottade det 2871640 corresponde g accidente de trabajo y
permitir que sp haga ol ssiudio para definir an Torma gibsladcia v of origen del dagnGshco
“'RAS"ORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION « I Jodta Regional, para o cusl se
encusaira en proceto (2 slatoracidn del sndiisis de pussio oe Wpijs pare fesge psicosocial De no atender
ia sokcdadn. respetuosamenta snlictamos 2f envio def cas0.# : m&m da Calificecse

2 e Bogoti (..}
: que analizados en
codentas médicos v ia
Acar ¢t dictamen wycial,

“Ung vaz as&uﬁ%w-;ss e:ada w0 g8 s pemws ab}&to ﬂ@ PHCOF
forma pormenonizada tania & dictamen come Yos dotue ’
sitvatien faclica qua sweron de base para caificar, no e encurarnisa
makvd por e cuai of mismo se ratfica en lados sus terminos,”

£f reporte dg_prgsunto sccidente Jg i g _fachs del accidente: B}
trabajador s& encontrabe bajo estrés babmai con fmapa fue Ie ha imgedido
realizar funcicies sa infacnia qus en Bl aiie 100 fe oeurre Qe T,

VALORACION INTERDISCIPLINARIA DE LA

2075k

Paciente de 48 aftios du sdad, ratal de Chicage EUA, procederits §a-
hijos da 21-18 sftos de adad, Escoladdsad abogaca, asp (i
familia en ICBF, donde ingresé 16-07-2009 hasta la stiualidad.

Antecedentes Ocupacionaies; ! .
Caja FPromotora de vivienda Militar y Policia 8l wtimo carge m ‘el

cesantias. INCO trabajn por contrato de presiscidn de sevicles,
fitgante de Familig & efys; Caja social de Aboros 1 afio comg abid
consultoria de dfarentes ramos  del derecha 2 afios :

tiles era #bogada do
Jo Farter, ooine abogada
teursales, empress de

A4 ingreso astaba pien de salud y estaba asignada &l centro z6nal de pasvile Atdnda para o cual estaba

SARLEY NWONNE AINCON BAQUERC P Pagra 2
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Oragndstwos:
1 Trastora wixto de ansedad y deprasion

Otigen: Enfernedad Profasional
Ung vez prasentada por el médico ponetta se agrustiz con ef valo favorable da ndos i3 mteygrantes v se

frma por qumnes irsnanieron en la audiancia prvadia elsciuada a los deanueve (19 dics ot mes de warzu
de dos mit auings ;2315),
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Repiiblica de Colombia

" Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i
‘, Ceaciba De la Fuente de Lleras - e TODOSPORUN
Direccion de Gestion Humana £~ NUEVOPAIS
m Fa? FQULDAD EDUCALICK
FAMILIAR
12100
LA DIRECTORA DE GESTION HUMANA
HACE CONSTAR:
‘ Que la servidora publica SHIRLEY IVONNE RINCON BAQUERO, identificada con la cédula de

ciudadania 51.842.731 se presenta en la Direccién de Gestion Humana durante los dias 17 y 18
de marzo de 2015, con el fin de comunicar la terminacion dé su incapacidad debiendo
reintegrarse a sus labores el dia 17 de marzo de 2015.

Se remite a la servidora publica RINCON BAQUERO el dia 17 de marzo para valoracion médica
ocupacional post-incapacidad, con la Dra. Erika Paola Mogolién Carrero, siendo su concepto
médico que en su condicidn de salud no se encuentra en condiciones psicofisicas adecuadas
para continuar desempefiando su rol como Defensora de Familia, cargo para el cual fue
nambrada mediante resolucién y posesion.

Dada en Bogota a los 18 dias del mes de marzo de 2015.

. ' al aLwver 01,
MARIA ALICIA NARANJO MESA
Directora Gestion Humana

Sede de la Direccién General

Avenida carrera 68 No. 64¢c ~ 75. PBX: 437 76 30 , .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estames cambiando el mundo

www.icbf.gov.co
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 JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE
BOGOTA D.C. Y CUNDINAMARCA
Reglamentada mediante Decreto 1352 de 2013 (Mmsterio delf Traboje)

NOTIFICACION EMPLEADOR

tn Bogola ©C aios (11; dias del mes de NOVIEMBRE de 2014 en el Centro de
Notficaciones. se bhizo presente e Doctor(a) Sefor(a) GERMAN RICARDO
CASTELLANOS MAYORGA wentficado(a) con la Cédula de Cwudadania No
7 166 227 DE TUNJA . en calidad de Apoderadotalf Autonizado(a! deitde ia} proceso a
womumcare 2 decsion adoptada en la Audiencra Privada realizada e 23 DE
QOCTUBRE de 2014, por los miegrantes de la Junta Regional de Calihcacidon de
invaiidez de Bogota y Cundinamarca

NUMERO DE DICTAMEN ‘ 51842731
 NOMBRE: ' CSHIRLEY TWONNE RINCON
, . CBAQUEROG )
@ ENTIDAD REMITENTE: _ e ARUPOSITAT T
ORIGEN: ENFERMEDAD '

o . PROFESIONAL

Se advierte que contra el presente dictamen proceden los Recurso de
Reposicidn y/o Apelacion, presentados Rpor cuslquiers de jos interesados ante iz
Junta Regionat de Calificacion de Invalidez, directamente o por intermedio de
sus apoderados dentro de los diez (10} dies sigtientes 8.8y totificacion, sin que
requiera de formalidades especiales, exponiendo los.methwes de inconformidad,

En caso de que se interponga el recurse de ag}aﬁ&ﬁié@@g&@@mfﬁm e} expadiente
ung vez se reciba fa raspectiva consignacion de fos hohdrarios a Jumta Nacionat
por parte de la entidad remitente.

SN vRZ VeNCIU0S 10S ermIngs a que hace referencia of Articulo 43 del Decreto 1352
ge 2013 et dictamen quedara en firme ¥y s€ entenderd su aogilacion por cada una de
ias partes que en el intecsnigron '

Es de aclarar que, en los casos en que s requiare B dictarren de pérdida de

‘ capacidad laboral pars reclamar un derecho o pary sportanio como prueba en
procesos judiciales o administrativos, entidades bancaries o compania de

Seguras, personas con deveche a las prestacionas y beneficios contemplados en

3 Ley 418 de 1997, no procederdn los recursos de ley mencionados

anteriormente.

TEXHIBE PODER y folocopia de las cedulas de Ciudadanla de los mteresados
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PAGINA: 1 DE 1
CLINICA CAMPO ABIERTO
RECOMENDACIONES DE EGRESO

GENERADO: 1670412044 10:52 '
SUCURSAL: CLINICA CAMPO ABIERTO
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S): RINCON BAQUERO SHIRLEY IVONNE
EDAD: 47 AROS No. ADMISION:  H 2014 277 No, HISTORIA CLINICA: 61842731
FECHA INGRESO: 01/04/2014 FECHA EGRESO: ENTIDAD: E.P.S.SANITAS
MEDICO TRATANTE: ANDRES PARRA ESPITIA No. HABITACION:  203AF

FORMULACGIGN DE PROCEDIMIENTOS
FORMULACION DE MEDICAMENTCS

REALIZO PROCESO DE CONCILIACION DE MEDICAMENTOS St

CONSULTAR St PRESENTA
I{DEAS DE MUERTE, DEJA DE COMER O DE DORMIR, AUMENTO DE LA ANSIEDAD, COMPORTAINETO AGRESIVO, AUMENTO DE LS

SINTOMAS
SIGNOS DE INFECCION

FIEBRE : CALOR EN LA HERIDA : ENROJECIMIENTO EN LA HERIDA : SECRECION EN LA HERIDA :
ACTIVIDAD FISICA

NORMAL PARA LA EDAD SIN EXCEDERSE, NO REALIZAR ACTIVIDADES PREVIAS A DORMIR

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

EVITAR CONSUMO DE BEBIDAS NEGRAS, NO FLIMAR, EVITAR BEBIDAS ENERGETICAS, NO BEBIDAS ALCOHOLICAS
RECOMENDACIONES GENERALES

CONTROL CON PSIQUIATRIA, TOMA DE MEDICAMENTOS

RESULTADO DE EXAMENES

INCAPACIDAD diafs) )

FECHA CONTROL HORA CONSECUTIVO LUGAR DE LA CONSULTA e TELEFONO DEL MEDICO
: TRATANTE

St presenta sigdn signo de con el Comitt de 8012 Clinice Redna Soffa ai islélono 6252141 wxt. 5717503-5717524, enla Clinice

Calsanitas da 12 Cosla al teléfono (5) 358 7622« 376 3531, envia Climca Sebastidn de Selalcszar f weidlond [2) BBOTIN it 28715 o an Ja Clinlea Universitucs
Colombia a fos teldfonos 5848650 ext. 5718545,

FIRMA Y SELLO MEDICO . FIRMA USUARIO
NMOMBRE ANDRES PARRA ESPITIA iﬁm
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 80112022 mﬂ}ma a
‘ REGISTRO MEDICO 80112022 onnaie, z:mm ﬁims(fg
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ACTA DE REUNION O COMITE N° |

Hora: 09:00 AM | Fecha: 17 de Jlulio de 2018
Lugar: GRUPQ DE GESTION HUMANA }
Depandencia que Convoda; GRUPO DE GETSION HUMANA - SG8§T |
Proceso: EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL RABAJD . f
Objativo: | ggm% Ge- Tecomendaciones Meclcas S SHIRLEY JVONNE™ RINGON |
Racomendaciones médicaef expedidas por: Positiva ARL, A 3 g
Fecha: 21 de marzo do 2018 _ . A
Duracion de las recomendqlclonas‘ 12 MESES ) - _ “ !

‘ Funcionario: SHIRLEY NOP»INE RINCON BAQUERO ” o

{dentificacion; 51.842.731 |

Diagnésico: ESFERAME&TAL

Tipo de Evento: ENFERMi:AD LABORAL . A
Cargo: DEFENSOR DE FAMILIA ‘ . :
Grupo de fa Reglonal 0 CZi GRUPO PROTECCION REGIONAL BOGOTA" ‘

Se realiza aplcacion a rechmenidaciones médkas qus e refackina 3 canthuacish, Las cuales fugron.generadas por
parie de Positiva ARL ; )

RECOMENDAGIONEQ?‘ARA LA TRABAJADORA

1. Continuar con o ttalamiento.por psiqulatria y-psicologla para.el:m3nsio de. laenfermedadiconeptuada como | ;
Iaboral, siguiando Jas indicaglonas dadas de forma proactiva y remehda con-gf proceso, )
2. CGontinuar-facfitando la Informacion clera, veraz y completa 50 prg Su astadg de sawmidmaﬁizacwn de
conformidadoon Iy dispusste en el articulo 27 de la sy 1562 de ROJ2.
3. Mantanimienio daj buenas practicas Jaborales dispuestas por | Loy nlzaéibh que apcryar &l desarrolio dela
labor. cumplir et horario.dé babajo asignads, pariicipar en ratrostifielia j
para estar al {antg de ks camblos de.la organizacidn o blen pars
maritsger una aclijud recepliva y proposttiva frente a las oportunjget
4. Manterdi- el«com promisa y cumplimiento a las normas, responsa ildades funclonm ¥

. asignadas por la drganizacion
5. Realizar pausas periddicas corlas, sltemar ‘areas y cambiar de
para omtrarreslautl estalismo postural y |a lensldn muscular. |
8. Se racomlentia incrementar Ja intgraccién con personas del Qru de tiebajo o bien ton grupos sociakes
externos & fin de fortalecer fa red de apoyo soclal como factor PG or.

i
l
Antes dL imprimir este documento... piense brf el medto ambienta
! Chasiaues COpR MTANA 48 e448 GOGTIND 50 Conuaera como COPIALG CONTAGLADA.
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relswan de causahdad con los factores de riesgo ocupacionales serd reconocida como Enfermedaa Labora!
conforme lo establecido en las normas lsgeles vigentes.”.

Este concepio se repite e sgual forna en &t erticulo 2° det decrato 1477 de 2014

£l Decieto 1477 da 2014 ssisblece an sy priculo 3% Determinacién de ta causalidad: Para determinar la
refacion de causatidad; Para daterminar ia releeidn causa-efecto s& deberd ideatificar.

1} La prasencia ds un facior de rigsgo en ¢f sitio de Trabajo an el cual estuvo expuesto el trabajador, de
acuerdo con las condiciones de modo tempd y luger, temendo en cuanta witerios de madwion.
concentrasion o intensidad En caso de no existir dichas mediciones, el empleador debera reakizar ia
recenstruccian de fa historia ocupacional y de la exposicion del trabajador en tado case ef trabajaddor
podra aportar 1as pruabas que considers partinetius.,

2} La presencia de una enfermedad disgnosticada médicamente y miacionada causalmente con ese
tactor de nesgo.

Artica 4. Prestaciones econdmices ¥ seistenciales A los trabajadores que presenten aiguna da fas
enfarmedades laborales directas de tas sefinladas an la seecibn 11 parta A det Anexo Técnico que forma
parte inlegral del prasente acte administritivo, se tes reconocardn Iy prestaciones asistendisles como de
ongen iaborat desos 8 momenlo rde su giagnustico y hasta tanto no establezca lo contrane ta calificacén gn
firme en primara oportunidad 0 ef dictamen de las jurtas de caldicacidn de mvalider .

Para el reconoaimento de las prestaciones amslenciales por. parte de las Adminisiadoras de Riesgos
Lahorales, ce lns enfesmedades enunciadss en [n seccidn 11 parte B, se requiorg ta calificacion como de
origen leborsl en primera ovorunidad o & dictamen de Jas junlas de cabficanidon de mvakdez y de
conformitad con ta normatvidad vigente,

Resolucion N° 2646 de 2008 {Caplwdo IVy. ARTICULO 18. DETERMINAGION DEL ORIGEN; “para

determinar & relacion de causalidad antra los factores de rasqos peicosociales v una patolegia no incluida en

ta Tabla de Enfermeadades Profesionales, sé aoudird & Io establecido an of Dacrato 1832 de 1984 o ta norma

que ¥ adcione, modifigue o sustifuya. Ademdis 88 Jo antericr, se padrd acudir a o dispuasto sobre la materia

por crganismos ntemacionsies lales como, Ia Crganizaodn Wernsaonal del Trabap. fa Organizacion Mundisi

dela Salud fa Organizawsan Panamericana de la Salud yio centros de nvestigacion cuyos estudios evidencien
¥ documenten i3 refacion de causeiidad v aparegcan cm&gmdos

ARTICULO 18, PROTOUOLO PARA LA DETERMINATION DEL ORIGEN DE LAS PATOLOGIAS
DERIVADAS DEL ESTRES Auiptese como de obimakria refarentip, ef Frotucolo pars Determmaciin del
Oungen de tas Patologias Denvadas des Esirds, &f cust seré revisarlo. v astumizado por ja Direceidn General de
Riesgos Profesionates del Minigiario de ja Proupoodn $mxmmmn caéa cuaira {47 afos en
publicaciones cetificas recorovitias en el pals o isternacions) $

Otros fundamentos de deracho que 58 tuvisron s cuanta pang. en se encueniran on las
siguenies normas

Ley *00 de 1933, crea Ins Juntas de Cabficarian

Decreto €17 de 1899, geternuna ef Manual Unico de Caifigasily

Decraty 1352 de 2013, reglamenty of fmcionamisnta v comps
ANALISIS Y CONCLUSION:

La sala dos de fs Junia Nacionsl de Celificacdn de Invelider
expusstos ancuenirs qua se frate de una pacisple.”
ADMINISTRADORA DE RIESGUS LABOHALES apela ang
catifico sin lenar 60 cuents todas 105 paso Hescrios an ef P
Patologias Dedvadas del Esirés, af cual serd revisado v
Proiasianales del Muustens de 1a Proteccitn. Socist, A respegl
RIESGOS LABORALES de soverdo a Detrelo 1352 de 20485
cuando na son aponadas por el empleador {1 Adminisiradurs:
(s decir a la fecha de g valoracidn per la Junta Nacional de
para hacer todas y cada una de las svaluacionss que pannitiaran

En virtud de i¢ anterior se ha decidide RATIFICAR ef dictamen N
ia Junta Regional de Calificacion de Iovatidez de Bogoté, .

- «

d y depresién, a

s%sims eva%ﬁaacnes
m&mn 28/02/2014
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notficada y en el memento de ta posesion Ia asigna al centro zanal de Keonedy E! volumen de irsbaie ez
350C casos smica eafensora de famila de proteccidn donde debe levar procesos largos hasta por res mesas
En varas ccasionss soficko apoyo en su frabesjo Le esignaron un grope pers no era exclusivo para iz no
habia técmcas de 4poyo por 1o que ella debin hacer lodo como foliar sacar, copias, atender los nilos. Reciid
muchas amerazas de [os misinos usuarios. La panseguian, fevaben ammas en las manos.

Casde !os € meses de astar &n el carge empezd a soflar con o Lasos, setin miedo, ansiedad, empezd a
consultsr mas & menos hace 1 8A0 w.ralz de que gn & examen panddics gua hizo la ADMINISTRADORA DE
RESGNS LABORALES decidhd smpezar B consultar a la Empresa Promolora de Salud Santtas quienes
hicieron Diegneatns de Trastorn Mhda de Ansiadad y Dapresion

Fua trasiadada a Ia sade naconat #n ¢l afic 2010 Debla levebs casts do mas responsabddad rasos
destnados Lor canchivrd, procuraduna, presidencia, cases dé indigenas, atender medios de comumeadisn
No ter.a puape de rabAo que las sabis hacer atla sola, dabia tener nulricién trebajo sociai, psicologia v efla
detea supir A veces tenia gue trebajar de 7 am- 31 pm. pov fa cantided de rabeyd. ;2 empresa lampoco
supervisaba fag funciones o fa sebrecargs

Desoe gue salaba en Kennedy preseniabg SIMomas oomo ne. Gernic bean, ansings, fovaba abajo reva ja
cass, dubla usar Transmitenta cargendo expedisntes, y deads entondes pressntd dolor de espalda. Y sstando
&n Neciz. prasento dos Actidente de Trabepo ton calda de su propm attunh que no fueron repottados.

Gee que iz mamone 1 ha perdido.

La prie2ra husplaczacon en Campo aliedo aen atnd de 2014 tras ea tatal, en hospdal dia e 18 actuakidag
hey COR permisy para asishy & ba cita, wnouladg laboralments pero ocapacieds hace un afie  Ideacion suicida
desds més © Mencs 2 nesss, y sgresdn 151Ca 3 ¥8p0so y & bijss, dado que siente qua s un astorbo.

Oica que rasbio visita da psicologa de e ADMINISTRADORA DE RIESROS LABORSLES gmén enteewsto a
espose v radamdora. desconoce  resultados de esxa avaluacitn. No se i ha entregado a pesar de haber
solictatio

Histona cherca | (06-08-20141 Folip 79; Maltive de Consults: Conlrol, foriulada con escitalopram 20 mg dia,
trazadona Sdmg noche clonazepam gotas {4-4-7)

Er'orredas Actual refiere que en oCasionss presaalz insoinmig ¥ en ocasione hipersomeng, "como una
descompensacn, No me dan ganas de comar, mared, 18rgo aﬂiﬁsﬁwﬁm@e, oan dificutiad dos o tres dias ™
Rafiere tener preocupacion por los cambics e su trabgjo, cambla "ﬂmﬁt«er hay probabilidded que entranen
Da%e, 1o s& hab.a con sus compadieros, agrega “Gome gue aso e gha haee sardir mal. mi ments rata
de o acordarme de nada de alfa.” :

Asisle a psiIcoiogia dos veces por semana,

Expresa temor al esiar soki, con precoupaciin por mpaddad, futuro, siente gue dejo ef
trabajc ayer a pesarde la incapecidad, ; o :

B dids de "z ncapacidad da diefutar cosas gus antes dist

incremanta dge ansietfad y depresion.

& di1a da ayer pressnlo sensacion oprasva en jaeax con taquicerdis,

Oignostica 34788 Dlros rastornos espeaiiicados de los fejidos bibng

Flan da manejo Liama la alencidn que su eWucmn ha gido 1 0 sinfomas ansiosos y
depresivos Paciente guen debe conlinuar igual ralamisnte 7&“ ; y senflr miajoria con el
Coquan diferencia del Rivotrit. Realizo formate NO POS. Exilentio lReabiclnty

FUNDAMENTQS DE DERECHO: ; :

i contexto tegad para ¢l prasente casn lo enmics (s ley ¥562-de ; o AT e 2014, los cuaies
definen @ Enfeanedad Profesional y establecan 1a tabls g6 respectivamente
asi s -

‘Se consdera Enfermedsd Leboral la cantraida cetne mesults 2 faclores de rissge
wtheranies a ta activdad tabaral o de? madio B gue of rabajador Rdo-a fwbajar. £l Goblermo
nacional, detarminard, en forma perddica, las enfermedades gug g eoin lnborales, ¥ en los
casos en que ups erfermedad no figure en la lablede En?@?meﬁﬁﬁ_ habpiples, pero se deruasts 2

WONNE RNCAN BAOUESD
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7. Se sugiere:al SErYldOI incluir en su préctica diara vio semanal aclyvidades deportivas. Ludlcas ylo recraativas
que favorezean ,1 fiberacion de emociones o tensiones y un estio e vida saludabla.

REGOMENDAC!ONESPILRA LA EMPRESA:
{.  Paicipar dal pro[nesa de rehabliitackin integral, para lo cuel & ]

recomendaciongy laborales que-debs tener en cuents, confor,
poder llavar a caljo ef seguimiento del cumplimiento de fas mismag. )
2. Permitirlos peajos para las citas y controles que &l médico y ps Q(OQO‘;considaren e

3. se sugiers el ajiste de la carga faboral en conjunto con sul jef dnrecto can ol fin ’3’éylt§r sxigencias | |

smaxceder Ias 8 hor
descanso durante

‘ cuantilativas alt
4. Latrabajadora debe cumplic ef horario establecido por su empr
no asignar horas bxiras u horarios extendidas y respetar log'dl

dxanas, se sugiere
ﬂnes de semana.

5 La ir;shajaﬁora 1ol debe estar expuesia a situaciones emocromatm ite perturbadoras ;i i

6. Sesugiere fa la estabilidad-an los cargos asignados. | k& .

7. Se recomienda pérmilrla tealtzacién de pausas y.descansos durzple lajomada laboral diaz minutos cada dos | .
horas pera evitar fatiga mental y fisica, :

8. Dsbe realizar labores qué rio requieran exigéncia stenclonal afti :

9. Retroalimentar ﬁnédlcameme ¢l desémpefiode la servidora.og fprmaclars, oporfuna y [itil para favorecer el | :

desarrollo y mejofamiento del frabajo.

Desarrolio:

Se da lectura 4 las recomendaciones médicas.emitides por ARL POSHJNR y tenlendo er'\.{;uent:} que la servidora se ‘
encuenira realizando: las quientes labores:

1. Consolidanda Iasgdanu'\cxas "da ‘abuss 59xua! ymaﬂrato infaniil gellos-cantros zonales.

2. Reyisando gnel & ]M silos gasos reportados por abuso sexual yfo nairatd infantil coincidgn con los reportados
por fas oentms zgnales ‘ : :

56 sexualy malirato Infantd

3 Asstir a camftes reunidﬁés que Yenen relecidn con temas.de‘zh

Tenierxo an cuents !o anibrior, se evidencia, que las actividades que regliza enla actualidad'la Defensora se ajustan 2 :
tas recomendaciones méditas expédidas por o profesional tratante:de ARE POSITIVA, Jo cual be; eficla.y contribuye a |
‘ fa mejoria en su condiciong de salud. En atencion a o anterlor se establaﬁ} 1 los:siguientes.acuerdos: !

FUNCIONARIA:

1. Cumplir. perpanentemente tas recomsndacionss que-se igldciona en la presenite acta y las cuales son |
expedidas por POSITIVA ARL, ’
T

2. Cumplirtas recomendacionss en su lugar de trabajo y suhbgar.

Antes de lmp"rl mir este documenta. .. plensdeh. el medio-ambientel -
o opts vopresa do eate EDPAND CONTROLADA.
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¢l cual debera; envsar de manera bimensual al correo electron angg.garcia@icbf,ggf v.CO

3. Realizar las pausas activas de acuerdo con indicacién de e:p%ahsta y realizar el regiistro de las mismas,
y portar al profesional tratante.

4. Estaratentaa cualquser cambio en las condiciones de salud’

Continuar con tratamiento por parte de profesional tratame @ informar avanceslxo novedades a la
Profesionat SST de la Reglonal

&

¢

1

1. Realizar seguimiento al cumplimiento de las recomendaciongs fnédicas socializadas enia prasente reunion
a través del Lider SST de! Grupo de Trabajo. 3

La Coordinadora def Grugo Proteccion:

2. Procurary faclitar el cumplimiento de las recomendaciones medico laborales ala Servidora Pablica.

3. Permilir la asistencia del Servidor publico a las citas médicab 1
Adicionalmente Por parte:de Ia Profesional SST se informa lo siguleat

1. Confinuard mclwdé dentro de las actividadss del PVE para Riesgo :
y tafleres a los cudlas sea citada.

ueridas.

social, debera asistir alos seguimientos

2. Debe realizar el reporie de las pausas aclivas tenlendo an cuenta 0!
pesar de que en &l acta del mes anterior esto quedo como Uty &
de autocuidado y $eria de beneficlo para la salud dar cumplimienls

je a la fecha no se ha recihido ninguno a
Pramiso. Se recuerda due este es un tema
al mismo,

B Compromiscs / tareas ‘ Responsablés Fechas
Envuar los repories de pausas actwas gﬁgb&go NNE RINCGON inmedigtamente
:::: - T EIRMA ASISTENTES | N
Nombre Cargo/ Dependencia - |{Entidad Fi
Coordinadora Grupo de |JICBF Regionat ik
,ADRIANA ALBARRACIN PEREZ Gestion Humana - {iBogotd AR
Coordinadora Gmpo {CBF Reglonal P
CARMENZA GUT IERREZ DE CAMACHO Proleccion Boaoth 4 L oy
' Defensor  de Famma ICBF Regional R 7 Ny
SHIRLEY [VONNE Rmcdfn BAQUERO Gruno Proteotién || Bogots Al LoD
; . T HCBF Regional Y
NUVIA GARCIA GOMEZ 'I Profesional SST Bogold : b |
‘ : Fecha Hora Lugnr
Proxima reunién R ‘Grupo de Gestion
Enero 2019 Por definir Humana

Antes de imprimir este documento. .. piense.ep el medio ambiente!
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Bogotd, 21 de ginarzo de 2048-

SENORES

Instituto. Cghmblana -de Blenestar Familiar
Atn: SALUD OCUPACIONAL

Lc

ASUNTO: Rgmfnendac'mes afillada Sra, Shiday vonne Rincdn Bequero Cédula: 51842731

Respatadas

Seh

Ung vex eva!unj:: sfillads del asunto, quicn presenta
manifestar fas rpcomendaciones fque 3 continuacidn se mentlonan,

$

!
§

¢ it

Fratse IR T8
106 roig

L 30 v

L

k origen profesional, nos permitimos
custis & smiten con el gbfelibo de

prevenir ﬁmmmlento G su estadn de salud y favorecer su nhah-ltfm Hén, 1o anterior de cuMonnldad can
fos articulns 2°,

RECOMENDACIONES PARA B TRABAJADOR;

1

2

3.

7

Tortingar cin el tatamlento por psiquiattla v psicalogla pae
siguientle las indicaclanes dadss de farma proactivay compro 2 con el process,
Coptintrar facllitando 8 informacién clara, verat y

argant
Nante

!aso

Manmur &t compromise v cumplimiento a las ﬁurmas,
.Eano Flazo asignadas a su cargo pr la organizacién.

5"y 8°* de laLey 776 de 2002

manejo dela enfermedyd labora!.

sobusuemdada

i6n de conformidad con dispuesto en el art 27 de |

imiento de buenas pricticas labiorales dispusstas P
desarrdta :
rg’unrni‘w:‘dd grupo de trabajo para estar af tanto de fos

de la labor: cumpti ef horarla de trabajo as

dei desempeito individual o grupal y mantener unal
snidsdes de mejora de su desempafio.

.

384k 3,

slud: & la

‘pasibld, para contrasrester el estatizmo postucsl ¥ In tantidi
X Sprenérmlenda Incrameantar 12 interaceidin con las perstnes

cortas,

mwreas v

105 3 fin de £

S
recres

i

5 = 1% red de 3payo sotial
ere af servidor incluir en su préctics diasia v/o v
s quo favorezcan 1z tiberacisn de ernoclanes o tens

fvidad en la. medida. nquun
~m.iar. .




RECUMENDACIONES PARA LA EMPRESA:

1. Participar del proceso de rahablitacion integral, informando a Is trabajadora por escrito de fas
recomendzcionas médico-labarales que debie taner en cugnta, conforme & su capacitad laboral
2stusl, con el fin de poder Hevar 3 caba ol saguimiasto dei cuimplimients de las mismis.

2. Permitie los permisos para las dtas y controles que ¢l médico y psledivga teatantss considaren
necesarios, .

3, Sa tugiere e ajuste de fa carge Baboral an conjunto con su jefe directo, con 8l fin da evitar
exigentiss cuantitativas altas,

4, La trabajadors debe cumplir &) horario astablacido par ks empresa, sin excatlar 1as'8 horss diarlas.
Se sugiera no asignar horas extras u horarias extandidos y respetar fos dias de descanso durante los
fines de semana.

5. Latrabujudora no debe ester axpueste a situacianes emucionsimente perturbadoras,

6. Sesuglors favorecar 1 establisdad en los cangos asignados,

7. Sa recomisnda permitic [a reziiracién du pausas v descansss durante su jornada labord), diez
minutes cada dos haras para evitar fatige mental y fislea.

§. Debs realizar labores que na requi igencla. dunal alta,

9. Retroztimsntar periddicemente el desermpelio de } sarvidora de forms clara, oporfuna v util para
favoracar e desarrollo y majaramianto dal tralisjo.

10, Estas recomandaciones tienen una vigancia de 12 meses posterior a {s fecha de expedicidn,

En caso de cualquier inquietud, A.RL POSITIVA estd dispuesta 3 vrindaria Is #5asoria, pars fo cual deberd
camunlcarse can Iz Inaa positiva 02 8000 111 170 © en Bogots al 3307000, -

Cualguler inquietud a! respecto, con gusto serd atendida.

Cordialmente,

e

Fellpe VAlagas Salazar
Médico pslquiatra;
RM 16205/2003
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igualdad de oportunidades. De allf que se sostenga por la jurisprudencia que la eficacia
de es0s derechos depende del reconocimiento de estabilidad laboral en aquellos casos,
a través de un ejercicio de ponderacicn entre tales derechos y los principios que informan
la carrera administrativa” (Sentencia T-096 de 2018)

Ante estas situaciones de debilidad manifiesta, de manera excepcional, el Decreto 1083 de 2015
dispone en el paragrafo 2 del Articulo 2.2.5.3.2, las reglas que debe tener en cuenta para la
garantia de estos derechos fundamentales, as/ L

T Ui .

“PARAGRAFO 2°. Cuando la lista de elegibles elaborada como resultade,de ‘@Eproc
de seleccion esté conformada por un nimerc menor de aspirantes:al.de enipless oferiédos

a proveer, la administracion, antes de efectuar los respectivos ghﬁmbk‘ar@gfeff é;*? en periodo
de prueba y refirar del servicio a los provisionales, deberd: fener en dﬂenfa*;j;;gl siguiente

orden de proteccion generado por:

1. Enfermedad catastrifica o algin tipo de disc:a;:;ar:id%j {

2. Acreditar la condicién de padre o madre cabeza. de f; s términos sefialados

en las normas vigentes y la jurisprudencia sobre la materi

3. Ostentar fa condicion de prepensiqwggdoéggn los téﬁhin%’s sefialados en las normas
vigentes y la jurisprudencia sobre la matéga. - - :

4. Tener la condicién de emp!egg{b"émpq;ad@%n fuero sindical”

Considerando el caso objeto de estidio es:importante &ecisar el alcance de las definiciones de
“Enfermedad catastréfica o algun t:;oﬁf“%%disggacidadf contenidos en la norma antes sefialada:

11. Enfermedad cat?éi;éf:igg'o afgml tipo de discapacidad

Las enfermedades cafastréficas s de altgcosto, segun lo contemplado inicialmente en e articulo
16 de la Resolucidn’® 3e0t-de 1994 emitida por el antiguo Ministerio de Salud, son aquellas que
representan una alta camplejigad técnica en su manejo, alto costo, baja ocurrencia y bajo costo
efectividad en su tratam%;:gg“.’ R

T

En concordangia con lo anterior, el articulo 1 -del Decreto 2699.de 2007, establecio, que
correspiiride al Ministerio de Ia Proteccion Social determinar las enfermedades ruinosas y
It

catagiroficas -alto- costo- y las enfermedades de’ interés en salud publica directamente
relagionadas cogi:el alto costo. ‘

S.:mediante Resolucién 3974 de 2009 el Ministerio establecié un listado de
S Catastroficas-alto costo, que son las siguientes:

“Articulo 1°. Enfermedades de Alfo Costo. Para fos efectps def aﬂfcul'bj ® del Decreto 2699
de 2007, sin perjuicio de Io establecido en la Resolucidn 2565 de 2007, téngase como
enfennedages de alto costo, las siguientes:

a) Céncer de cérvix
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b) Céancer de Mama

¢}’ Céncer de esfomago

d) Céncer de colon y recto

e) Céncer de prostata

7} Leucemia linfoide aguda

g) Leucemia mieloide aguda

h} Linfoma hodgkin

i) Linfoma no hodgkin

)} Epllepsia : 3

k} Artritis reumatoidea N

) Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana. (VIH). Yy Sgdrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)." ' e S TR

En cuanto a la situacién especial de discapacidad, el Ministerio de Q”S;pjud y Proteccin social,

como ente supremo y regulador encargado de dirigir el si“st;,{ ﬁalud?;y;prpiéccién social en
salud en Colombia, emitio 1a Resolucién 583 del 28 de febrero de 20°8:B0r /3 cual se implementa

la certificacion de discapacidad, y el Registro de Localizagion y’@%}a@fg%ién de Personas con

Discapacidad”, clasificando los tipos de discapacidad-de 1a siguiei

a) Discapacidad fisica

b) Discapacidad auditiva

¢) Discapacidad visual

d) Sordoceguera

e) Discapacidad intelectual,
) Discapacidad psicosacié%{g}_enfélj
g) Discapacidad Miltiple L ES, R

1.2 Personas en situacion de dissapacidad

Ahora bien, respectoa;g%%gg péréonas qué‘ée encuentran en situacion de discapacidad, la Ley 361
de 1997, buscd implementagmecanismos de integracién. social para individuos en situacién de
-discapacidad, para lofruakiS€halé en su articulo .5 que las personas con limitaciones o

discapacidades deberéarfigBarecer- calificadas como tales en el camé de afiliacion al sistema de
seguridad éa,*ngalud asl: : '

- “Artieylo 5°.- Las personas con limitacién deberan aparecer calificadas como tales
. en_el carné afiliado_al Sistema de Sequridad en Salud, ya sea el régimen
.. contributivo o subsidiado. Para tal efecto las eimpresas promotoras de salud deberén
=eonsignar la existencia de la respectiva limitacién en el camé de afiliado, para lo cual

solicitarén en el formuiario de afiliacién la informacion respectiva y la verificacion a fravés
de diagnéstico médico en caso de que dicha limitacion no sea evidente.

mfdndé' de "a ersona. SeMté

identificarse como {it ulaf de los derechos astablecidas en la presente Ley.
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El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud realizaré las modificaciones
necesarias al formulario de afiliacién y al carné de los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud con el objeto de incorporer las modificaciones aqul
serialadas.

Lo dispuesto en este articulo se entiende sin perjuicio te las politicas que con relacion
a las personas con limitacion establezca el "Comité Consuitivo Nacional de
las Personas con Limitacién” a que se refiere e articilo siguiente”. (Subrayado
nuestro)

Al respecto la Corte Canstitucional en Sentencia T-1040 de 2001, sefialéi’- t

“En materia laboral, la proteccion especial de quienes por sy condicion fisicazestan en
circunstancia de debilidad manifiesta se extiende tan;’gbién a Ié‘g*fxpersong;é‘ respecto de
las cuales esi Drobado que su_situacién detSalud les -impide :

as tongiciones requlares, sin

discapacitados.” (subrayado nuesiro)

En conclusion:

i.  Las personas en situacién dquﬁ%apééid.a& para efectos de identiﬁcarse como titular

i

de los derechos establecidos:

05

tales en el camé de afiliadoal:Sistejna de Seguridad en Salud,

ii.  Dicho camé deberé ingicar'el g
los cuales no seagvidente;

ii.  Dicha discapacidad.pg 3

tv.  Si bien eri-rtiateria lab‘g%ggyéra la proteccién especial de personas en situacién de

e i

discapacidad no'ies;necesaria una calificacién previa, si es necesario que dicha
condicion se-entuentre” debidamente probada y que la misma impida o dificulte

Systancialmerite el desempefio de las labores en las condiciones regulares;

v ika éiiitgca
evidentes,

fi s

1:3. Cérrié acreditar una énfennedad catastréfica o algan tipo de discépacidad

n la ley 361 de 1997, deben aparecer calificadas como

“el camé permiten evidenciar la existencia de discapacidades no

O\

Lps mnqionari'os publicos nombrados bajo la figura de la provisionalidad, que se encuentren

_ d!agnestlpados ¢ padezcan con alguna enfermedad catastrofica alto costd, o algin tipo de
dascapac_;ldad, para efectos de acreditar dicha condicién deberéan atenerse a lo dispuesto en la

Resolucioén 583 del 26 de febrero de 2018 y aportar, entre otros, los siguientes documentos:
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» Copia o resumen de la Historia Clinica actualizada, exggdsda por la EPS o IPS del

réglmen subsidlado 0 contrlbutwo donde consté el diagnédstico de la enfermedad
catastréfica.

» Certifi de discapacidad médica, que de conformidad con lo establecido en el
articulo 9 de la Resolucion 583 del 26 de febrero de 2018, el cual debe contener los datos
personales del sclicitante, la IPS, el lugar y fecha de expedicion, la_categoria de
discapacidad, el nivel de dificultad en el desempefio, y él perfil de funclonamtento dela
persona de acuerclo con los anexos de dicha resolucién. :

> -El camé de afiliado al Sistema de-Ssgundad en Salud. s

Lo anterior no implica que con solo ia entrega de dichos documente%; demuéstre la condicién
de discapacidad o enfermedad, es necesario que de los mismos, e tJF‘K’.BF de forma objetiva,
pueda evidenciar sin lugar a equivocos la existencia de tﬁl condiclom =

2. Existencia de una causal objetwa que amer;ta i{gdesvlnculacrén

Es importante reiterar-la regla jurisprudencial respeag) del retnmg;le trabajadores provisionales dei
“retén socual” cens:ste en que la misma se puede da}i&empre y é‘uando exista una causal objetiva

Para efectos del presente recurso considera esta Oficina, que las Ilstas de elegibles resultado
de la convaa_@torla 433 de 20186, son en efecto una causal objetiva la cual no tiene ninguna
relaclon con“ ondlicién especial alegada por usted, que demuestra que su retiro no esta

3. : !’mcedéﬁcia el refiro de los servidores con estabilidad laboral

* Articulo 9. Expedicién del ccmﬁcado de dxscapamdad Una vez agotado el pmcedlmwnto previsto en el anexo técnico que hace parte lmr.gral de
la pnscnte rcsolucléu, el equiny il ] 8 \ A S X

nitnﬂo anexo, (s nbuyadn aucstro)
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De este modo la Corte Constitucional ha precisado que al momento del retiro del servicio de
personal que manifiesta contar con una condicién de proteccion especial, se debe considerar ia
existencia del margen de maniobra de la entidad publica:

“(iii) cuando se trata de servidores piiblicos que ocupan en provisronakdad cargos de
. carrera administrativa y que pertenecen a alguno de los grupos titulares de la especial
proteccion denvada def retén social”, el amparo de la estabiiidad laboral reforzada

En este sentido, concurren 3 elementos que debe verificar la admini
la procedencia de las peticionss relacionadas con la establlldad laborafm » 3

3. Que existan acciones. aﬁm'uatwa
con &l propdsito de dar garantl

De conformidad con lo antenor y teniend@ cuenta la mformacxén rermtlda que fundamenta su

solicitud de estabilidad en el @&iésm de ESS LABORAL enfennedades catastréficas o
'de alto costo. 4 2

"Articufo 1°. Enfennedaﬁﬁ?é Alto é’tosto Para los efectos del arﬁcu!o 1% del Decreto 2699

de 2007, sin perjuicio de lo esta&ﬁi’::do en la Resolucion 2565 de 2007, téngase como
enfermedades de alfo costo ﬁs%wentes

a) Céncerde cérwx
b) f{:gncer de Mama

f) Leué‘&mfa lmfozde aguda

) Leucemla mieloide aguda
“Hy=Lirforna hodgkin

i) Linfoma no hodgkin

i) Epilepsia

k) Artritis reumatoidea

) Infeccion por el Virus de lnmunodef ciencia Humana ( VIH) y Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SDA).*
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De esta manera, se puede concluir que no ostenta condicién alguna de debilidad manifiesta
que pudiera ametitar la realizacion de alguna accidn afirmativa por parte de la entidad, por lo que
resulta improcedente su solicitud de reincorporacion o reubicacion en un empleo similar o
equivalente al que venia desempefiando en provisionalidad.

Ahora bien, usted tiene una calificacion de pérdida de capacidadaboral, en la cual se indica que
la enfermedad es de origen laboral, no hay que dejar de lado que con el dictamen d&.PCL se

busca acceder a una prestacion asistencial o econdmica reconocida por las entid,aggg,,,det Sistema

General de Seguridad Social ante el menoscabo de la salud de una persona.

i

Bajo este ciiterio, la Corté Constitucional ha marcado una dist i E
flos de’pérdida de

discapacidad de una persona, frente a la invalidez declarada eni
capacidad laboral. ‘

RS

Al respecto, la Corte Congtitucional en la sentencia T-933 de 2013 mamﬁestgsi

"No debe confundirse la situacién de discapacidad:géizia invalidez en ef contexto de la normativa
de seguridad social. £n el margo de dicha normgiiva, Ia Invalidez esté ligada al reconocimiento de
una prestacion que’ se oforga a guienes cumplén con los rgguiéifos exigidos en ia ley, como el
atinente a que la persona fenga una pérdida. de & pacidad Ia%zral del 50% O superior a este. Este
reconocimiento econdmico es una opcién con qua@wtan lgs personas con discapacidad dentro
de la normativa laborel y al que pueden acceder una vazagiediten los presupuestos exigidos para
tal fin, pero el que exista esta posibilidad en el ordenamiento juridico no significa que la persona
con discapacidad, ain teniendo un:porceniaje de pérdida de capacidad laboral (PCL) del 50% o
mas, no cuente con atras capacidades. que pueda emplear en el desarrollo de una actividad
productiva para acceder a una Wente 'dé.ingresos y ponerias al servicio del crecimiento de fa
sociedad. En este orden:de ideas (ia invélidez ligada a la pérdida de capacidad laboral igual o
Superior al 50%, no es.asimilable & laWiscapacidad; y (i) la pérdids de capacidad laboral igual o
superior al 50%, ligada’a una. pension ceEndo se cumplen con los requisitos legales, no significa
siempre imposibilidad de seguir trabajando.”

Con fundamento en loarites] L la PCL da lugar para que la sefiora Shirley lvonne Rincon Baquero
acceda al reconocimiento de-iasiprestaciones definidas por el articulo 7° de la ley 776 de 2002,
luego'de ser declarada Iajjitcapacidad permanente parcial.

Frente,_ala incapacidad ﬁé’;}“?maneni‘e parcial, es pertinents traer al presente la disposici
o Hnar : , . sposicién del
- articylo™S™ de la fey 776 ds 2002. ' i P
?{ARTICZIZE 50. (NCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL. Se considera como incapacitado
”ﬁag_;gv%a&w parclral_, al afillado que, como consecuencia de un accidente de trabajo o de una
enfermédad profesional, presenta una-disminucion definitiva, iguat o superior al cinco por ciento

5%, pero igrfeﬁor al cincuenta por ciento 50% de su capacidad leboral, para lo cual ha sido
contratado o capacitado. = - ' S

La incefpaafdad permanente parcial se presenta cuando el affliade al Sistema General ds Riesgos
Profesionales, como consecuencla de un accidente de trabajo 0 de una enfermedad profesional,
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sufre una disminucion parcial, pero definitiva en alguna o algunas de sus facullades para realizar
su trabajo habitual, en los porcentajes establecidos en el inciso anterior.

De lo anterior se colige que con la declaratoria de la incapacidad permanente parcial mediante el
| dictamen de PCL, no se esta reconociendo la condicion de discapacidad, sino simplemente se
esta valorando el porcentaje de disminucion de las facultades para el gjercicio del frabajo habitual,
para de esta forma reconocer las prestaciones econdmicas y asistenciales, con el objetivo de
resarcir la contingencia originada por ia pérdida de capacidad de laboral. £

De otra parte, y teniendo en cuenta que el vinculo en provisionalidad tenia Bmo proposito
la provision transitoria del empleo de Defensor de Familia Cédige: 2125 Grad f
se surtia el correspondiente concurso de méritos, las condicianes que d:eron»«bngen asu
nombramiento en provisionalidad se dieron por termmadas, con : ocasion del
nombramiento en periodo de prueba del elegible de#tuerdo ala llsta de elegibles

‘ | constituida por ia CNSC.

los nombramientos en
dsprudencia de la Corte

Al respecto, es importante considerar la ﬁéfdré!eza %
provisionalidad de acuerdo a lo eswblecldo por la: ;
‘Constitucional:

q,

i presentan vacancias definitivas o tempom]ss y miantras é’é;os Se proveen en propiedad conforme a las
! formalidades de ley o cesa la situaci admmistrat:va queSoriginé la vacancia temporal”. Los cargos

provisionales, como su nombre lo indicdson de'cardcter transito epclonal y buscan solucionar
Ias necesidades de! servicio y evitar la- paralisis en &l sjercicio de ias funciones ptiblicas mientras se realizan
los procedlmientos ordinarios para cubrir las%tgcantes en una determinada entidad, en aplicacién de los
‘principios de eficiencia y ce!endad (sentenc:as ‘7%443 de 2013 y T-656 de 2011)"

..li-::

} la proteccidn por est: Jréa% Jabora! reforzada de los servidores nombrados en provisionalidad
| atendiendo lo dlspues{%? N 6F fo del Articulo 2.2.5.3.2. d&l Decreto 1083 de 2015.

- ‘proveer, la admimsiracfén, anfes de efectuar los raspectivos nombramientos en periodo de
t:rar def servicio a los provisionales, deberé tener en cuenta el siguiente orden de

“Enfofiriedad catastréfica o algdn tipo de discapacidad.

2. Acreditar la condicion de padre o madre cabeza de familia en lcs' témminos seffalados en las
‘; normas vigentes y fa jurisprudencia sobre fa materia.

3. Ostentar Ia condicion de prepensionados en los términos seﬁalados en las normas vigentes y la
Jjurisprudencia sobre la materia.
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4. Tener la condicién de empleado amparado con fuero sindical”. (Negrilla y subraya fuera del
texto original) '

Ahora bien, nétese que esta norma prevé una serie de condiciones o requisitos para otorgar la
proteccion referida:

i) Que el servidor en provisionalidad tenga diagnosticada una enfermedad
catastréfica o acredite un tipo de discapacidad (como en el caséibajo estudio).

i) Que en el evenio de acreditar dicha condicidn de proteccién espac ﬁ@@ggmem
de elegibles de la convocatoria sea inforior al de vacantes ofertigas; patique
asi se garantice la continuidad del provisional en el empleoque deSempefia.

&

de esia’ﬁiggﬁ-éd' laboral reforzada

Bajo estos dos presupuestos el ICBF analizé la solicitud
presentada. ‘

i , de:Brotécdion, se logra concluir
gue usted no es sujeto de especial proteccién pues. no tiene el &"ag néstico de una enfermedad
catastréfica como tampoco acredita algin tipo de discapacidad... &

i B
D

4. Naturaleza de los nombramientos en proyisionalidad.
Sobre la naturaleza de los nombramientos en bra?ﬁggipnalidad, es importante resaltar que los
mismos tienen como objetivo proveer de formatransitotia las vacantes definitivas o las vacantes
temporales de los empleos de carrera administrativa.

En cuanto la provisién transitoria dé'fas \fécgntes definitivas de los empleos de carmera
administrativa, el articulo 2.2.5.3.1 del Déél;g;g 1083 de 2015 establece:

“ARTICULO 2.2.5.3.1 Provislén delas vacancias definitivas.
() % :

Las vacantes de?ﬁyhvg empleos de carrera se proveeran en periodo de prusba o en ascenso,
con las personas ¥ hayan sido seleccionadas mediante ¢l sistema de mérito, de conformidad
con ‘fo.establecidoen la Ley 909 de 2004 o en las disposiciones que regulen los sistemas
eciicos de carreraisegun comesponda.

CER T :

M ntras é@ﬁqrte ol proceso de seleccion, el empleo de carrera vacanfe de manera definitiva podra

los ténniiz:'gs sefialados en la Ley 909 de 2004 y en el Decrefo Ley 760 de 2005 o en las
g posicfg@%s que regulen los sistemas especificos de carrera. (..)"

i

Por lo anteridr, es necesario advertir que el empleo que desempefié en provisionalidad como

Defensor de Familia Cédigo 2125 Grado 17, se encontraba en una vacante definitiva, que fue
ofertada en la Convocatoria 433 de 2016, cuya provision se realizé a partir de Ia lista de elegibles
de la CNSC conformada mediante la Resolucion 20182230084005 del 18 de agosto de 2018.
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En consecuencia, con fundamento en la aplicacién del sistema del mérito mediante Ia
Convocataria 433 de 20186, las condiciones que dieron origen a la provision transitoria del cargo
de Defensor de Familia Codigo 2125 Grado 17 en la Regional Bogota, mediante nombramiento
en provisionalidad se dieron por termmadas

Directorda Gestign Humana

Proyecté: Dians Pefia R,
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