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idf e ‘edlante la reslizacion de las valoraciones médicas
femefiarios - efectuados con’ osasion del. evenio laboral ocurride el
gégntz Protrusion de L4415 central, espondilosis, cambios
; ftiples “nadifos - de” SCHMORL 2 nivel- de columna iUmbar, lestones tales que’
correspondén & Lngs hailazgos mcidenlales que no guardan reiacnén de causahdad con el mencionade evento
por !as stgufentes razones'

La historla natura! de ta Protrusion de L4-L5 central espondifosis, cambios osteccondrasicos y
. : mulnp!es nédules de SCHMORL a nivel de calumna lumbar, identificada en Resonancia de Columna
Lumbosacra realizada el dla 17 dz-Septlembre de 2013, demuestra que la misma tiene un ongen i
muliffactorial de tipo degenerativo.
= Adicionalmente, el desarrollo de la misma imgplica la ;:resencla de factoreés da riasgo asocigdos a su
) desarolio durante periodes de flempo prolengadss, o cual no-se afusta & un evento de tipa agudo
P ‘ por lo tanto no es poelble asociario con fa definicion de aceidente.
« Esta ARL le atendi¢ ! parte dguda del evenio, st requiere alenciones poslenores por este
5 diagnastico debe ramitircse a la EPS donde se encuentra afiliade,

I ‘ .
Mo obstante o anterior, LIBERTY SEGUROS DE VIDA §.A. Administradora de Riesgos Laborales lendrs la
copertura de las p;estaclones asistenciales y econdmicas derivades del evento 1aboral, cuyo. diagnﬁsﬁco es
contusién de reguon iumbo sacra ¢l cug ya f‘mallza tratamento .

N ‘En caso de no estar de acuerdo, con la decls!én tamada por esta Administradora de Riesgas Profesicnales,

: ' puads preésentar controversla ante esta Gompefila dentro de ios términos de Lay establecides en el arth:u[o
142 del Decreto Ley 13 de 2012, cuyo aparte pettinerte saiiala: “En caso de que ef intergsato. no esté de*
acuerdo. can Iz z:alrf‘cac:dn deberd manifestar sy inconformidad dentro de les diez (10} dias ~
sigifertes...”, caso en e cual, la Compatila. remlt[ré el gaso a la Junta Regional de Calificacian de Invalidez |

| competenta, cuya decisidn podra ser apelada por Usted une vez sea nofificado de 12 misma, ante |2 Juntz _

- Naclona[ de Ca ifi cacnfxn de-invalidez. . . - K

'Unfdos para garantizén el cuidado mtegraf yia calidad de vida ds nuestros afiliados
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