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JUNTABEGIONAL DE CALIFICACION
— R NWTDFEZ Hit

MINTRABAIO

Neiva, 27 de Marzo del 20R0

Sefior
JHONNIFER CAMILO MARTINEZ ARAUJO
Correo: jhonnifer1974@gmail.com

Calle 22 A sur No 32 — 56 Apto. 101 Blogue 12
Cel. 3138580787
Neiva — Huila

rig Teécero de Este Circuly
pgerionstar Que Esta Fotosopla Colnside
#T\:Zon Su Original Que He Tenldo a la Vista

REF: Notificacion Persons
Huila.

De conformidad con lo establecido por articulo 2 del Decreto 1352 del 2013, unificado en el Decreto
1072 del 2015, me permito notificarle la decision tomada respecto a su caso, por la Junta Regional
de Calificacion de invalidez del Huila, con ponencia del Doctor JESUS ANTONIO HERNANDEZ, en
sesién del Tribunal Médica del 27 de Marzo del 2020; segtin dictamen No 11674 de la misma fecha.

|

“..Conforme al Decreto (1352 del 26 de Junio de 2013, Articulo 1 Numeral 3, las Juntas
Regionales de Calificacion de Invalidez actuaran ‘Fomo peritos, y contra dichos conceptos
no procederan recursgs, en los siguientes casos: a) Personas que requieren el dictamen
para los fines establecidps en este numeral; b) Entidades bancarias o compaiiia de seguros;
c) Personas con derecho a las prestaciones y b’eneﬁcios contemplados en la Ley 418 de
1997".
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{;;’;} de Dos Mil Veinte (2020)
Se hace entrega al notificgdo del original del Dictameh No 11674 y la Ponencia

Para constancia se firma la presente notificacion a lo

Dias del mes de : NAIY
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

QCUPACIONAL MINTRABAIO
DECRETO 1507 AGOSTP 12 DE 2014

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Fecha de dictamen: D 27| M 3 AAA 2020 Ntmero de dictamen: 11674
Motivo de solicitud: Primera Oportunidad: } Primeta Instancia: X Ségunda lnstancia:
Solicitante: EPS AFP ARL xxx Empleador Rama Judicial Oftro: PARTICULAR -

- CONDONACION DE DEUDA
Afiliaglo: Pensionado BANCARIA
. JHONNIFER GAMILO
Nombre solicitante MARTINEZ ARBUJO ‘
NIT/Documento de ldentidad: Teléfono(s) Ciudad:
Direccién Solicitante: %w Teléfono: 3138580787 Correo: jhonnifer1974@gmail.com Sftudad: elve
2, INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA ;

Nombre: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA
Direccién: CALLE 17 No 6 - 60 LOCAL

Nit:

103 Teléfono: 8726865

813008428

emall: jurecahulla@hotmail.com Cjudad: NEIVA

3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

\A;laa“ 4 F Cero {7 rcu i)
Aviliado: XXXX Beneficiario: % Hago Constar Que Esta Foxocop!a Colnside
Con Su Original Que He Tenldo a [ Vista
Apellido(s): MARTINEZ ARAUJO Nombre(s); JHONNIFER CAMI N A%
pelido(s) @) U JUN 2020
Documento de identificaciNIU  RC | TI CC X CE No: 12.276.779 oo
| JLuz Suaza Cede 10
Fecha de nacimiento: DD 15| MM 1 AAAA 1974 Eda Notana er a E CArG
46 &
ETAPAS DEL CICLO VITAL:
Bebes y nifios menores de 3 afios: ‘ Nifios y adolescentes:
Poblacién en Edad Econdémicamente activa: XXX 1 Adultos mayores:
ESCOLARIDAD: ANALFABETA: f Preescolar: »
Basica: Media: | ‘Universitaria: Post Grados:
\
Tecnoldgica: XXXXX Ofros: ‘ Cual:
Direccion: Teléfono(s): } Correo Electrénico: Ciudad:
ESTADO CIVIL: Soltero: XXX CsLxsado: Union Libre:
Separado: Viiudo: Otros:
|
|
En caso de calificar un beneficiario, anotal los datos del Afiliado: ‘
Nombre y Apellidos Documento de Identidad: i Teléfono(s) Ciudad:
En caso de calificar un menor de edad, anotar los datos del Acudiente o Adulto Responsable:
Nombre y Apellidos Documento de identidad: 1 Teléfono(s) Ciudad:
AFILIACION AL SISS: |
\
Régimen en Salud: Contributivo: X Subsidiado: i No afiliado:
Administradoras: EPS:| POLICIA NACIONAL  AFP: NO APLICA ARL:NO APLICA Otros:
Nombre - Email Nombre - Email Nombre - Emall Nombre - Emalt
|
\

SHONNIFER CAMILO MARTINEZ ARAUIO
\
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y

OCUPACIONAL
DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014

@ MINTRABAIO

|

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

Independiente:
Nombre del Trabajo/empleo:

Nombre Actividad Econémica:

Nombre de la Empresa: POLICIA NACIONAL

No Aplica:

POLICIA Dependiente:

Otupacion: Cédigo CIUO:

Clase:

NIT/ICC

Historial Clinico:

6. RELACION DE DOCUMENTQS / EXAMEN FISICO- (-Descripclén)
| X

Estudios clinicos:

X

Pruebas objetivas:

Examen flsico:

Otras interconsultas:

X

6. FUNDAMENTOS PAR

A LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y QCUPACIONAL - TITULOSt y Il

HTULO T
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

’ "
ICIENCIA(S oTIVo ALIFICACION / CONDIC

No CaDIGOS CIE 10 DIAGNOSTICO S DE SALUD
1 TRASTORNO DISCO LUMBAR CON RADICULOPATIA
2 SINDROME ABDUCCON DOLOROSA HOMBRO DEREGHO
—
3 DISMINUCION AGUDEZA VISUAL iComo Nofari .
[Hany ﬁwztiano Tert':erg ?e Esfe Clrew
~ anetar QU Esta Fo ocopla Colnsld
4 TRASTORNO DEPRESIVO Con Su Original Qus He T @
=1a7 Wua Ho Tenido & I3 Vigfa
5 | ¢ 1A1 an
LU LN 2090
1
; =UZ
i__RNo
. =,
| Ciase funcionaliValor parcentual

No NOMERE DE LA DEFIGIENGIA No | ciase | crroru crm | gz | cems |

Tabla | Deficlencin
1 |DEFICIENCIA DISMINUCION AGUDEZA VISUAL | 11,1 35 1
2 DEFICIENCIA COLUMNA LUMBAR 1530] 1 15 ;
3 . DISMINUCION MOVILIDAD HOMBRO 14,5 1 8 !
4 TRASTONO DEL HUMOR 132 1 20 20
5
[}
7

CFP:Clase Foclor principal CFM; Cla
Formifa : Ajuste Total de Deliciencias por tabta: {CFM1-CFPj+ {CFIA2Z-CFP,
Fomuta de Baltasar:  Obliens el valor final de las deficiensias sin ponderar

Comblnacién de valores:

CALCULO FINAL DE LA DEFIC|

e Faclor Modutador CFL: Clase Factor inivo
+ (CFM2-CFP)
isa (100-A) ‘B A Deficiensin de msyor vaisi
100 ___B: Deliclencla de mefnr valor -
ENCIA- PONDERADA; 20,66 %

% Total deficienciafsin ponderar) X 6.6 =
|

I — - =

JHONNIFER GAMILG MARTINEZ ARAUJO

|




QCUPACIONAL

FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y

DECRETO 1507 AGOS'IJO 12 DE 2014

@ MINTRABAIO

TiITULO Il

VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL ¥ OTRAS AREAS QCUPACIONALES

Personas en edad econémicamente acliva (ks menores tratiaiadores, jubilados, pensionados, adutos mayores qus tiabain) |

ROL LABORAL
Restriccignes del rol laboral | 0 ] 10 15 20 25
1 | X 15,00
R " 1] 1 1.5 2 25
Restricciones aytosuficiencia econémica
X 2,00
2
3 Restricciones en fupcion de la edad cronoldgica 25 05 1 15X 2 26 1,50
Stimatoria rol laboral autosuficiencla econdmica y edad ‘(30%) 18,50
|
4 CALIFICACION OTRAS AREAS DCUPACIONALES (AVD)
Aslgne el valor seqiin grado de dificultad, ayuda y/dependencia
CLASE__|VALOR |
A 0.0 No hay dificultad, rjo dependencia [ DlD,S IDmcunad severa- dependencia severa
B 0.1 Dificultad leve no T fendencia | Eloa [Difcultad completa- dependencia complela
[0 02 Dificultad moderadp-dependencia moderada
cop AREA OCUPACIONAL d110 d115 (3140145) | d1s0 | die3 di66 di170 d172 | 175 | d1751
2 13 1.2 1.3 1.4 1.5 16 1.7 1.8 1.9 1.10
Aprendizaje y aplicpcion del
Ll Tabla & conocimiento
0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 01 0,1 0.40
dado dals d3z0 | d325 | daao 4ags dass 9360 | das5 | daen
d3 Tabla7 Comunieacién 21 22 23 :2.4 25 286 27 2.8 29 210
0,0 0,0 0.0 0.0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
daip. d415 9430 | da40 | da45 | dams 4480 4465 | d470 | d475
3.1 3.2 3.3 3.4 3.6 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10
a4 Tabias Maxilinad 0,1 04 02 0,1 01 04 0.4 01 | 01| o1 1,10
4510 d620 d§30 ds40 | ds5401 d5402 d550 4560 4570 | d5701
Auto 4.1 4.2 4.3 LX) 4.5 4.6 4.7 4.8 4.8 4.10
ds ]
Tabla 9 pessonel 01 0,0 00 7 0.1 0,1 0,1 0.9 60 | 01| 01 -
ds10 d620 46200 d63n d8a0 468402 dBSg d660 | d6504| des0
dé Tabla 10 Vida domestica 5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 57 58 59 5.10
0,0 0.0 0,0 0.0 0,1 0,1 0,1 01 | 00| 00 ’ 0,40
Sumatorla total otras dreas ocupacionales ( 20 %) 2,5
P
|valor final de fa segunda parte para fas pergonas en edad economicamente activa ofario [erc 21,0
[Mago Constar Que Es -
7. CONCEPTO FINAL DELD!GTAMEN RERICIAL Lon.Su Original Qua He Tgn]ﬂg alaVista
Perdida de Capacidad Laboral: TITULO [ -Valor Final Ponderada + | TITULO Il -Valor Final

VALOR FINAL DE LA PCLIOCUPACIONAL % = 29,66% +21% 50,66 %i L
DD/ MM [ AAAA | ORIGE
FECHA DE ESTRUCTURACION:
3 DE DICIEMBRE DE 2019 Accidente:
Laberal
Sustentacion: Contn
Eafermedad
Laboral
Comiin XXXXXX
ALTO COSTO \
ICATASTROFICA 4
CLASIFICAGION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEAD (marcar con una X )
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA realizar sis actividades de la vida diaria st No X
areas ocupacionales):
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES sl [l X
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO {para realizar sus actlvidades de la vida diarla & wo -
(a&reas ccupacionales):
TIFDDE ENFERMEBABGDEFCIENCIA; . logngum/mws: 5 [ ] ]PR@GRE&_&[A% [ - I — [ - ] a

JHONNIFER CAMILO MARTINEZ ARAUJO




|
|
|
|
i
|
\
\
!

r
FORMULARIO DE CALlFIéFACION DE LA
PERDIDA DE LA CAPACID{\D LABORAL Y

JURECAHUILA OCUPACIONAL
JUNTA REGHONAL DE CAUFICACION DECRETO 1507 agostq 12 de 2014

@ MINTRABAL

DFE INVALIDEZ HUILA

8. GRUPO CALIFICADOR

1
GRUPO MEDICO INTERDISCIPLINARIO |

- L | Registr Nt

ombre Cedula o “Firma

, Medico

| L
Medico |JESUS A. HERNANDEZ REYNA | 12.106.000 ﬁ/ﬂ/f
| / =z

|
Medico HENRY A. CORTES FORERO 3.o‘p2.309

|

| /
ferapeuta)  MONICA|M. PERDOMO 26.607.359 A S

Fisico \ /

‘Como Nofario Tercero de Este Gircul )|
Hago Constar Que Esta Fotacopla Colnside
Con Su Original Qua He Tenido a la Vista

JHONNIFER CAMILO MARTINEZ ARAUJO U JUN 20071)

Luz Suaza Cecien
_ Notaria Tercera Encargad




JURECAHUILA

JUNTA"REGIONAC DL CALIFCATION
EANVALIDEZ HILA

%) MINTRABAIO
NIT. 813.008.428-4 ;

CASO 12. PONENCIA

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN
Entidad Remitente PARTICULAR
Fecha de Ponencia 27 DE MARZO DEL 2020

Medico Ponente

DR JESUS ANTONIO HERNANDEZ

Motivo de la Remisién CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

2/DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

NOMBRE JHONNIFER CAMILO MARTINEZ A
CEDULA 12.276.779 ; ] §
EDAD 46
EMPRESA POLICIA NACIONAL |
CARGO POLICIA '

ANTECEDENTES Y HALLAZGOS CLIiNICOS

El 3 de Diciembre del 2019, ortopedia : dolor lumbar discopatﬁa lumbar, trastorno de disco lumbar con radiculopatia,
sindrome abduccion dolorosa hombro derecho, gonartrosis.

5 de Diciembre del 2019, resonancia columna lumbosacra: discoiaﬁa L1 L2, L5 S1anterolistesis grado | de L5 secundaria
a espondildlisis bilateral.

El L1 L2 hay hernia discal centyal asimétrica izquierda que indenta el saco dura sin compresién radicular, Disminucion
parcial de la amplitud del agujerp de conjuncién derecho L5 81, |

5 de Diciembre del 2019, resonancia hombro derecho : depresién cortical posterior de la cabeza humeral , residual
postraumatico con tendinopatia distal del infraespinoso con desgarro parcial en la unién miotendinosa.

Bursitis subacromial y subcoracoidea. Fractura antigua de la glenoide consolidada, Irregularidad anterosuperior del labrum.
26 de Diciembre del 2019, psiqiatria : trastorno depresivo moderado secundario.

23 de Diciembre del 2019, oftalmologia: agudeza visual ojo derecl,ho: 20/100; ojo izquierdo . 20/100.

15 de Enero del 2020, ortopedia: dolor lumbar cronico, hernia disg‘:al L1 1.2, espondilosis bilateral L5, listesis .5 S1.

Valoracion de fisioterapeuta 26 |de Febrero del 2020: paciente q‘uien suire de discopatia lumbar, sindrome de manguito
rotador , gonartrosis, a la valoragion se encuentra restriccion en la movilidad de hombro moderado , disminucidn agudeza
visual, trastorno depresivo se desempefia como policia para lo cual no es apto fue reubicado en el area administrativo dado
que tiene restriccion para el manejo de armas por el compromiso mental se califica cambios de rol laboral.

SE PROCEDE A CALIFICAR CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSIICOS:
|

TRASTORNO DISCO LUMBAR CON RADICULOPATIA |
SINDROME ABDUCCION DOLOROSA HOMBRO DERE&HO
DISMINUCION AGUDEZA VISUAL i
TRASTORNO DEPRESIVO 1

Con base en la Historia Clinica yf documentos aportados se fundaments la ponencia materia de discusion y anélisis por los
demas miembros asistentes quienes coinciden en todos sus términos; atendiendo lo dispuesto en el Decreto 1507/14 —

1352 de 2013 y Ley 776 de 2002 se procede a calificar teniendo en cuenta los sigui : M
| I?%?W\‘?Sﬁno Yercero de Este Gircury;

DEFICIENCIA: 29.66%
ROL LABORAL: 18.5%

OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 2.5%

TOTAL: 50.66%

ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN ‘
FECHA DE ESTRUCTURAGION: 3 DE DICIEMBRE DEL 201

‘ Hago Constar Que Esta Fotocopla Col
| r Que ns
| i Con Su Original Que He Tenldcg la Vista =

!

10 JUN 2071
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e e % - |_NotariaTercers
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Telefongs: 8 7 2 6 8 6 5. Correo. jurecahulla@hotmail, corﬁ\'--ff;i:::,rjgx;;;.:i:<¥5""

Calle 17 N. 6 - 60 Intetior 3 3,




