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No suele recibir correo electrónico de sclopezd@gmail.com. Por qué es esto importante

Mayo del año 2025.
 
Señores:
 
JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE PEREIRA – RISARALDA.
E.S.D.  
 
Radicado: 2022-00235
 
Asunto: DICTAMEN PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL.
 
En cumplimiento de lo ordenado por el despacho en audiencia el dia , notificado en estado el día 25 de abril
de 2025, se allega nuevo dictamen de calificación de pérdida de capacidad laboral del demandante LUIS
GONZAGA AGUINAGA, dentro del término otorgado por el despacho de 20 días contados a partir de la
notificación en estrado.
 
En conformidad con el articulo 3 de la ley 2213 de 2022 se allega el dictamen a los demandados.
 
Atentamente
 
SARA CRISTINA LOPEZ DIEZ.
C.C. 1.017.196.304
T.P. 294.742
--

SARA CRISTINA LÓPEZ DÍEZ
Abogada UdeM

Especialista en Derecho de Familia
Especialista en Derecho Administrativo

https://aka.ms/LearnAboutSenderIdentification


   PRUEBA PERICIAL 
Según la Ley 1564 de 2012 Capítulo VI, Articulo 226. 

 

Yo, ALEXANDER ALFREDO NARVÁEZ PARRA identificado con cédula de ciudadanía 
número 1.085.897.421 manifiesto bajo la gravedad de juramento, que mi opinión en el peritaje 
suscrito por parte mía y aportado al proceso, por medio de la demanda a través de la Abogada 
SARA CRISTINA LOPEZ DIEZ identificada con cédula de ciudadanía No. 1.017.196.304 TP.  
294.742 del Consejo Superior de la Judicatura, es independiente y corresponde a mi real 
convicción profesional. Los documentos que sirven de fundamento al peritaje son las historias 
clínicas de la víctima LUIS GONZAGA AGUINAGA identificado con la cédula de ciudadanía 
No. 10.100.674 mayor de edad, las cuales se encuentran en el traslado de la demanda. 

 

Procedencia. 

Alexander Alfredo Narváez Parra  

Cedula de Ciudadanía: 1.085.897.421 

Carrera 25 # 49-46 Centro Medico Santa Elena Cons. 311  

Celular: 3216244572  

Médico Cirujano  Reg. Méd. 003-0077 

Especialista en Salud Ocupacional  Lic. 73482 

 

Publicaciones. 

4. La lista de publicaciones, relacionadas con la materia del peritaje, que el perito haya realizado 
en los últimos diez(10) años, si lastuviere. 

• No se han efectuado publicaciones en los últimos 10 años.  

Casos o Procesos designados (Art 226). 

5. La lista de casos en los que haya sido designado como perito o en los que haya participado en 
la elaboración de un dictamen pericial en los últimos cuatro (4) años. 

 

1. Audiencia 18/11/2021 No. 17001-31-03-003-2020-00128-00.  Juzgado 03 Civil Circuito Manizales 
Caldas. 



2. Audiencia 28/01/2022 2019-462 - AUDIENCIA DEL ART 80 - 28 ENERO DE 2022                                                               
Juzgado 2 Civil de Circuito de Manizales  

3. Audiencia 15/09/2022 No. 760013103006-2021-00024-00 Juzgado 6 Civil del Circuito de Cali Luis 
Emigdio Cañizales López 

4. Audiencia 4/10/2022 No. 17001310300520210010000 Juzgado 5 Civil del Circuito de Manizales 
Proceso: Verbal de mayor cuantía por Responsabilidad Civil Extracontractual Demandante: 
Marcela Duque Jimenez-Victor Hugo Gómez Herrera y otros. Demandados: SURA compañía de 
Seguros-Alejandra Vélez montes. 

5. Audiencia    27/07/2023  No 17001310300220210013100 Juzgado 2 Civil del Circuito de Manizales 
Demandante: CLAUDIA PATRICIA - CARDONA OSPINA Demandado: KEVIN GIOVANNY - MORALES 
HERRERA Demandado: JOSE ALEXANDER - RIVERA ARCILA 

6. Audiencia 24/10/2023 No 2022 00286 Juzgado primero civil del circuito de Dosquebradas 
Risaralda  

7. Audiencia 8/11/2023 No 17001310300620220008700 Juzgado 6 civil del circuito de manizalez 
Demandante: Manuela Gaviria Soto Demandado: Hdi Seguros Sas  

8. Audiencia 9/11/2023 No 17001333300120190032700 Juzgado primero administrativo de 
MANIZALES  Demandante: Gloria Patricia Jimenez Garcia Demandado: E.S.E HOSPITAL SAN 
VICENTE DE PAUL ANSERMA Llamado En Garantia: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 
ENTIDAD COOPERATIVA 

9. Audiencia    10/04/2024   No 76001310301220220035600  Juzgado Doce Civil Del Circuito De Cali 
Demandante: Cecilia Quiroz Valencia. Demandados: Compañía Mundial de Seguros S.A. 
Transportes Dorado V.I.P. S.A.S. 

10. Audiencia   10/10/2024     No 76001310301620230022800  Juzgado 016 Civil Del Circuito De Cali 
Angelly Beltran Jara Demandado: Transportes Especiales Milenio Ltda 
Demandado: Seguros Del Estado S.A. 

11. Audiencia 21/10/2024 63001310300320240011400 Juzgado 03 Civil Circuito de Armenia Quindío 

12. Audiencia 11/03/2025 660016106484201701239 Juzgado 01 Civil Circuito de Dosquebradas 
Risaralda. Proceso: Verbal de Responsabilidad Civil Demandante: Fabian Andrés Franco Henao 
Demandado:  Zurich Colombia Seguros y otra. 

13. Audiencia 25/04/2025 No. 11001310302620230036200 Juzgado 026 Civil del Circuito de Bogotá 
Demandante: Paola Andrea Villa Betancourth Demando: Seguros del Estado S.A 

 

 



 

Casos o procesos designados con el mismo Apoderado (Art 226 N° 6 CGP) 

Manifiesto que no he sido designado en procesos anteriores por parte del señor(a) LUIS 
GONZAGA AGUINAGA 

Manifiesta que  he sido designado en procesos anteriores por parte del abogado SARA CRISTINA 
LOPEZ DIEZ 

Declaro que los peritajes rendidos en procesos anteriores y el rendido actualmente fueron 
elaborados en base al Manual Único para la Calificación de la Pérdida de la Capacidad Laboral y 
Ocupacional (Decreto 1507 de 2014); Motivo por el cual no se han utilizado exámenes, métodos, 
experimentos o investigaciones diferentes respecto a los que he utilizado en peritajes rendidos en 
procesos anteriores sobre la misma materia (Art 226 N° 8- 9 CGP). 

El método de valoración en el presente caso no varió de los que normalmente utilizo y lo 
establecido por la Lex Artis Ad-hoc, en tanto que analizo la Historia clínica lo más completa 
posible, las ayudas diagnósticas y demás documentos, además de realizar una valoración médica 
directa de la persona, en aras de definir las secuelas y patologías y la deficiencia subsecuente, de 
manera que pueda aplicar el Baremo o Manual de Calificación de los cuales he utilizado en su 
momento y dependiendo de la vigencia y demás variables, los Decretos: 089 de 1994, 692 de 1995, 
917 de 1999, 1507 de 2014, 1655 de 2015, entre otros. 

Los documentos utilizados para la presente gestión fueron la historia clínica completa de la 
paciente, la cual me manifiesta el apoderado, se aportará al proceso de manera completa, adicional 
a ello se realizó la valoración médica y revisión personal de la paciente y de dicha gestión es que 
se elabora el presente dictamen aportado por la parte demandante. 

Nota: Declaro que no me encuentro en curso en ninguna causal que me inhabilite o impida para 
elaborar el dictamen (Art 50), de igual manera manifiesto bajo gravedad de juramento, que se 
entiende manifestado con mi firma que mi opinión es independiente y que corresponde a mi real 
convicción profesional (Art 226 inciso 4) 

Atentamente, 
 

 
Médico Cirujano Reg. Méd 003-0077 

Especialista en salud ocupacional Lic. SST 73482  
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Entidad calificadora: Dr. Alexander Narváez Parra      Calificado: Luis Gonzaga Aguinaga Alarcón  

DICTAMEN DE DETERMINACIÓN DE ORIGEN Y/O 

PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL 

2. Información general de la entidad calificadora 

 

 

 

Nombres y apellidos: Luis Gonzaga 

Aguinaga Alarcón  

Identificación: 10100674 Dirección: Calle 5 # 31-121  

Ciudad: Pereira - Risaralda  Teléfono: 3145974822 Fecha de nacimiento: 07/06/1960  

Lugar: Pereira - Risaralda  Edad: 64 año Escolaridad: Primaria  

Etapa del ciclo vital: Adulto mayor  Estado Civil: No aplica  Genero: Masculino  

Correo electrónico: No aplica Tipo de Usuario:  Compañía de seguros:  

AFP:  EPS:  ARL:  

 

4. Antecedentes laborales del Calificado: 
 

Tipo de vinculación:  Trabajo/Empleo:  Ocupación: 

Antigüedad:    

 

5. Relación de documentos y examen físico (Descripción) 

Relación de documentos 
 

 Copia completa de la historia clínica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la 

historia clínica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas 

que lo hayan atendido, que incluya la información antes, durante y después del acto médico, parte de la información por 

ejemplo debe ser la versión de los hechos por parte del usuario al momento de recibir la atención derivada del evento. 

En caso de muerte la historia clínica o epicrisis de acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios 

1.Información general del dictamen 

Fecha del Dictamen: 23/05/2025  Motivo de calificación: PCL (Dec. 

1507 de 2014)  
No Dictamen: 10100674 

Tipo de calificación: Calificación 

de Secuelas 
Nombre:  Luis Gonzaga Aguinaga 

Alarcón  

Identificación: CC 10100674 

 

Instancia actual: Otra  Ciudad:  Pereira - Risaralda  Dirección:  Calle 5 # 31-121  

Tipo de solicitante: Persona natural   

Nombre: Dr. Alexander Narváez 

Parra 

Identificación: 1085897421 Dirección: Cra. 25 # 49-46 Cons. 

311 

Teléfono: 3216244572 Registro Medico: 003-0077  Cuidad: Manizales- Caldas 

3.Datos generales de la persona calificada 



2 
 

Entidad calificadora: Dr. Alexander Narváez Parra      Calificado: Luis Gonzaga Aguinaga Alarcón  

de salud NO hubiesen tenido la historia clínica, o la misma NO esté completa, deberá reposar en el expediente certificado 

o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social debió informar esta anomalía a los entes 

territoriales de salud, para la investigación e imposición de sanciones él que hubiese lugar.  

 Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el número 

correspondiente. 

 

Información clínica y conceptos 

Conceptos médicos  
 

Fecha Especialidad/Prueba 

especifica 

Resumen:  

30/07/2021 Formulario único de 
reclamación de las 
instituciones 
prestadores de 
servicios de salud por 
servicios prestados a 
victimas de eventos 
catastróficos y 
accidentes de transito. 

30/07/2021 Formulario único de reclamación de las instituciones 

prestadores de servicios de salud por servicios prestados a victimas de 

eventos catastróficos y accidentes de transito. Enuncie las principales 

características del evento: Conductor de moto de placas HPR77F refiere que 

al transitar por vía publica pierde el control de la misma al ser colisionado 

por vehículo que omite el pare cae y sufre diversos traumas en su cuerpo. 

 

30/07/2021 Historia clínica 
Urgencias 

30/07/2021 Historia clínica Urgencias  
motivo consulta y enfermedad actual ingresa paciente a este servicio para 
valoracion por ortopedia trasladado en ambulancia por accidente de 
transito en calidad de conductor de motocicleta que pierde el control al 
colisionar con vehiculo que omite pare y cae con trauma en muñeca 
izquierda y lobillo dersc examen físico: herida en codo izquierdo de 3 cms de 
largo de 2 cms de largo x 2 cm de ancho, nodulos de mano izq de 0.5 cm de 
diametro, codo der de 2 cm de diametro, nudillo de mano der de 0.5 cm de 
diametro, rodilla de der de 7 cm de diametro, tobillo der de 3 cm de largo x 
2 cm de ancho. muñeca izquierda: con fractura de radio distal con dolor de 
10/10 en la escala analoga del dolor, con limitación funcional, edema y 
equimosis localizados, al tacto intenso dolor, con defensa y deformidad de 
la extremidad, crepitación osea, anulación tobillo derecho: con fractura de 
tibia y perone con dolor de 10/10 en la escala análoga del dolor, con 
limitación funcional, edema y equimosis localizados, al tacto intenso dolor. 
con defensa y deformidad de la extremidad, crepitación osea, anulación sin 
deficit rx de muñeca izquierda: fractura de radio distal, trazo intrarticular, 
volar, desplazada rx de tobillo derecho: fractura de tibia distal, desplazado, 
fractura diafisiaria de perone. trazo completo transverso lesion 
intraligamentaria interoseoa lesion de la sindesmosis,, inestabilidad fractura 
de la epifisis inferior del radio fractura de la epifisis inferior de la tibia 
fractura del perone solamente. sala de curacion se realiza lavado exhaustivo 
y curacion en heridas en codo izq de 3cm de largo x 2cm de ancho, nudillos 
de mano izq de 0,5cm de diametro, codo der de 2cm de diametro, nudillos 
de mano der de 0,5cm de diametro, rodilla der de 7cm de diametro, tobillo 
der de 3cm de largo x 2cm de ancho, se traslada paciente a sala de yesos se 
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Entidad calificadora: Dr. Alexander Narváez Parra      Calificado: Luis Gonzaga Aguinaga Alarcón  

realiza como tratamiento temporal para evitar daños de la fractura de radio 
izquierdo inmovilizacion con ferula de yesos palmar mas cabestrillo y como 
tratamiento temporal para evitar daños de la fractura de tibia y perone 
derechos inmovilizacion con ferula de yesos posterior. se explica al paciente 
quien debe de ser sometido a procedimiento operatorio y requiere material 
de osteosintesis. se realiza consentimiento informado donde se firma por el 
dr. carvajal se da a entender los riesgos de la cirugía ortopédica y la paciente 
firma y acepta procedimiento quirúrgico. entendiendo las posibles 
complicaciones que puede llevar dando claridad y aprobación 
posteriormente se realiza boleta quirúrgica y se solicita material de 
osteosíntesis, solicito valoración pre anestésica. ss. laboratorios pre 
quirúrgicos, hemograma pt-ptt.  

17/08/2021 Historia clínica 
Ortopedia 

17/08/2021 Historia clínica Ortopedia  

Asiste a su primera consulta pop de osteosintesis de tibia perone y radio con 

excelentes resultados clinicos y radiologicos mejoria del cuadro inicial, niega 

alergias al medicamento. Examen fisico: La cicatriz en proceso de 

recuperación no hay signos de infección, persiste el edema la inflamación, 

hay dolor moderado, hay limitación funcional y debe mejorar los arcos, del 

movimiento en flexo extensión. Ayudas: placa a ración distal las radiografias 

en los proyecciones ap y perfil muestra buena colocación del implante y 

reducción de la fractura dando estabilidad y alineación dos tornillos + placa 

de tercion de caña las radiografias en las proyecciones ap. y perfil muestra 

buena colocación del implante y reduccion de la fractura dando estabilidad 

y alineación. S824 Fractura del perone solamente, S823 Fractura de la 

epifisis inferior de la tibia, S525 Fractura de la epifisis inferior del radio. 

27/09/2021 Historia clinica 
Ortopedia  
 

27/09/2021 Historia clinica Ortopedia  
motivo consulta y enfermedad actual Paciente que asiste a control pop de 
osteosintesis en muñeca izquierda de tibia perone y radio lado derecho, usa 
muletas, termino las terapias fisicas de la muñeca y el tobillo derecho Esta 
asintomatico. muneca izquierda: los ama son completos no hay lim lon, 
adecuada fuerza Esta asil derecho: la herida limpia y seca los ama son 
adecuados pero debe de hacer y mejor las terapias sin deficit las rx de la 
muñeca izquierda: muestra proceso de cossolidacion de la fractura de la 
muñeca alineacion reduccion de la fractura. maos sin alteracion. las rx de 
tobillo derecho: muestra maos en buena colocacion no hay altercion. 
fractura de la epifisis inferior del radio fractura del perone solamenteSe 
indica terapia fisica 20 sesiones del tobillo derecho.consulta con resultados. 

03/09/2021 Historia clinica Terapia 

Fisica  

 

03/09/2021 Historia clinica Terapia Fisica  

usuario que finzaliza ciclo de 20 terapias ordenadas por ortopedia, se 

evidencia mejoría en cuanto a movilidad articular, funcionalidad y fuerza en 

pie derecho, realiza marcha sin ayudas externas, utiliza bastón solo para 

salir, el paciente refiere que le da mas seguridad. tolera manejo activo en 

rangos maximos de dorsiflexion, plantiflexion, inversion y eversion, trabajo 

propioceptivo, actividades funcionales de fuerza en diferentes planos de 

movimiento, reeducación de patrón de marcha, estimulación de equilibrio 
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Entidad calificadora: Dr. Alexander Narváez Parra      Calificado: Luis Gonzaga Aguinaga Alarcón  

monopodal, actividades funcionales con marcha en punta, ejercicios de 

punta - talón en bípedo y desplazamientos en un espacio previamente 

demarcado. durante el manejo sin evidencia de sintomas relacionados a 

covid 19. se hace constar por el diagnostico del usuario que es producto de 

un accidente de transito. usuario que finaliza sesión en buenas condiciones 

generales. se recomienda en casa manejo con medios físico, ejercicios de 

movilidad articular de tobillo ya explicados en la terapia y elongación activa 

a tolerancia. examen fisico:  pie: eversion 18" pie: inversion 32" tobillo: 

dorsiflexion 17 tobillo: plantiflexion 40° antebrazo: pronacion 90° 

antebrazo: supinacion 86 b6" muñeca: desviacion radial 13° muñeca: 

desviacion ulnar 32.  

26/10/2021 Historia clínica 
Ortopedia 

26/10/2021 Historia clinica Ortopedia  

Limitacion funcional en el tobillo derecho los ama son limitados y dolorosos 

del tobillo derecho. Examen fisico: Tobillo derecho hay limitacion funcional 

en la flexo extension flexon planti y dolor. S824 Fractura del perone 

solamente.  

15/12/2021 Historia cínica 

Ortopedia  

 

15/12/2021 Historia cínica Ortopedia  

5 meses de pop con excelente evolucion clinica niega sintomas termina las 

terapias trae las rx con buen resultado. Examen fisico: Osteomuscular: El 

tobillo adecuada marcha buena fuerza buenos arcos del movimeinto, 

muñeca izquiera los ama son completos adeucada fuerza esta asintomatico, 

sin deficit. las radiografias de tobillo muestran consolidacion de la fractura 

de tibia y perone. las radiografia de muñeca muestran consolidacion 

alineacion y reduccion de fractura. S525 Fractura de la epifisis inferior del 

radio S824 Fractura del peroné solamente. 

 

Concepto de rehabilitación 

Proceso de rehabilitación: Finalizado 

Valoración del Calificador o equipo interdisciplinario  

Fecha:   23/05/2025     Medicina laboral 

Paciente en aceptables condiciones generales alerta, orientado, consciente, Cabeza: Normocéfalo, orofaringe sin 

alteraciones, pupilas normocrómicas, nomoreactiva a la luz, boca úvula central, cuello: Centrado, sin adenopatías, 

Tórax: Normo expansible, ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos, murmullo vesicular limpio. Abdomen: Blando 

depresible, no masas no megalias, peristaltismo presente, Extremidades: Muñeca flexión 50 grados, Extensión 40 
grados, Desviación radial 13 grados, Desviación cubital: 32 grados      Neurológico: Sin déficit motor, ni sensitivo.  

Fundamentos de derecho: 
Calificación fundamentada en el Decreto 1072 de 2015 artículos 2.2.5.1.1 y siguientes Decretos 1507 de 2014; normas 
que rigen las actuaciones de las Juntas de Calificación de Invalidez y la calificación de origen y de la perdida de la 
capacidad laboral/ ocupacional. 

 

Análisis y conclusiones: Paciente en la septima decada de la vida quien presenta secuelas por accidente de 

accidente de transito ocurrido el 30707/2021 en calidad de codnuctor de motocicleta al ser colisionado por otro 

vehiculo, presenta politraumatismo realizan imagenes diagnostivas que reportan fractura de radio distal izquierdo, 
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Entidad calificadora: Dr. Alexander Narváez Parra      Calificado: Luis Gonzaga Aguinaga Alarcón  

fractura de tibia y perone derechos, por lo anterior valora ortopedia quien programa manejo quirurgico colocación 

de material de osteosintesis, para el 26/10/2021 valora ortopedia quien reporta limitación funcional en tobillo 

derecho, limitación funcional a la flexo extension y plantiflexion, para el 03709/2021 valoró terapia fisica quien 

reporta pie: eversion 18" pie: inversion 32" tobillo: dorsiflexion 17 tobillo: plantiflexion 40° antebrazo: pronacion 

90° antebrazo: supinacion 86 b6" muñeca: desviacion radial 13° muñeca: desviacion ulnar 32. Para el día 23/05/2025 

valora medicina laboral quien reporta mediante goniometria movilidad pasiva Muñeca flexión 50 grados, Extensión 

40 grados, Desviación radial 13 grados, Desviación cubital: 32 grados. Condiciones que han desestructurado su rol 

laboral y ocupacional, limitando su capacidad para realizar actividades de la vida diaria, por lo anterior, bajo 

autorización del paciente se realiza calificación de secuelas conforme con los criterios del decreto 1507 de 2014 en 

su Título I Capítulo 14. Deficiencias por alteración de las extremidades superiores e inferiores. 4% Total 4% x 0.5 0 

2.00%  y Titulo II Rol laboral recortado: limitaciones leves para la actividad laboral 5% Autosuficiencia 

económica Autosuficiencia reajustada 1% Edad Mayor o igual a 60 años 2.5% Otras areas 

ocupacionales Aprendizaje 0% Comunicación 0% Movilidad 0.6% Cuidado personal 0.9% Vida 

domestica 0.4% Valor total  10.4%. Valor final de la deficiencia - Título I 2% Valor final del rol 

laboral, autosuficiencia económica, edad y otras áreas ocupacionales - Título II 10.4% Pérdida de la capacidad 

laboral y ocupacional 12.4%. Se establece como fecha de estructuración el día 23/05/2025 valoración clínica y 

documental por medicina laboral en donde se establecen las secuelas.  

6. Fundamentos para la calificación del origen y/o de la pérdida de capacidad laboral y 

ocupacional 

 

Título I - Calificación / Valoración de las deficiencias 

 

Diagnósticos y origen 

 
 

CIE-10 Diagnóstico Diagnóstico especifico Fecha  Origen 

S525 S525 Fractura de la 
epifisis inferior del radio 

S525 Fractura de la epifisis 
inferior del radio 

30/07/2021 Accidente SOAT 

S824 S824 Fractura del peroné 
solamente 

S824 Fractura del peroné 
solamente 

30/07/2021 Accidente SOAT 

 

Deficiencias 

 

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total 

Deficiencia por alteración de miembro 

superior izquierdo 

14 14.3 NA NA NA NA 4.00%  4.00% 

 Valor 

combinado 

4.00% 

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total 

Deficiencia por alteración de miembros 

inferiores 

14 14.11 

14.9 

NA NA NA NA 0.00%  0.00% 

 Valor 

combinado 

0.00% 
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Entidad calificadora: Dr. Alexander Narváez Parra      Calificado: Luis Gonzaga Aguinaga Alarcón  

Capitulo  Valor deficiencia  

Capítulo 14. Deficiencias por alteración de las extremidades superiores e 
inferiores. 

4.00% 

Valor final de la combinación de deficiencias sin ponderar 4.00% 

 

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador, Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1-

CFP)+ (CFM2-CFP)+ (CFM3-CFP), Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. 

A+ (100-A) X B / 100 A: Deficiencia de mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 

 

 

Título II - Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales 

Rol laboral  

 

Restricciones del rol laboral 5.00% 
Restricciones autosuficiencia económica 1.00% 
Restricciones en función de la edad cronológica 2.50% 
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia económica y edad (30%) 8.50% 

 

Clasificación otras áreas ocupacionales  

 

A 0.0 No hay dificultad, no dependencia, B 0.1 Dificultad leve, no dependencia, C 0.2 Dificultad moderada, 

dependencia moderada, D 0.3 Dificultad severa, dependencia severa, E 0.4 Dificultad completa, dependencia 

completa.  

 

 

Sumatoria total de otras áreas ocupacionales (20%) 1.90% 

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 2.00% 

 

d1 
1. Aprendizaje y aplicación del 

conocimiento 

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10 
Total 

d110 d115 d140-d145 d150 d163 d166 d170 d172 d175-d177 d1751 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

d3 

 

2. Comunicación 

2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10 
Total 

d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

d4 

 

3. Movilidad 

3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10 
Total 

d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 d475 

0 0 0.1 0.1 0.1 0 0 0.1 0.1 0.1 0.6 

 

d5 

 

4. Autocuidado personal 

4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10 
Total 

d510 d520 d530 d540 d5401 d5402 d550 d560 d570 d5701 

0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0 0.1 0.1 0.1 0.9 

 

d6 

 

5. Vida doméstica 

5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 
Total 

d610 d620 d6200 d630 d640 d6402 d650 d660 d6504 d6506 

0 0 0 0.1 0.1 0.1 0.1 0 0 0 0.4 
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Entidad calificadora: Dr. Alexander Narváez Parra      Calificado: Luis Gonzaga Aguinaga Alarcón  

Valor final título II 10.40% 

 

7. Concepto final del dictamen 

 

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Título I 2.00% 

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Título II 10.40% 

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Título I + Título II) 12.40% 

 

Origen: Accidente  Riesgo: SOAT  Fecha de estructuración: 23/05/2025      

Fecha declaratoria: 23/05/2025        

 

Sustentación fecha de estructuración y otras observaciones: 

Se establece como fecha de estructuración el día 23/05/2025 valoración clínica y documental por medicina laboral 
en donde se establecen las secuelas. 

 

Nivel de perdida: Incapacidad permanente 

parcial  

Muerte: No aplica 

 

Fecha de defunción: No aplica 

Ayuda de terceros para ABC y AVD: No 

aplica 
Ayuda de terceros para toma 

de decisiones: No aplica  

 

Requiere de dispositivos de apoyo: No 

 

Enfermedad de alto costo/catastrófica: No 

aplica  

Calificación integral: Si  

Enfermedad degenerativa: No  

 

Enfermedad progresiva: No 

Decisión frente a JRCI: No aplica  

 

  

 

8.Grupo calificador 
 

 

 

 

Alexander Narváez Parra  

Medico Ponente  

Médico Cirujano Reg. Méd 003-0077 

Especialista en salud ocupacional Lic. SST 73482  
 

 
























































































