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ASUNTO: APORTE DEL DICTAMEN.

LUIS VICENTE PULIDO ALBA, Apoderado judicial de la Parte Demandante dentro
del referido proceso, con el debido respeto, me permito:

1. Allegar DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL expedido por JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOYACA.

Lo anterior, para los efectos pertinentes de las pruebas.

T.P.No 28.877 C. . de la J. \\
C.C. No 4.111.609 DUITAMA..-

Calle 15 No 13 — 56 Ed. Torre 15 Of. 402 Tel. 765 10 38 DUITAMA (Boy.) Cel. 310 7662083
abogadopulidoa@yahoo.com



Junta regional
de calificacion de
invalidez de Boyaca

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

M otivo de calificacién: PCL (Dec 1507

/2014) N° Dictamen: 05202400661

Fecha de dictamen: 06/09/2024

Tipo de calificacion: Otro
Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante: Wilmer Alberto Castro

Fuentes I dentificacion: CC 9590225

Tipo solicitante: Persona natural

Direccion: VEREDA PARAMO SECTOR

Teléfono: - 3227651643 Ciudad: Tutaza - Boyaca CAPILLA

Correo €eletroénico:

2. Informacién general dela entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de

Invalidez de Boyaca | dentificacion: 900.020.280-6 Direccion: Calle 47 No. 1-44

Correo electroénico:

Teléfono: 6087431572 - 3209687093 notifi caciones@juntaregionalboyaca.org

Ciudad: Tunja- Boyaca

3. Datos generales de la persona calificada

(N:gsrggr;ign?gelhdos Wilmer Alberto ldentificacion: CC - 9590225 ([;XSICEII?R: VEREDA PARAMO SECTOR
Ciudad: Tutaza- Boyaca Teléfonos: - 3227651643 Fecha nacimiento: 19/10/1983

Lugar: Edad: 40 afio(s) 10 mes(es) Genero: Masculino

Eggﬁg;ggﬁg& \;gt?lv:apoblam 6n en edad Estado civil: Casado Escolaridad: Béasica secundaria

Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: EPS:

AFP: ARL: Compafiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado
No aplica

5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripcién)
Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:

Particular. Refiere que el Juzgado 61 Administrativo de Bogota, requiere el presenta dictamen. No se
presenta solicitud formal del juzgado. Solicita la calificacion de la pérdida de la capacidad laboral y

ocupacional por las secuelas de accidente con fecha de ocurrencia el 6 de abril de 2017.

Cuenta con dictamen de la Junta Regional de Boyaca de fecha 19 de mayo de 2023: Valor final de la
deficiencia (Ponderado) - Titulo | 23,00% Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales -

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Boyaca
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Titulo 1l 20,40% Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo | + Titulo IlI) 43,40%. Por las
secuelas de las patologias W859 Exposicién a lineas de transmision eléctrica: lugar no especificado
W859 exposicion a lineas de transmision eléctrica lugar no especificado. 06/04/2017 No aplica S028
Fractura de otros huesos del craneo y de la cara S028 fractura mandibular inferior 06/04/2017 No aplica
S014 Herida de la mejilla y de la region temporomandibular S014 herida de la mejilla y de la region
temporomandibular 06/04/2017 No aplica T232 Quemadura de la mufieca y de la mano, de segundo
grado T232 guemadura de mufieca y de la mano segundo grado. 06/04/2017 No aplica TO7X
Traumatismos multiples, no especificados T7X traumatismo multiple no especificados.

Se procede a calificar con la Historia Clinica aportada a la fecha con el Decreto 1507 de 2014, Manual
Unico de Calificacién de Invalidez.

Conceptos médicos

Fecha: 05/04/2017 Especialidad: Cirugia Plastica
Resumen:

Eusalud 5 de abril de 2017. Paciente quien hace tres dias sufre caida de atura con trauma en cara'y quemaduras en manos. Al examen
paciente con quemadura de segundo y tercer grado y en ambas manos palma de la mano sin signos de infeccién con escara necrética.
Probable fractura de articulacion temporomaxilar por 1o que se requiere estudio complementario. Por el momento se requiere lavado
desbridamiento més escarectomia mas cobertura en manos.

Fecha: 06/04/2017 Especialidad: Atencién de Urgencias
Resumen:

Atencién de urgencias 6 de abril de 2017 paciente de 33 afios de edad quien ingresa traido por taxista por presentar trauma contundente por
caida de altura de aproximadamente 6 m eléctrica por cable de alta tension. Paciente con amnesia completa el episodio traumético. Niega
antecedentes de importancia. Paciente en buen estado general alerta afebril hidratado orientado en las tres esferas sin signos de dificultad
respiratoria Presenta deformidad y limitacion para la movilidad de articulacion temporomaxilar. Cardiopulmonar normal abdomen normal
extremidades eutréficas pulsos periféricos presentes presenta quemadura de segundo grado y muslo, rodilla y pierna derecha, presenta
guemaduras segundo grado en manos aproximadamente 9%. Sin déficit motor o sensitivo pares craneanos sin déficit. Diagnostico W859
exposicion alineas de transmision eléctrica lugar no especificado. TO7X traumatismo multiple no especificados. S014 herida de lamejillay
de laregion temporomandibular. paciente con caida de aproximadamente 5 m de alturay quemadura eléctrica al momento estable sin signos
de dificultad respiratoria con impresion diagnéstica de luxacion de articulacion temporomaxilar, con cambios en electrocardiograma
supradesnivel, por lo que se ingresa para manejo sintomético y toma de paraclinicos. Radiografias evidencia fractura media y posterior de
mandibulainferior por o que seiniciaremisién atercer nivel paravaloracion y manejo por maxilofacial.

Fecha: 09/04/2017 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

Ortopedia 9 de abril de 2017. Masculino de 33 afios de edad con diagndstico quemadura segundo y tercer grado en ambas manos. Trauma
facial. Fractura articulacion temporomaxilar.

Fecha: 09/04/2017 Especialidad: Cirugia Plastica
Resumen:

Cirugia pléstica 9 de abril de 2017 paciente quien la EPS autorizado procedimiento quirdrgico para realizar en ambas manos por presentar

guemadura. Paciente quien en la radiografia de cara se le evidencia fractura de maxilar inferior requiere descartar fractura de articulacién
temporomaxilar por lo que se solicitatac de cara con reconstruccion 3D. Necesita demas para planificar acto quirdrgico.

Fecha: 12/04/2017 Especialidad: Cirugia Plastica

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Boyaca
Calificado: Wilmer Alberto Castro Fuentes Dictamen: 05202400661 Pagina2 de9



Resumen:

Cirugia plastica 12 de abril de 2017 paciente con diagnostico de quemaduras en manos, herida en miembro superior derecho. Fractura
mandibular. Areas de quemadura en manos cubiertas sin secreciones o signos de infeccién buena perfusion distal. En cara edema moderado
en mandibula aperturaoral de 1 cm. Miembro inferior derecho herida sin signos de infeccién.

Fecha: 15/04/2017 Especialidad: Cirugia Plastica
Resumen:

Cirugia plastica 15 de abril de 2017 posoperatorio reduccion abierta de fractura del condilo mandibular derecho. Continda con limitacion
para cierre palpebral derecho y movilidad de labio superior inferior del lado derecho con cerclaje adecuada posicion. se recibe tac de cara
donde se evidencia adecuada posicion de osteosintesis y con buena reduccién del céndilo. Paciente con reduccion abierta de fractura de
condilo mandibular derecho y reduccion cerrada de condilo mandibular izquierdo con cerclaje.

Fecha: 17/04/2017 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

Ortopedia 17 de abril de 2017 reduccién abierta de fractura del condilo mandibular derecho reduccion cerrada y céndilo mandibular
izquierdo con cerclaje. Quemadura grado tres en manos bilateral y rodilla derecha. Pardlisis facial derecha. Fractura mentén. Paciente con
evolucion estacionaria. Se espera realizacion de nuevo procedimiento quirdrgico por parte de cirugia plastica.

Fecha: 19/04/2017 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

Ortopedia 19 de abril de 2017 paciente con diagndstico de fracturas en mandibula y céndilos, quemaduras en mano y rodilla derecha. En
cara heridas quirdrgicas en buen estado edema moderado. Limitacién para la movilizacién hemicara derecha no se note infeccion. No
oclusién ocular. Niega alteracién visual. Fijacion intermaxilar en posicion. Manos quemaduras con areas cruentas en proceso de
epitelizacion. Buena perfusion distal no signos de infeccion rodilla derecha. Andlisis se decide continuar manejo ambulatorio con férmula
de acetaminofén naproxeno cefalexina acido ascorbico control en dos semanas. Diagndstico T232 quemadura de mufieca 'y de la mano
segundo grado. S028 fractura mandibular inferior.

Fecha: 23/06/2017 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

Ortopedia 23 de junio de 2017 paciente refiere de dos meses y medio caida de aproximadamente 6 m presentando traumaen rodillay refiere
cuadro de inestabilidad de la misma. En rodilla derecha escoriacion cajon anterior Lachman positivo para lesién de ligamento cruzado
anterior signos estiman y MacMurray negativo para lesion de meniscos. Andlisis. paciente con lesion de ligamento cruzado anterior se
solicita resonancia de rodilla. Diagndstico S835 esguinces y torceduras que comprometen el ligamento cruzado anterior.

Fecha: 24/08/2017 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

Ortopedia 24 de agosto de 2017 paciente 33 afios de edad con antecedente inestabilidad sintomética de rodilla derecha, con reporte de
resonancia del 24 de julio de 2017 en donde se evidencia derrame en asa de valde de menisco medial, derrame de menisco lateral derrames
de espesor total del ligamento cruzado con cambios osteoartrdsicos de predominio en compartimento lateral y patelofemoral quien consulta
por cuadro clinico de 10 horas devolucién consistente en desplazamiento rétula hacia linea media con posterior limitacion para la extension
fue valorado el dia de ayer por ortopedia donde se programd para reconstruccién de ligamento cruzado anterior de la rodilla. Problemas
luxacién de rétula. Derrame menisco lateral derrame del espesor total de ligamento cruzado medial con cambios osteoartrésicos. Metas
inmovilizacion control fisico. Procedimiento quirdrgico ambulatorio. Diagndstico S835 esguinces y torceduras que comprometen el
ligamento cruzado anterior y posterior de larodilla. M2 39 trastornos internos de larodilla no especificado.

Fecha: 21/02/2018 Especialidad: Ortopedia
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Resumen:

Ortopedia 21 de febrero de 2018 paciente 15 realiz6 menisectomia en octubre 2017 examen bajo anestesia pivote grado |11 artroscopia
ausencia de ligamento cruzado anterior menisco lateral disco medial lesion de cuerno anterior que compromete el ligamento medial. Asiste
el dia de hoy por inestabilidad desde hace ocho meses. Paciente no trae reporte de resonancia. Al examen movilidad normal marcha
adecuada algo de sensibilidad del colateral medial no encuentro signos de falla del injerto larodilla es estable. Andlisis se puede tratar de
unalesion del menisco medial que falladel ligamento cruzado anterior planos.

Fecha: 15/05/2019 Especialidad: Psicologia
Resumen:

Psicologia 15 de mayo de 2019 RESULTADOS. El paciente se encuentra actual mente deprimido (episodio depresivo mayor) y ansioso, hay
una gran Incertidumbre en é frente a su futuro, preocupaciones actuales relacionadas con los efectos del suceso traumético vivido hace dos
anos, los cuales afectaron su vida laboral, familiar, de pargja. Presenta los sintomas del Trastorno de Estrés postraumatico de orden cronico.
Presenta creencias centrales relacionadas con trastornos de personalidad dependiente (se refiere a que él se cree débil y necesitado de
ayuda), evitativo/auto percepcion negativa (siente que os indeseable en las situaciones sociales y que es poco apto para €l trabgjo) e
hi strioni co/dependencia emocional (estd muy preocupado por eventuales rechazos, ser Ignorado) que se han visto agravadas por su estado
de vulnerabilidad actual, €l temor a abandono que experimenta debido a su situacion laboral tan incierta. Espera que €l poder superior en el
gue él cree le ayude a superar las dificultades por las que pasa. Tiene una vision catastréfica de su futuro, lo cual lo hace ponerse muy
ansioso. Hasta ahora no ha recibido la ayuda adecuada que le permita salir adelante, evidenciandose también que su esposa ya esta llegando
al limite. Nota: paralarealizacién de esta evaluacion diagndstica se tuvieron en cuenta los criterios del DSM IV-TR (Manual diagnostico y
Estadistico de los trastornos mentales, de la Asociacion de Psiquiatria Americana, APA). CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
De acuerdo a la evaluacion realizada se evidencia que €l acontecimiento traumatico vivido relatado en el motivo de consulta ha afectado
enormemente la vida del paciente en varias &reas importantes de su vida, como laboral, familiar, vida de pareja, su vision de futuro y el
estado animico. El paciente requiere ayuda para mejorar su estado de animo, visualizar perspectivas de su futuro alentadoras, la posibilidad
de superar todo aquello que le genera ansiedad, sobre todo lo relacionado con la posibilidad de trabajar, de poder ser una persona productiva
aceptando su condicion actual y desarrollandose en actividades distintas a como lo era antes del suceso. Requiere de un proceso
psicoterapéutico que le posibilite superar el trauma. Dicho proceso debe adelantarse |o més pronto posible, pues esta en juego su estabilidad
emocional, la familia, y en general la calidad de vida de la persona. Para cualquier informacion adicional a presente informe, con gusto
estaré atento.

Pruebas especificas

Fecha: 13/05/2019 Nombredelaprueba: RNM

Resumen:

Resonancia magnética simple en rodilla derecha 13 de mayo de 2019. Pérdida total del patron de continuidad de sefial del injerto de
ligamento cruzado anterior, hallazgos que indican ruptura grado I11. Ruptura grado 111 que compromete cuerpo y asta posterior del menisco

lateral y ruptura del asta posterior del menisco medial que igualmente compromete a las superficies articulares. Liquido libre en cavidad
articular de la bursa suprapatelar compatible con bursitis.

Fecha: 11/03/2022 Nombredelaprueba: Eco
Resumen:

Ecografia abdominal total 11 de marzo de 2022. Esteatosis hepética grado uno. Préstata de tamafio normal con calcificaciéon a nivel de su
[6bulo medio.

Fecha: 22/03/2022 Nombredela prueba: Holter
Resumen:

Holter cardiaco 22 de marzo de 2022. Ritmo de base sinusal. Extrasistolia ventricular Gnica.

Concepto derehabilitacién
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Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 24/08/2024 Especialidad: Médico

Edad 40 afos. Trabajador del agro. Sufre accidente en el afio 2017 instalando una valla de publicidad, se
cae de 6 mt aproximadamente por contacto con energia eléctrica. Sufre fractura de maxilar inferior.
Lesiones en manos Yy rodilla derecha.

Actualmente presenta dificultad par la apertura bucal. Exposicién de MOS en la boca. Dificultad para
cerrar las manos en forma completa e inestabilidad de la rodilla derecha.

Al examen presenta marcha con apoyo de baston. Apertura bucal de 3cm Se palpa MOS en maxilar
superior derecho. En manos lesiones cicatriciales sobre la zona hipotenar con MCF de 30 grados para 4
y 5 dedo de la mano derecha IFP e IFD flexion 0. En mano izquierda MCF 80 grados para el 4 y 5 dedos
IFP e IFD 0.

En la rodilla derecha flexidn 45 grados extension completa. Cuello de pie y retropié bilateral normal.

Fecha: 24/08/2024 Especialidad: Fisioterapeuta

EDAD: 40 afios
ESTUDIOS: BACHILLER
ESTADO CIVIL: CASADO

INFORMACION LABORAL
Se encuentra sin vinculacion laboral, no trabaja desde hace 7 afios, se desempefiaba para un firma contratista de empresa de

publicidad como Ayudante y Conductor por aproximadamente 4 afios no continuos, antes se desempefiaba en labores de
agricultura por aproximadamente 20 afios. Refiere no ha intentado trabajar, en la agricultura ha intentado, con dificultad

EXAMEN OSTEOMUSCULAR
Hemicara derecha: leve debilidad en musculatura cigomatico mayor, disminucién en apertura bucal.

Movilidad articular mano derecha: flexion: dentro de parametros normales, extension: 60°, desviacion radial: 10°, desviacidn cubital: 30°.
Movilidad mano izquierda: dentro de parametros normales. Dedos mano derecha: 4to dedo: flexion MTCF: 50°, no realizaflexion de IFP e
IFD, 5to dedo flexion MTCF: 10°, IFP: 5° IFD: no larealiza. Dedos Mano izquierda: flexion MTCF: 40°, no redliza flexién de IFP e IFD,
5to dedo: No redlizaflexién de MTCF, IFP e IFD.

Movilidad de rodilla derecha: flexion: 90°, extension: completa. Realiz6 marcha sin ayuda técnica, con alteracién en cadencia
y ritmo, alteracion en todas las fases de la marcha, se observa disminucién en movilidad de la rodilla, no realizé marcha lateral
hacia el lado derecho por dolor en el apoyo. Uso de bastén posterior a la cirugia.

Movilidad de columna lumbar: flexién: 20°, extension: 5°, inclinaciones: 10°, rotacion derecha: 60°, rotacién izquierda: 30°.

OTRAS AREAS OCUPACIONALES: Diestro.
MOVILIDAD:

Cambios de postura con dificultad de sedente a bipedo; intolerancia postura prolongada bipeda, sedente; manejo de cargas
pesadas no lo realiza. Fuera del domicilio con uso de bastén camina hasta 40 metros y debe hacer pausas, evita escaleras,
pendientes, escaleras. Uso de transporte particular con dificulta. Conduce con dificultad vehiculo, refiere tiene que ser por
urgencia debe correr la silla hacia atras.
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Motricidad fina: alteracion en los agarre finos pinza digital tridigital, pluridigital y a mano llena cubital. Escritura con dificultad.
Cambios de postura con dificultad de sedente a bipedo, dificultad de decubito a sedente; intolerancia postura prolongada b
ipeda, sedente, levanta objetos del piso con dificultad. Dentro del domicilio se desplaza con dificultad. Fuera del domicilio
realiza locomociéon despacio, hasta 1 cuadra y debe hacer pausa, con ayuda técnica: bastén, evita escaleras, pendientes.
Conducia bicicleta, motocicleta y vehiculo, no lo realiza.

CUIDADO PERSONAL las realiza de manera independiente con dificultad en aseo superior e inferior, en postura sedente,
dificultad ayuda en vestido superior, en la motricidad fina, ayuda en vestido inferior para amarrar los cordones, dificultad
alimentacion, solo usa la cuchara, le porcionan los alimentos, no destapa botellas, cuidado de partes del cuerpo: dificultad y a
veces ayuda afeitarse, ayuda en corte de ufias.

VIDA DOMESTICA Participaba antes del evento: Quehaceres del hogar, Labores de limpieza, Preparacion de alimentos,
Cuidado de objetos del hogar: No participaba. No Tiene a su cuidado otras personas. No Tiene mascota.

Vive con la compafiera, en casa familiar, el sustento econémico dependia principalmente del paciente y de la compafiera,
actualmente depende de la esposa quien trabaja como empleada doméstica.

Fundamentos de derecho:

Ley 100 de 1993, Decreto 1295 de 1994, Decreto 917 de 1999, Decreto 2463 de 2001, Ley 776 de 2002,
Decreto 0019 del 10 de enero 2012, Ley 1562 de 2012, Decreto 1352 de 2013, Decreto 1477 2014,
Decreto 1507 2014, Decreto 1072 de 2015.

Analisisy conclusiones:
Se califica la deficiencia con la Historia Clinica que reposa en el expediente, quemadura de un 20%
aproximado de segundo grado, muslo, pierna derecha y manos bilateral.

De la fractura de la mandibula se documenta buena evolucién en los controles médicos, 15 de abril de
2017. Limitacidon de 1cm, segun valoracion por la Junta.

Limitacion en los arcos de movilidad de las extremidades, manos y dedos, segun valoracion por la Junta.
Arcos de movilidad articular de la rodilla derecha flexion 45°, segun valoracion por la junta.

De la pardlisis de hemicara derecha no hay valoracion médica y tampoco electromiografia del nervio
facial, por lo cual no procede calificacién de deficiencia.

Del mismo modo no hay criterios para calificacion de deficiencia por patologia mental, solo se presenta
documento concepto de psicologia, el manual exige valoracion por la especialidad de psiquiatria y por lo
menos un afo de evolucion y tratamiento.

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo| - Calificacion / Valoracion de las deficiencias
Diagnésticosy origen
CIE-10 | Diagnéstico Diagndstico especifico Fecha Origen

W859 Exposicion alineas de transmision eléctrica:  W859 exposicion alineas de transmision 06/04/2017 No aplica
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lugar no especificado eléctricalugar no especificado.

S028  Fracturade otros huesos del craneoy dela  S028 fractura mandibular inferior 06/04/2017 No aplica
cara
S014 Heridadelamgillay delaregion S014 heridade lamejillay delaregion 06/04/2017 No aplica
temporomandibular temporomandibular
T232 Quemaduradelamufiecay delamano,de  T232 quemadurade mufiecay delamano 06/04/2017 No aplica
segundo grado segundo grado.
TO7X  Traumatismos multiples, no especificados TO7X traumatismo mdiltiple no especificados. 06/04/2017 No aplica
Deficiencias
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por ateraciones de lamasticaciony la 4 45 1 NA = 3,00% 3,00%
fase oral deladeglucion
Valor combinado  3,00%
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por quemadurastipo AB 6 6.3 NA NA NA NA  10,00% 10,00%
Valor combinado 10,00%
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por ateracién de miembros inferiores 14 14.12 NA NA NA NA  21,00% 21,00%
Deficiencia por ateracion de miembro superior 14 14.2, NA NA NA NA  13,44% 13,44%
derecho + dominancia 14.3
Deficiencia por ateracién de miembro superior 14 14.2, NA NA NA NA | 8,70% 8,70%
izquierdo 14.3

Valor combinado 37,57%

Capitulo
Capitulo 4. Deficiencias por ateracion ddl sistema digestivo.

Capitulo 6. Deficiencias por trastornos de la piel, faneras y dafio estético.
Capitulo 14. Deficiencias por alteracién de las extremidades superiores e inferiores.

Valor final dela combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principa CFM: Clase factor modulador

Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

_ *
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A+ (1O§ A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficienciamenor valor. 100

Calculofinal de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5
Titulo Il - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras ar eas ocupacionales
Rol laboral

Restricciones del rol laboral

Restricciones autosuficiencia econémica

Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica

Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%)

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Boyaca
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Calificacion otras areas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 01 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependencia completa.
1. Aprendizajey aplicacion del 1.1 12 1.3 14 15 1.6 17 1.8 19 1.10 e
di . d110 d115 | dweods | d150 d163 d166 d170 d172 | dwsdr | d1751
conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 2.1 2.2 2.3 24 25 2.6 27 2.8 2.9 2.10 e
d3 | 2. Comunicacién d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.1 3.2 33 34 35 3.6 3.7 38 3.9 3.10 _—
d4 | 3. Movilidad d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 da75
0.1 0.2 0.3 0.3 0.2 0.4 0.2 0 0.1 0.3 2.1
41 4.2 43 44 45 4.6 4.7 48 4.9 4.10
. Total
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0.2 0.2 0 0.1 0 0.2 0.1 0 0 0 0.8
5.1 5.2 5.3 5.4 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10
dé | 5. Vidadoméstica d610 d620 | d6200 | d630 d640 | de402 | d650 d660 | d6504 | d6506 Total
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%) 2.9
Valor final titulo 11 20,90%
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7. Concepto final del dictamen

Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 22,75%
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 20,90%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo!1) 43,65%
Origen: Accidente Riesgo: No aplica Fecha de estructuracion: 06/04/2017

Fecha declaratoria: 06/09/2024

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:
fecha del accidente

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

: Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
parcial
Ayudadetercerospara ABCy AVD: No  Ayudadetercerosparatoma dedecisiones. Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica
E&if;medad de alto costo/catastrdfica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
Calificacion integral: No aplica Decision frentea JRCI: No aplica

8. Grupo calificador

Jose Daniel Gonzalez Luqgue
M édico ponente
RM 731875/ LSO 4013

Aurora Espinel Quintero
RM 11765/ LSO 7583

UD2

Y azmith Elena Agudelo Ovallos
RFTA: 08543-02 / LSST 1146
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