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Bogotá. D.C., 2 de abril de 2020

COMUNICADO V

Para: M¡nisterio de Tr¿bajo, Fondos de Pens¡on6§, Administradoras de Rissgc
Laborales, Juntas Regionales, M¡embros, func¡onarios y usuarios de la Junta
Nacional de Cálif¡cación de lnvalidez

De: Juni,a Nacional de calificación de lnval¡dez JNCI

Asunto: Medidas para prevención y disminuc¡fi delriesgo de expos¡ciÓn a COVID
't9

En sesión plenaria v¡rtjalcelebrada el I de abrilde2020,los m¡embros e ¡ntegrañtss

de la Juñtá Nac¡onalde Calificac¡ón de lnval¡dez, en e¡erc¡c¡o de sus fundcles
legales, y

CONSIDERANDO:

Que el 11 de mazo de 2020la OEánización Mund¡alde la §alud (OMS) declaró
que el brote del COVID f I es una pandemia, y que el país viene s¡endo afectado
con el incremento de casos de la enfemedad así denom¡nada.

Oue el M¡nisterio de Salud y Protección Social, med¡ante la Resolución 385 de 12
de mazo dB 2020, declaró la emergencia sanitária €n todo el tenitorio nac¡onal.

Que mediante el Decreto 417 de 17 de mazo de 2020, se declam el estiado de
emergencia económicá, social y ecológ¡ca en todo el tenitorio nácional, por el
térm¡no de tre¡nta (30) días, con el fin de conjurar la grave calamidad pública que
afecta el pais porcausádel n uevo corona v¡rus COVID lg.

Oue elartículo 3 de d¡ch o d€creto señalóque el pres¡d6nte de la Repúbl¡ca,además
de las medidas anunciadas en la paÍle cons¡derativa, podrá adoptar las medidas
necesarias para conjurarla crisis e impedirla extens¡ón de sus efectos, y asi m¡smo,
dispondÉ las apropiác¡ones presupuestales nécesarias para llsverlás a cabo.
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Oue en v¡rtud de las ¡nstrucc¡ones de emergencia sanitaria y de orden públ¡co
pmferidas medlante el Oecreto 457 de 22 de marzo del 2O2O pa¡a preven¡r y

contolar la propagación de comna virus COVID 19, se establecen medidas de
aislamiento obligatorio para todas las personas habitántes de la República de
Colomb¡a, a partir de las cero horas (00;00:00 a.m.) del día 25 de marzo del2O20
hasta las cero horás (00:00:00) del día 13 de abril del 2020, exceptuado
únicamente las acliv¡dades espec¡licadas en el anículo 3 de la norma anunc¡ada.

Que mediante el Decrelo 491 de 28 de marzo de 2020, se adopiaron med¡das de
urgencia para gaÉntizar la aiención y prestación de los serv¡cios por parle de las
autoridadesy los particulares que cumplen funcionespúblicasyse toman medidas
para la protección laboralde los luncionarios.

Que el anículo del alud¡do Decreto consagró que las auloridades a que se refiere
su artícu lo 1, velaÉn por prestar sus servic¡os a su cargo mediante la modal¡dad de
trabaio en caso, util¡zan do la tecnologfa de la información y las telecomun icaciones.

Oue el articulo 4 del mismo Decreto señaló que la noüf¡cación y comu n¡cac¡ür de
los actos administ'aüvos se haÉn por medios eleclrónicos. Las autoridades dentro
de los tres dias hábiles posteriores a la expedición del referido Decralo déberáo
habilitar un buzón de coneo elecüónico para efectuar las noüficaciones o
comun icaciones a que se refere dicho árllcu lo.

Oue el artículo 11 del m¡smo Decreto 491 consagro que cuando la autoridad no
cuente con f¡fma d¡gital, podÉ válidamenie suscribir los actos, prov¡denc¡as o
decis¡ones que adopte mediante firma autografa mecán¡ca, digitalizada o
escaseada, según Ia disponibilidad de d¡cho medio. Cada autoridad será
responsable de adoptár las med¡das intemas necesarias para garantizar la
seguridad de los documentos que se frmen por esté medio.

Que el artícu lo '12 del citado Decreto previó sesiones no presenciales de las
corpon¡c¡ones, salas. juntas o co¡sejos colegiados de todas las ramas del poder
públ¡co y en todos los órdenes teÍitoriales, cuando por cua¡quier medio puedan
deliberar y dec¡d¡r.

Que el artículo 15 del varias veces menc¡onado Decreto que durante el periodo de
aislamienb prevent¡vo obl¡gatorio las autoridades d¡spondrán las medidas
necesarias para que los servidorcs cumplan sus fu nciones med¡ante la modal¡dad
de habajo en caso, haci6ndo uso de las tecnologías de la informac¡ón y las
comuñ¡cac¡ones.

Quecon fundamentoen loexpuestoy perá garanüzar la aiención yla prestac¡ón de
los serv¡c¡os, salvaguardar el deb¡do proceso, así como el principio de publicidad,
en el marco del estado de emergenc¡a económica, social y ecológicá, la Junb
Nacional de Calificac¡ón de lnvalidez,
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DECIDIÓ:

1. Oar continu¡dad con el !'abaio en casa para todos los lBbajadorBs de la citjada
Junta Nacional hasta el 30 de mayo de 2020, en el horario habitual cumpliendo 16
mstas establscidas en los acuardos de nivolasde sérvicio igualdebeÉn atandarlas
llamadas telefónicas. Cualqu¡er ausencia de su dom¡c¡l¡o deberá ser comunicado
previamente a la Directora Admin¡strat¡va y F¡nanciera,la cualla autorizará.

2. Los trabajadores que deban desplazarse para retirar de las instalaciones de la
entidad expedienteso documentosque sean ¡ndispensaHes para eFrcer su func¡Il
desde la casa,lo haén prev¡o acu erdo con el abogado de lá respecüva sala y de la
D¡recc¡ón Adm¡nistr¿liva. La respecliva autorización será por aquelo esta, según
conesponda.

3. Cancelartodas las c¡tás de valorác¡onesf¡sicas programadas hasta el 30 de mayo
de 2020 y no se haán reprogramaciones, dada la emerganc¡a san¡taria, así como
la dif¡cultad de mov¡lidad y el alto riesgo derivado del contacto físico y
aglomeraciones, sin perjuicio de que los pacientes all6guen docum€ntos recienEs
de actual¡zación de h ¡sloria cl ín ica que consideren, dentro de los próximos tres días
contados a parlir del s¡gu¡ente dla del presenie comunicado, al coneo elecfón¡@
§.elyt_ct o?l_!§!-en g]Qtu dOIlaqtlft_a l. com.

4. En consecuencia, los casos seÉn decididos en sesiones v¡rfuales por los
¡ntegrantes de la sala con los documentos que reposan en el expediente, cuy6
decisiones seÉn rubricadas con f¡rmas digitales.

5. Para uso exclusiyode las n oi¡f¡ca ciones o comunicac¡onesde los d¡ctámenes qje
expida la Junta Nacional se habilitó el coneo eleeñn¡co
!_a.!¡_lEaci ond i.9!allt9!!§@tu.UE-!ae19aa!-c!8.

6. Pará dar cumplimiénto ál numeral anterior se requiere que las autoridades nG
sum¡nistren elconeo electrón ¡co donde se rec¡biÉ exclusivamente la noüf¡cación de
los dictámenes calificados por la Ju nta Nac¡onal de Calif¡cac¡m de lnválidez.

ARY PACHÓN PACHÓI.¡
Directora AdminÉFátiva y Financiera
Junta Nacional de Calíicac¡ón de hvál¡dez
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Nit. 830.025.324 -
JNCI-URD OO3

Bogotá 23 de drcrembre de 2019

señor(a)l
CARLOS EDUARDO GUZMAN ACOSTA
CRAS SUR No.815 BR PORTALES DE BUGALAGRANDE
3163513660 - -
BUGALAGRANDE- VALLE DEL CAUCA

Asuñto: Ciiacióñ Váloráción lvledica:
PRIIVIERA CITAClON

Rao 16760'0'

Cordial Saludo:

Pera dar trámite al recurso de apelación que se enqrentra en cuGo en la Junta Nacional, comedidamente me
permilo citarto {a) pa.a el dia 20 de abñ de 2O2O a las 8:30:00 AIV en la DIAGONAL 36 gts N o 20 74 ESOUTNA
AVENIDA PARKWAY, eñ Ia crudad de'Bogotá. á fin de practicársele 16 valoraclóñ médicá cor.espondiento

Le infomo que de confomidad con lo eBlablecdo en el articulo 34 del Oecreto 1352 de 2013. los qástos de
lra§lado estarañ a cargo de la§ siguientes enlidades, según sea el caso:

1. De la Admjñ¡slradora de R¡€sgos Laborales {ARL)6ila califcación de p¡¡meE oporiunidad calinco orlgen
laborál (accjdenle de lrabajo o enlermedád prcfesronal)

2 De la Adminislradora del S6lema General de Pens¡ones (AFP) si ls califcación de pnmera oponunrdad
califico ofigen común

3 Del pacieñte. sr el lrámite se está adelaotando de forma psiicular y/o se sohctte revrsrón peñsional po¡
haber sido suspendidá

4 Del empleador. eñ los casos de los no afi¡ados ai Sistema de SeguÍdad Sociar y que h¡rbrerán remitidos
a iravés de los rnspeclores de lrabajo

El dla de la váloración debe traer lotocopia simple del documento de identidad, correo electrónico pára ra

notillcaqón. datos precisos del empleado¡ y cenificadG de res enl¡dades donde se encuentra afllado eñ la
actualidad o esluvo allliado, eslo es, Admi.lislradora de R¡esgos Laborales (ARL) Admrñslradora de Fondo oe
Péñsiones (AFP) y Enldad Promolora de Salud (EPS), Compañ¡a de Seguros. Adicional. usled puede aportá,
copia de exámcñes ñéd¡cos e hialorie cliñica r¿c¡ente que corespondañ a su enfermedaó,

qlq c?qo lqrá cj!!l!ic!!!qp9f!e!'qtq? qqqepagiqqd lalor¿l-Evoltrae!1os s¡guientes datos
Oosrs. Nombre delEnlermeoao Medtcamento r Presenlaoón (lao¡eta. Frecuencia (cada \úmeto totat oo.

L. __ , ' ,.__,- ilp9llas, inhalador,otra) L q qnlol dJa

Favor preserlárse 15 minutos antes de hora asignada-

En el eveñto de no poder asistir a su cita de valoración. por lavor informar co¡ suficreñte anterondao
al srgurenle correo \,|!'üio.rt srlari('dunrrnaci(,nul.ü!nr

Cordialmente.

t,
w/Lr.'r't' . -7-- ,/'

DIANA NELYáZMAN LARA
A0ogada Principal Sala de Dec¡s¡ón No. 1

D¡agonal 36 Ars No 20 74 Esqu¡na Avefl'da Park Way
Teléfo¡o: PBX 7440737. Celulsr. 317 ilii l0 57

Páglna Web www.iunlañacional.co
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JUNTANACIONAL
DECAUFICAC|Oi.I
DE INVALIDEZ

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN YIO
PÉRDIDA DE cÁpACtDAD LAB0RAt, ]'ocupActoNAI,

FÉch¿ de dld.m.r: 07/05/:0:0

Tipo d. c¡üflt¡ción: otro

Itrroncl¡ rct¡¡¡l: Segulda lñ$¿nc¡a

Tipo rollcia¡na.: AFP

T.l¿fo[o: 2 , 7(,1 fir €rr ,ló I 7

Cofrr¡r elctró¡¡so:lu lascdllltnsroncsk¡ asrludhd¡.(onl c¡

Modvo d. c.[lc¡clóll: PCL {Dec i507
,20t 4)

Htllcr¡ oportubld.d: COLPATRIA

\¿ombre ¡o¡lclt¡nt : COLPENSIONE§

Ciud¡d: BosotÁ, D.C - Cundinma.c¡

N'Dlcl.ñ.r: 167ó0101 - 819ó

P.lm.r¡ lo¡t¡¡tl¡: Junt¡ Rcgio¡al dc Valle
Del Ceucá

ldctrúnc¡clón¡ NIT 90011ó004

Dtrccdóo: Cl 7l No. I I I:

\ombre: lunt¡ lia€ron¡ldc Cal'lic¡rión dc
lnYa¡¡dcz - Sdr I

TÉléfotro: 7,l4llil 7

ld.r¡dnc¡clón: 810 02ó.1:4-¡

Corr€o el$lró co:

Dlricclón: Di¡gonal 16 bis # 20 - 74

Chúd: Bogorá, D.C. - Cundinarnarca

No$bres y ¡pcllldos: CARL0S EDUARDO
GUZMAN ACOSTA

ClEd¡d: Eusala8r¡Ddc - vallc dcl c¡r¡ca

Lrr¡r: rúuá - V¡ljc ¡]elcauca

Et¡p.§ d.l .klo via¡l: Pohl¡ción ñ ed¡d
eonomicamentc a.dvB

Idr¡t¡flc¡dón: CC - ,6760101 - CALI

Tdófohos: 2237885 - 11635136ó0

Ed.d: 5l rño(s) ó mcs(cs)

Erl¡do cMlr Cñdo

Dlr$ción: CR-q E SURNo. t-15 AR.
PORTALF.S DE BUGALACRANDT.

Flth¡ rl.llDi.rto: l3/10/1968

Cancro¡ Másculioo

E..oLrir!¡d r BáLsica secr¡daria

Co¡lro clcstrdrlco: gu7aco68(r¿ho¡mail.com Tlpo usü¡rio SGSS: Contribulivo (Co¡iTanrc) EPS: Nucvá FPS

Ai'P: Colp.ns¡o'r.s AnL: COLPATRIA Cotrp¡ñ¡¡ dt r.guio¡:

Tipo tiñ.ul¡ción : Dcpúndicntc

CóiliBo CIUOI
Empr.§!; All(Dgcst¡ón - Tuluá

Ciud¡d: Tuluá - V¡llt dcl cauca

Tr¡br¡dErpt.o: I'fECÁNICO
SOLDADOR

Actlvid¡d GcoÍoñ¡c¡:
ld.rdfs¡cló¡; NIT -

Tcléfo¡o:2133330

Oorplclón:

DlrÉdóoi Cl25 No. ll 69 OFC 201

F.chr l¡gr.to:
Arr¡fücdrd:
Dtscrlpciór d. l c¡r¡ao! dtscmp!ñ¡do3 y dúr¡clón:

DE AcuERDo A LA rNFoRMAcróN suMtNIsrRADA poR TELÉFoNo poR EL PACTENTE: MECANTCo SoLDADoR Esrr
DESEMPI,EADO.

hdd¡d dllf..dúr: ]ül¡ Na.i@l d. C¡lific¡cióü dc ltvdide¿ - s¿l¡ ¡

a.¡n ¡dó: CARLCTS EDIIARDO GUZMAN ACOSfA itlct r|.!:167ó0101-8396 PágiBld.ll

E l. lriforD¡cló¡ Scocr¡l d.l dlctro.¡

I 2, hfora.cló¡ t !c.d dr l¡ .¡tldrd caÍfcrdor¡

t. D¡tor rcrcrakr dc L pcrron¡ c.Ilcrd.

,L Altlc.dtüt a l¡borrl.. dcl ..llll.¡do

§ 5. Rcl¡cl¿n da aoc[E.it6 y Gr.m.! lr¡ro (Irercrtp.lóD)



. FURAT o clcuc lo susúruya o ¿dicionc. debid¡men¡c d¡ligeociadopor lacntidad o pctsom ¡c6po ablc.

. Corris sompler! ds ls hisrori! cli¡ic¡ d€ lff di,trctrtEr in¡¡iru¡ioocs prcstrdsr¡t de Sen'irio. & Sálu¡l- incluycr o la historia cliu¡c¿
orupac¡ooal. EnddaJ.s Promo¡oras d. Salud. Mcdic¡n! Preprg¡da o Madicos Ccn.rlcs o Especialist¿s quc lo hay.n ¿r€ndido. que

incluya h información anEs, dun¡te y despues del acr) m¿diúq part€ d. la mt¡ín¡cúñ por ejemplo d.he scr la lefrnir dc k,s

hEch;s porpsrr€ dcl usuu¡io sl ñomtnto de rc(ibir Ia &!cncií,n dcrivsda d.J cvenk,. En c¿so dc muer¡É la historia sliflisü o eli.nsis dd

¡cuerdo,:on cada caso. Si l¡s insrirucioncs prcstadoras dc s¿rvicios dc $lud NO hubicscn tcnido la h¡storiaclinic4 o la mismaNO

csté cor¡plera, dcbsri rspos¡r cn el exfrcdicrtc cctilicado o con tarcia dE cs¡c hccho, caso c¡r cl c¡¡al. l¡ enlidad dc segurid¿d srcial

debió i¡¡llrm¡¡ esra ¡nomalia a los cflt.9 tc¡ribriales de salud. par¡ la irlvcstitación c ihposición de s¡ñciolres él que hubicst lugar.

R.ilm.tr d6l c.!o:
C¡llñcrc¡ón.n p¡lm.r¡ opori¡dil¡d:

t-a ARL ColpáÚi4 lc c¡liñcó emos disgnósúco(s): cspondilo¡istlsis, r.siomos ds aüptación, t¡¿stoño de sDsicd¡d gcncmlü¡da, dolo
cmnico intral¡blc, hipo.crr3i. rcorcsc¡sorirl. bilatcr¡l y lumb¿go no cspt¿ificad¡, cor¡ una Pérdids dc C¡p¡cid¡d t abor¿l (PCL) d! 10.47
de origsn enfermedad comúo, coo Fccl¡a dc Esr¡uctu¡icióñ 22ll!:018. La calilic¡cioo dc PCL cmitids se desglos¡ asi. Dcfici.nci¡ Fi¡s
Pond€rada 16.14%, Rol ocup¡c¡oaÁvkboral ¡3.97.. Las dclicicnc¡¿s (sin pordor¿r) cálificad¡s fircror: d€ficienci. por €jc uno, t ssiomo
del humor: rrarto',,o dc Bn6icd¡d g.n.rálizldo 20.00ol" (Tnbla: 13.2); Eúiomo ¡l€ los disc!§ ilcrv.n€bñl.s y cspond¡lolist€si5 8-0oo,

(Tab¡¡: 15.!); hif,o¡cur¡a ,tcurps.n$orial bilalcr¿l 8.m'/o Oabl¡. 9.2 y 9.1) y lumb&go no .s[|.citic¡do. lorto do,or cró,'ico) 0 00o/o lTabla
r5.3).

El ..ñor CARLOS EDUaIDO cUzMAN ACOSTA, ío étüyo rtc rco.¡do ao¡ l¡ c¡llfc.clótr y.l cr¡o fu..!rüdo. lr JúnaJ

R.gioorl d. Cüficrclón d. Inedld..
-Cilmc¡clón 

Jürt¡ n.dor¡l dG crllll€¡cló¡ dr t¡v¡llde¿:

t-a Junra Regionsl d. Cslificación dc tnv.l¡dcz del V¡ll€ del Cruca. mcdianre dicl¡mch N' l6?6010l - l57l de fcch¡ :0/03 2019 eslrblecc:

DaSnorii.ols)r Lumbago no 6pccificádo - rÉsu€lto.
Orig.r: accid.n.e dc ú¡bajo.

Dirsr'&rico(s):
Espoudilol¡sicsi§
Hiposcu¡is reuro6cnsorial, bilalcral.
Lumbago no Gpccificado
Tras¡omo dc ¡nsicd¡d gcrsializada.
Ttsstorlo d. ndapt¡ción.

Origcn: cnli.fmed[d comú¡.
Pérdida de cspa.idad Labor¡l: 50.17%.
Fccha d. Estrrlcn¡racióo: 22l I Z20l 8.

La califioación de PCL emi¡dr sc dcrglosÁ asi: Deficicrci¡ Fiml Pondd¡da 24.27%, Rol ocup¡ciobal,/Labor¡l 2ó.10plo. Las dcficicncia
(sin pond.i¡¡) cslific¡d¡6 ñ¡.mn: hiposclrsis reu.o6.oronal bila¡cr¡l (ñ pondÉr¿¡l¡) 8.0o% (Tsbla: 9.2 y 9.3)i dcñcicoci! por trsstomo
sd¡pr¡vo§ (Ejc t) 20.00./ó (T¡bl¡: 13.{): dcfic¡drcia por.nfcmed¡dcs dcl tcjido conrctivo qr¡€ invo¡rcra ¿l sisteúa osteoouscul¡r 24.0{P/
(T¡bla: I 4- I J): lesión d. sé8mc¡rtos ñóvi l€s dc la columña lümbar E.00'/. (Tabla: I 5.3 ) y ¡umbago no cspcci fic¡do 0.0(P/. (Tsbla: I J.3).

L¡ ¡lnla Regional dc Calificáción dÉ lnva¡idcz dcl valli dcl Cauca, furdamcnla su dict mcn, .5pcci¡ltr!.ntq cn los siguientG i¿rminos:

" ...|'.oceso de reh¡j,ili¡ación: Sin inÍomac¡ón.

,'aLruciañcs del cdliicador o cq"ipo htediscip¡itnrio:
F¿cha: t4/o2/20t9 - Esrycialidd: MEDICO PONENTE:
SE EXPUCA SORRE EL CONSEN?IMIENTO NFORM4DO, SÉ LEE Y TCEPTA Y SE TOMA HUELIJI DACTIL,IR-

E,tÍcüedad ac.ual: "Me sicnto ñ¿1, poryue penbte el dolot en la @l&nñi lu¡nbü. h o,rsiedod, ne n oletta; nucho, ) que no oigo.
E¡ane¡ .fxico: Paciente i gresa Nt sus ptopiur ñedi$ al consultorio, i Ingesa sin a].udos ni aditoirentos. Uro Ioja ah¿otúi¡al
Doñiülneia d$rAo,

Elt¡d¡¡l oü¡..dor¡: rur¡ Nacr¡r¡l d. c¡iilic¡cid d. In!¡lidcz - Sal. I

C¡Il¡.rdo: CARIoS tDUA-RDO CUZMA}¡ ACO§TA tx.¡¡má:16760101 - Ei96

+5
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Oñeiudo e, let nes esIe&t.
P6o: 66.70 klos. lalla: l.73cn. ?"nsión A¡tdial: 120/60.
Ojos : Conj¡l,nvar msodas,

Bo&: Dertaúrrd sn b@n estddo, Cue o: Norrnal, i Csrdiopulmona| Nonaa¡.

j.4,i$ dc ntro Únz,nidad¿s coñphta', dolor a ¡a po¡pt cióu óe lat nlillos ¡, honbms. an edcan.
Es?rrl¿a .olwtta .en¡rdddJlctió| gdt¿o I linitdda por dolo¡, loss.gc n galile. Po¡rich ¡egatrÚ, inclindcih a l5 gro¿at,
E !ün n ñ.ntol conscie ae ori.ntado en las tr.s e¡kras, i.leds de detctperdrua y ñinusvolía No ü¡cit nettologico.
Mrrcád: cdr¡ina con rcje¡l1.
Fecla: 19/02/2019 &pecialidad. TEMPEW (rcWlCloNÁL
Pociente de 50 olos co¡ anteced.at" de espond¡lotittesb (espondilolkis bilát.ral, pseuloprotnsün discal que jwto a tipe*olio ldcerarít
condicionaa conp¡oriiso lomninal bilateral sianos dc ¿isco?e¡io desenelative), trotromo de odaptación. trustodo d. o,siedot
geaerolizado, dolor crónico iúratohle, hipooc&ria »e,/,los¿nso¡ial ülote¡al, lu,¡bago '"suelto, ápo»diloartrosis L'-Sl co hcrüia de
oni o gz¿eroliz¿¿o ), át¿korir fon ,,¡nal bilateral + aplostomic o wrrebrol. i in¿ependiete cn ABC-.|VD, orientado, íngeta tin aw¿a
ni adita,n¿ntas, ánono trkte, ansioso. prcü\pado por su .s,ado de s.ilud r laborul octual t.nri,nieDtos de deserperanzn ! ,,,inuí,alía

Nes"n,a dis,ninu.iórt de lo agvdzza oudiiDa. ,novt ,í.n/lx :
de ¿oluñm lunbar dilrniñuida, .lolo¡ot$, dolor a h palryiói d¿ col¿,nnd lutha\ dovinientot ¿e tdi o con¡en¡ados i dolotorot.

Rol Laboral:
Se dcstapcñá cono neainico roldadot duraate E años To¡¿as hobiaurles: ñonleliñiento d. colderus, ñolirc' wgotzs. ñontojes d,
ntaq¿ünrh, soldodor, nanteüinr¡¿nto de lrubajo p€sado. Acutohnene rc¡er¿ qte s. ern¿en¡ru ddv¡nculado de la i eñprzta d¿sde el 3 ¿.

octubrc del 2017 e i cdpacitado denl¿ novienbre del 2012, ptedc daplomrie ?or E$eno regular pot tpertodos co os de ne,npo, pued
subir y hajat 6calús realizondo tÚuras, dqicuhad potu ddquiir pl\.t rm de clt lillas, tnaiipular peso ), t td4uinas qu¿ gaterda ,.ibraciá,tt

E@nóñicaaren/3 indico |ue depcnde de kx tijos- Ettodo tivil úsodo, r'ire q conpcñre dr lo ¿spow. P'ento difa/ltod pan pannipa
en dctivi¿adzs ¿.poñirzt r octit t¿ade§ .toÍlal¿t.
Esco la¡idad : Boch ille¡.

Atuálbis t concl¿sion6:
DECIShaN:
Um vcz praaado por cl ¡n¿dico po¡.n ¿, rc aprueho coñ el wto Jarorabl¿ d. to¿.n l@ in cE antet ,, sc lidn¿ por ¡luiaca ¡nkúiniÍoa
en Ia audieicio ptivoda.

Ia Sola dos (2) Ju a RegioMl de Calírtcoc¡ó,t dc ¡Nali¿ez del yall¿, con base .n lñ Ít¡¿oñe os d¿ hecho y derecho ctpuesto
anter¡orrrrente y te¡ti.rrdo cn cu.n¡a qw uno wz rcrisoda lo dÉfit.,tlac¡ód aporudo d nna corpe¡o y ¡a wlorucióñ ¡ pructicad¿

§e arulítn la califrcoción de defrciencias, la del tol loboñl I otros tirütt ocupdc¡on les..,"

üorlv¡cló¡ dc l¡ co¡trovcr.l.: CotDc¡aaor.., con¡rovicri..l d¡ct¡ñar con b€¡c an:

''..,8t cuttpli,nieato ¿e lo estobkcüo e¡ 142 dcl decrcto let 019 de 2012, decreto 1352 de 2013 ), el de.rc.o 1072 de 2015, prereoto¡no
recuxo DÉ APEUCION .ontm el No, ló760101 - l5B de fecho 08 de,rarzo de 2019 exp¿d¡do por utkder .n relacün al czlilic.td,
CARLOS EDUARDO GUZMAN ,tCOSTt i¿enn¡codo con C¿dulo de ciúodonía No. 16760101, lo onkrior co fi¡dan.nto ¿n L

I F-sta,nos et desacúr'do con la colilicaeió,t de gonatl¡¿*ir de ródi úr ), ho bros que rcol¡:a ld Ho¡oruble Juüra RcFional d,
CaliJicat:ión de lm,olide: de vallc del Cauca, ya que se tonn como sr.sknto para tal i¡ rcsul odo dc gon,nogmlia ósea reali:oda ¿

05/09/2016, sin q.p se e\,t¿eñ.¡en sop¿rtes de wlorociones ! tratomientos ité¿¡Lrts acfimlizados. EE pcr,iuon ei¿encior u¡tt
ñ4ori3 ¿dico dá,iña qtÉ dé lugor a lo caliJ¡@ción de l¿ ¿elicieicio, kll r con o lo esp¿¡ifi& el de.¡eto I5A7 ¿e )011.
Asi ,nitno trcs en o taños ea desocuudo co¿ lo calit¡cac¡ón del arastotlto odoptotito detatro lc ests dictatneü, cono dc otig¿,
rcnúL w que el aatcpto del n¿d¡co psiqlidtn del 22/08/2018 es cla.o en indiur que ".1 pociente cüsa co,¡ un trus,om,
ddaptarivo .oi ¿nirro ffis,e secíi¿ario I st occid.i¡e lahoral repo¡tado a la lRL posítito'.

S"sih el Maaual Ún¡co para lo Calil¡cacián de lo Capa.idad labotol la catücación intesal de la iryaLide., es decir d"l 5P" o ti.! d.
perdida dc lo copacidad laborol. pro.yd. con¡ome a lo dispu?rto e. la Sentencio C425 de 2005 de la Cort? Co s,ltucionol ), st
prece¿ente jnr¡spndcnc¡al; que dkpone qrc las enüodes conpttcntzs deberán hacer ,ta w¡oración int grol, qu. coñpm¿n ta,rto lo
Joctorcs ¿e orige cot tú, cono los de idok laboral.

Es úsi co,no lat dccisiones tonadas por la Juno de Coürtc¿.iid d¿ lñal¡dez ü ctlan¡o ú ¿skibl¿cer otigei, Iecha, v porce¡toje de l,
califcocién, entre o¡tÍJ§ itens, se debe suste¡¡¿r ¿n lzs dilerentet pruebs, esto obedecíe¡do o ctiterios legolaten e yjuri,rpru¿¿nciolncn¡
señdlodos. go¡an¡kodo legltt ¡¡dad del ft:rhado ! el dlctolñen prbJ¿tido.

E¡ürl.d c.lmodor¡: lel¡ N&ioMl d! Califi*ión d. lnv.lide - s¡la I



Basa¿os e los arau¡¡entos e:\pucstos ñ¿til5tdtños nuestru inconJ¿rni¿ad ante lQ «tlifrcd.ió eüi¡tda
ttiñite .¡l r¿ t,1to üesehtado conl¿'me o ld ro¡no^'n rig?nte . . "

otros ¡spac¡or rc¡ldos rn ro€l|a!

C¡llllc¡clón ¡rt.rlor Jürt¡ N¡cloñ¡l -S.l¡ # (¿)

Dlct¡ErcD Io. 16760101.
Fcci¡ de dlct¡ñen: 12/ll4r¿014.
Dl¡gno!¡lco: Lumb¡go no.rprclñc¡do.
Orlger: crclder¡i¿ d. r¡bdo d.l 09/072010.
Di¡sno¡ttco: .rpond¡lo¡i.t..i!.
orircr: crfcrmed.d común.

C¡fncrslón ¡trrcrlor Juntl N¡clon¡l - S¡l¡ # (l)
Di.¡¡¡DGn Io. ló760101.
Frctr d. dlc..m.r: 25/0ó/2014-
Irrgoo.tlcor lü¡nb¡go Do.tp.clflc.do.
Orlg.n: ¡ccldeDl. de trrb4o,
PCI-: 0.0O7".
Fcchr E¡lruclür¡ción:0q/07/201 0.

la:in pot ld ual dgruLlct|¡nos .la

{4

L¡ llpoir d.l r.ñor C¡rro! Edú¡rdo Cuz¡¡ri¡ Aco,l¡ cl dl¡ 30 de .brIl dG 2020 rcmlt. E€dl¡nac corrlo d.§lróllco ¡ l¡ Jo¡t¡
N¡clon.l d. C¡llllc¡cióh d¿ ltrv.lldcz on.io Indic,.ndo: quieñ dar a cono.er la vivencia de los úkiños años de ,hí eÍpro. kts enle
nü ha sonerudo ui ti" ntinerc do ptobleñas y paru le,natar el e Fa'a,"¡e o dc lo eñk,tvdad inicial de ¿1, pues el acoñpañañieab A
las eüt¡dades prettadoros llel sctukio pa'u la rcclrperación rc haü r¡do constantes a ¡a hora de hacet los debidos p,ocesos, pws siere¡
int¿r11tnpen di.¡en¿o qrc eso no les.o'r?tpon¿c a e o!. quc rl,)a ),btlvu¿ atu¿o d¿ su eñplea¿or. q,p $ya ofl eps. yde esta.¡¡trrna §
lo pasoü peloteá,tdose lo respoüsobilidad, e os no sabe por el crrlvor¡o q¡¿ p<lsnños nosottos, c.tondo ..os ¿¡cet, que se debe dc hacet u)
p¡.aed¡ñie,'to ü do, t úes a wc¿s no hay ni si{r],ieru paru coaer, nrcho meaolt vun6 d tenet para desl,l¿zotio, hasto Cali o fuhó, par,
hacu olgh uanea gte te.ñ¡tuta q le¡emos r sin uñ h@n olonpafrañiento, ,ni faúilio sulre .on to¿o eslo que erká pasando, vienú
conb Co.l6 Ed"anto, se qwja pot 16 fw,tes dolotes ! 16 ¿;os Inos, qre s( leúnto de nnketio, diciendo que cs ú n¡úi¡, quc ru sifl.
p.tto ¡odo. q@ ?s un n,aldito lisiado, hq nn'pttos que no sé qw hoce., tieE uú Íaja. u,to ,tü,leia t uno rodí .ru. que es lo inico qu
¡os han dadó parc q el ésuant., un poco pot lo que cttá p¿sando, r bue o lor; ¿ífercnres nvdtudñentos efliodo¡ pot el s¡E¡iato pan
ñanejot m p@o lo que esuá Nsan.lo, sot co$ciente de que uste.let tienen una histotia tlí,tico que d¡<c lo qw sc le ho he.ho o é¡, per,
quie¡$ vilimos lo reoli¿od de lo q e es¡¿ posando so,tos su l¡,nilia, qüe viet os en corne propio los días de lloto, de quejüe, d,

lewitado de la co»a porq e.! ,,isnrc dolor no lo dzja ti señtar. .at,tbié el hablar ta¡ d ru ¿¿ el por qué sc est¿ qu¿dotdo südo t,
quiero pedit que por .¡tvor nos qtudei a salir a delonte cot est. proceso de ¿1, neceritañÑ que rea alz¡tdido dig»a,nente, que ¡ui prcceso
ñ¿di(os o q ¿¿4ñ en rerutnos Wt qui las eñtidatles enpic:an o deci, ltue ño at deber de elk¡s, la eñpbaAora b rlcspi¡fi
irrjusli.frcad¿üet ¡¿, lo tiñica Íueñte de íngr"so que tcn¿¡Dt es la cdridad de ,uestos hi$ que a teces tierrea prohlet$as coa sus porcja
poru ¡xtder ayudarnos, i eslroso eru uno pe.sona trabojadom, M le g'Lttaba estdr ñe¡diqr"do,rada pero nos un,os e la pcnos'
situución de esta, pidiendo para tobre t^'ir. en sus ñunos está t¡¡t alirio a nuest¡o si¡uoción. e que para noson^' es uaa E aa bendiciót
poder ser lrutodo$ diAnamen¡e ), tener and ú¿o ttanqúla. )' p¡tder poner un plíto ct nrcstm nesa si¡ ten r que pe¿ir a nadie, potqft nl
s¿he, lo hut',illante Ne es tenc, qrc pedn, para poAor señr¡ciot. dc¡car lo Uisico, pota co¡nprar los ñ.dica¡neütot, o para los plraje
pdr¿ n o lM ciro n¿¿icd. aho.t! cst!tur Fo. que üntcs. la esra enlcme¿ad ¡c ha agrawlo p er se le súña.od otr¡n. ),a a iI se le cs.,il
oh'ido,tdo l^t c^rar. la úlnno cíta que tuviños lo ,r'andorcn co¡ el neurólogo, riñern no pudi os ir por que no tenia¿,a.t p¡ata r despué

Ahora solo eslanos en sus naM,i , confaidd en dios que tódo esto te nos soluc¡oñe, roy d ña,t¿orles x¡as fotos de el e s! día o dto, po
eje¡nplo ho| que es un ¿ío Jrio rc se ha pardo de lo c¿,,a. ", rn.r. fo.oó y ordcn d. .t.ncló. c{r ndrrólogo.

Coeccpro! E&lcoa

Espcci.lldad: (i,nsult¡ Di. Alcr Bdi)rF€§h¡: l8/l l/20¡4
R€rutuen:

_. .Resumcn y comÉntarios: ¡c da pmfioga d. incapacidad mcd¡ca por 15 díss ma§, la an¡cior i¡csfarid¡d st vcnció cl l?/l l/!.1, €n .
r¡omeñlo refiere dolor s n¡vcl lumbar al r.ñlizar m¡rcha cor apoyo. sc da incsp¡cidad dcsdc I8/lll14. formula médic4 rccomcndacione
geircra lcs y signos de alarma. Dx. EspoodilolislEsis. . . " Folio - I 5.

Irch¡r I tr'll I lri lJ tlspcclrl¡d¡d: (inrsulr¡ Dr Alc\ B.üon

E¡.ld.d c¡llfoóor¡: Junr¡ Nacirhll .k Cllilicarión dc l¡v¡lids¿ - Sal¡ ¡

Clllllc.do: CARI OS ED¡JAltx) GIJZMAñ AaoSTA l)¡¡irm.. L^7Éar¡, r - krü^



Resomen:
¡B

... REsmen y ro¡rnrarios: r,r. quim ssiste ¡ .onÉülra por! pronoga de r¡capscidad mcdica por 15 d¡sl mÁs, la ¡nrerior s. vÉnció ¿l 16,'0

rls, En él ñ;r¡.nt{r refi€r€ ¡lolor ¿l dÉspl¡zami.nto con apoyo! rr¡€ rcsp¡rEs¡a dcrccho dE p€lición 28288? de la nu.ta Éps d€l l3/12/l'l
dorüc r.ficre¡ que en cumflimien¡o d. lo leeisláció. vigcnt., es d.ch, la rcsolucióñ 2569 dc l9ri9, los d.creros 25ó6 de 2o09,2463 d

20ot y d.crcro il52 dc 20¡1. $ lc i¡iciara utr p.occso dc cálificació de ora8cn por solpechs dc cnfcmcdad laboral dcl (lo§l daagoos¡ic,

(s): r;srcmo dc disco tu¡lrtrár y ot¡os, co¡ r¡diculopari¡ ( discop¡lia lumbar degencr¡tiv¡); sc d¡ pronog¡ dc inc¡p¡cidad m.dic¡ dcsdc €l I

/01115. de forña mrnüsl. fomula médica, rccomcr'd¡cioncs 8eñcr¿teü y lignos d. alafma. Dx. Espondilolislesis.. Fot¡o _ ?ó

,....Moúvo d. Consult¡: vi€uc por proÍogu dc incsp¡cidsd. e¡feÍd.dsd aco¡l: vitne por prcnogs d! inc8psci&d lc§ión L5Sl. Di
Édic( op¿tia..." Fotio - 39R y 40.

Fe§.: lJl!r20¡ó
Re![mrtr:

Fectr: l0l0t/2017
R.3um.tr:

E¡p.cldld.d; Medun! Geocr¿¡ - Dr. Duvsn Ar.ila

F,ipec¡rl¡d¡d: Medi!tri¡ (iencr¿l . Dri Rúsa Dhza

F,rpecl.l¡d.d: M€diciná Gcrcral - Dra- Rosá D¡2a

E pÉci¡l¡dsd: Co¡rsulta D¡a. Ro.la Dt 'a

Fe.h¡: 29/06/20 I 7

R. mctr:

''...Motivo de Consuha: "Co rol mcdico por discop¡¡ia lumbar dega¡erativ¡ ". cofcrmedld actuál: pacienle quc cotrsllta por c§adn

crónico de dolor incapacitan¡e por crpo¡drlolis¡ssis l5 sl gr¡do I, cspondiloaúosis dcgmcralita ll, 14 y l5-§l quc lo t¡¡ iocaÍ'¡cil.d,
tabor¿lmcnle dcsdc ct 2012. (accidcr¡rc l¡boral c¡ ?010 al cacr gr¿¡ pcso c¡cima). mániliest! drsca@sias y dslor dc nriemb¡os inl¡rio¡ct
csto ya csrá comprob¡do por múlüpl!§ dám.ncs quc ic l€ há¡r rom¡do y y¡ ha¡l 6ido colocados clr la hislori¿ Clínica d€l p¡cicnt!, ¿5i5t po

la prónoga de irc¡pacidsd m.dic&. tie¡É pcndicDt¿ nucv¡ junts p¡ra caliñc¡ción rcfier€ quc hs e.slado con disnea, t¡a! reponE d

par¡clinicos d€l 7-juo-17 r¡ dc lól¡x no .vids¡cia d€ daño a ¡¡v.l pulmonar y r¡ de calr¡m f¡rir8Éo norm¡lcs. Dt. E§pondilolis¡¿§i§.. .

Folio-24Ry25.

Fech¡: 10/07/2017

Rl3üm.¡¡:

-..Mouvo dB Consuh?: "Conrro¡ nrédico por d¡scoparia lumbar dcgcncrativ¿ ". enfcrmedad aclual: pacientc qüc consut¡a por cuadr¡

crón¡c.' dc dolor rncapacitantc por e6pondilolisrcsis lJ sl gr¡üo I. cspondiloetuosis dcgencrariva ll. 14 y ls-sl quc lo ha incapscit¿d¡

lalx)ratmEnte d¿sd€ Él 1012. (rccid.nk l¡&)ral ¿n 2010 al cac¡ gr¿, peso enc¡n¡). r¡aniliesl.¡ discstcsias y dolor d€ rri€mbror inl¿riorc!
esro yá €§r1i comprohado por ñünples exán¿nes que se l¿ ha,l bnr¡do y y¡ ban sido cok,cado§ €n l¡ hisloria Clinioa dcl p¡cicnr¿, ¡¡si6re po

tE prónoga d? incap¡cidad m¿dica iiene p.ndicn(' ¡ru.ya junta pár¡ c¡lilicrciün. r.fi€rc persisicncis d€ la di6o.¡ a p€s3¡ de t nc

par¡.|íflicos deriro d. la norm¡lidad. fX. Ou-a$ fusio¡rcs columns vcñcbral y lümba8o no esp§cificrdo..." Folio _ 22R y 23-

".-.R('s¡mcn y conlenl¡riosi paci€nra qus corsulra por cuadro crónico dc dolor incapacilaülc por cspondilolistesis 15 sl Srado I

c,spond¡loarros¡s degc¡cralit¡ 13. l.l y l5-sl que lo ha incapacir¡do l¡bor¡lrnenlc desdc cl 2011. {ecc¡d€nle labor¡l cñ :010 a¡ .acr 8r¿n pca
cncam¡). nranifiést¿ dis.sl€siar y dolor dé mi.n¡bros ini¡áores. €sto y¡ €stá lomproha o por mütiplús crámen¿s quc s¿ lc h!¡ &,m¡do y y
han siilo colocado§ €n h hisiori! Clinica dcl ÉcicntÉ dsis¡€ por h pmroBa d. ircaps.idsd mcdica quc sc vsnció cl dia 29-ago-17. tien
pe¡di.¡.e nuévs junr¡ par¿ calificÁción. 6mb¡Én com.ria hifroscusia bil¡rcml por lo qué s. da ord.n dc audiomcria, imiran.i¡ acúsrico l
logoaüdiomdriá. D)(. Otr¡s tusionc.s cohmua lcrcbral y lur¡lbago no cspscificado..." fo¡io - l9R.

''. .Moli\.o dc corsuha: prr¡ m¿nqo d. ¡.lolor lurñbar dcsvrtcul¡¡do. crl proccso lcgrl con Ia empr'csa. cnfcmrd¿d rctu¡l; acr laboml c

09.07. I 0 bajo cobcnur¿ dc pos¡lr\ ¡ ¿rl dolor luoúa¡ poslc.ior ¿ manipdaoióo de cug¡ dc i00 kg .nr€ 6 conp¿ñeros lcaúlina dc 400 kB)
p.l 0 c1 fr¿lJientc di.c quc sc rcsbllsrs.. r. s)l¡ó ls c¡rulina y sl paciml. tuvo quc sosicñdlu para que no lc a,ilsst¡rr, csta úkamu t.an. n,
cstá rÉferidü cn lüml tx,stlriormn¡€ nva .Fs úalr lico cl :?.1)J. I -1 califiüo lumbalgta s.cu¡düna a lislas¡s ls-s I . mís h d€ dis(o ls-s I som,
¡c. Iabo.¡I. Colpairia árl calific¡ la listesis como dc oiee'r comun. lejnci anota quc l¿ lisrcsis ls-sl dcbc sc. c¡liticada cn su origcn p po

Fert¡: ll/01;20lli

E¡ttd.d c¡üñ.¡do.r: ,r¡nu Neional d. califi@i¿, & IB¡lid.r - S¡ln I

C¡l¡fc¡do: CAil-OS EDUARDO GUZMAN ACOSTA Dlcr¡ñ.n: 1676010l - E3%

F,sprcltlldrd: Fisiatria - Dm. Maria Paz



1)
cps o por d. uucla sps califiso co¡no c$l l¡boral üs; lisrcsis l5-sl. apl¿stafiicnro scvcm disco l5-sl go¡t h üscd y sstenosi§ forünintl
splnshftic¡to vctcbral, l¡ ¿rl acepro esqr palologia como tnf lahoral. t¡ctrc di dc tr¡slo&o sdsptallvo con ánimo trisls cn mancjo po

Psiqü¡t i! con §€rú¡liM y rft ¡dons y Clinica dÉl dolor d€ §of dr clrdona cor ¿c.iamircfcn codcina 30 y c€lÉcorib y lc msndo tf 20 s.
qüe ño he ini.i¡do, l0s va s hac€r m tulu¡. ticn¿ pcndieDtÉ Emg y¡ otdeoada. us¡ fa.¡a lumb¡r onl¿¡¡ds pu rlra Stcllt l.jada. cxamcr fisicc

dominanci¡ dc¡echo izquicndn, flcxión lúmbar da t0 gr con do¡or frercla ronral, log.d püol¡Á y taloncs ml sim¿r;cos, la6caüé y br¡g¡n
Deg¡rivos t ps fladrado lumb¡r bilateral. frt. Li§¡e§is IJ.s I má5 h dc disco 15_51 csrcnosis for¡m¡nal. . . " Folio _ 94 y 95.

Fcch¡: 18108 l0li

'....A1 ,:xamen mcíl¿l obsenó al pacienre cor sinioma¡ dcprÉ-§¡vos camcacrizados lsnto por la pers¡¡lenci, dcl dolor crónico como po

si¡¡acioocs d. indolc econórnica -no pcrcibc dioero por iocapacidadc.s dcsdc novicñbr. dll al¡o p!.sado., sociells y por la ¡xrccpciótr dc I
restigenoir de los scrvicios dc salud y dc l¿ ARL dc su caso ¡o cual dice no han resuÉlto su dolenci¿ fisica ni ha¡ sido.juslos con sr

cnfcrmcd¿d la cual dicc ya fuc calilicada como láboml. CoEsid€.o por lo Ialrto qu. cl pacicnte cr¡rsa con un tr¡¡tomo adápl¿tivo con á¡im'
rnrc sccurdeio a su accid.rtc lábolal. quc s¿ h¿ cxac.rbado y cro¡ificado por ¡6§ dif..cr¡¡qs ¡kctscioncs cr su crilo d€ vida y la pres€nci

dcl dolor cronico cl cu¡l rod¡yla no há sido Bltado. frcc¡rlo isicia¡ lratami.d(o a¡lidcpr6ivo, scrE¡lirla 50mg/ d,a y tr87.odom Jorng/ noch(
Considcro que d.bc iniciar psicotcmpia con ps¡cologia. busc¡ndo folalecúr sus hcrr¡micfltas dc afronlamisnto quc le permimn una mejo
adapkció¡ a los cámbios er su Estilo de vrd!. Remio a oflopcdia y clinica dcl dolor. Brindo cscuch& ¡criva. doy cspacio pa¡a I. cararsis
r.a¡izo ifl¡€¡vcr¡ció¡ d. ápoyo. Brindo rÉcomcnd¡ciores dc sintom¡s y s¡gnos dc alarma. Dx. Tra6¡omo ¿dapr¡¡ivo con sidom¿s deprcsilor
Difcndo, LuÍbrso y Rcd d€ ¡fx'ro pres€nL. . ' Folio - 106 y 107.

Pruaüar .apadllct¡

E¡plcl¡lld.d: Psiquiaúia - Dr. Harold Colino

Fcsh¡: 2?/01/201l

R€3rD.n:

Fcch¡: l8l09i2017

Nomhre d! l¡ pruch¡: Fl:R,\T

RJRAT Fccha dc ¡ccidqre: :?/031:011.

Fdlr¡: 281/09/20¡7

Ra¡¡n¡.n:

''...Conrcntalios del Infofme: 09-28-2017 dr h¡poacusis neuroscnsoriel ¿egmdo scvc¡s dcsccnso dcsdo "ilcgible" asisle para sudjodetr¡a
i¡r¡i&ncia y loBoaudiomÉtri¡ 09-:t.:01 ?. . " t olio - I .lR.

NoDbrG d! l¡ D¡ucü¡: Audiologia - Dra. Claudia Tov¡r

Iomt're dr l¡ prueh.: Auiloldrri¿ Dm Claudia-Iolar

Di.t¡m.¡.1171.0101 - ¡196

-...DESCRIFCIÓN DE RESULTADOS: Audiomcrí¡ rona¡. Oido dcrccho: llipoacusia nsroscÍsorial de E ado scvero, d.sceNo dcsd,

3000llz I'TA] i3dB. Oido iTquie¡do: Ilipoacusia ncuroscnsori¡l dc grúdo scvcro, dcsccnso dcsdc 30001I" PT^: l8dB. (f'TP O ¡TA
PROMEDIO DE TONOS I'UROS). Loqoaudiomctria: Oido derclho: Umbral de rcconDcimicnro dc palabra cnlsdB. con utl nivel d,

prcs¡:nración dc p¡l¿b.¿s dc 40d8, a¡ci¡riá r¡¡r l00o/, dc discnmioa(ióo del lcnSuajc. Oido izqurErdo: Umbral dc .e.orocú¡icnto de pal¡br
cn lsdB, con un nilel de prcsent¡ción d. pll¡br¡s d|l0dB. ¡lcanz¡ u¡ lo0oá d. d¡c¡im¡¡¡cióo dcl l.nguáje. Inmitancia ¿d¡s¡iür Oíd,
dcrc.ho: Ílurvtl !¡po Af Nonhrli .e[.jos r¡cú6liooñ ipsi pres.nles ], coÍtia pres€nics. Oido lzquicrdo: Curva lipo A, Nofms!; reflcjo
acús¡icori ipsi prcs.orcs y cont'a prescntcs. RECOMENDACIoNES: ConEo¡ cor¡ mcdico o.R.L... " folio ' 13.

l-c.h¡: 15.l{)..101tl l\oml,rc dr lr pru.b¡: Fonú¡udúro8is Da Yury Leñ¡rs

*..,RESULIADOS DE PRUEBAS AUDIOLOCICAS ANÍERIORES: INSTÍTUTO PARA NIÑOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLI
DEL CAUCA (28/09/2017): AUDTOMETRIA: oído d.recho: hiposcusia ncurosensori¡¡l dc lr¿do scvcro, dcrccnso d.sdc 3000tu lPTl
l3dB). Oido i?quie¡do: hipo¿cus¡a ncurosensorial dc gr¿do scvcro. descenso desde looohz (PTA l8dB,: LOCOAUDÍOMETRIA: Oid,
dcrccho: U$br¡l d€ rcconocimicoto dc p¡labr¡ €D lsdB. cor un nivcl dÉ prese ación dc pal¿br¡ d€ 4OdB, ¡lcñ2a ¡¡. l0O% d,

iliscrimimcii}n dc¡ l€ngusjc. Oido üqui¿do: Umbral d€ r.cooocimiento dc p¡¡l¿bra en l5dB. con un nitcl dc prcscnl¡ción dc p¡lal,r¿ d,

40d8, ¡lcanz¿ un l00p/" de discrimi¡ación d.l lcñsu¡1.; MPEDANCTMETR|A oido derecho: Curv¿ tipo A norm,¡I, rctl.jos ssustico

E¡düd oliñ.¡dúr: ,ul¡ Na'on¡l .lt C¡lifcácidú dc Irv.lide - S¡l¡ I

C¡ñ[c.do: C^RLOS EDUARDO GUZMAN ACOSTA



w
ipsi presenre y conrr¡ pres.ntcs. Oido izqurertlo. Cu^'s t,po A rorm&I. rcncjos ¡cúslicos ipsi pr€sentc y conrr¡ prc§e¡tcs

TNTI]RPRI]TACIÓN DE RITSULTADOS DE PRUEBAS AU'DÍOLOCICAS ACTUALLS POTUNC]ALES EVOCADOS AUD¡TTVOI
DE TALI.O CEREBRAL. TÉCNICA tSTADo ESTABLE: OiDO DERECHo s. ob¡¿nen rÉspuclt¡§ For (onduc(irin á¿H.n la

frccu€ftjies 500H2. l000Hz.2O00Hz y 4O00Hz á 20dB nHL,20dB nHL,40dB rHLy 6sdB nHL, r.srrctvemcnrE. OIDO IZQUIERDO S,

obricncn rcspusst.s por conducción aérca cn las frccusncias 500117, 1000117,2000117 y.10fi)ll7 a 20dF nlrl-, ?0dB nlll.. l0dB 'tlfl-'
60dB nHL, respectiva¡ncntc. Los antcriorcs rcsultados sl¡gicrc¡ compromiso cn los umbral.§ .udilivos ela.Eofisiológicos en las liccueñcia
dc 2m0h? y .1000h2, dc grado rnodeBdo a scvcro cll el oldo dcrccho y dc grado icvc s scv¡r¡o en cl oido izquicrdo. POTENCÍAI
EvoCADo AUDmvo TRASIENTE. CoN ESTIMULo CLICX ICORÍESIA): A alra inrs¡§idad dcl €srimulo ( looilB nHL). cn ¿rnbo

oidos. sc reg¡stn¡n PEATC con ood¡s I. III y V reÉroducibl.s, con los vrlor.s dc l¡s lat.nüi¡s absolul¡s. inacrpisos. rcproducibilidad :

nxrfologia d¿ntro d. psrám€lros ¡orm¡¡les, lo curl st¡gicr¿ conducción auditiva cl.clfofisiológica hl¡stá lluo ccrebr¿l sufrcrior, ¡l¿nlro d
limiks normalcs, b¡l.lÉr¡l. CONCLUSIONES: Hay conelaciór .nrc las pru€bas .lcc¡tofisiolóEicas .fc¡:tuad{§. Los rÉ¡ul¡a¡los d. l¡
prucbas clc€trofisiológic.s rca¡izadas co¡lirmnl¡ los umbralcs audiométricos prcviamentc relror¡ados d. a!üerdo at rcfrortc dc €¡anrcr
rcál¡z¿do c.n otrs iñ.irución..." Folio - IiRy I2-

Conc.lao d! rlt bl[t¡dóD

Procs.o dc rct¡b¡llt¡clón: En curso

Fund.mcntot d. dffrrho:
Par¿ cl csso quc nos ocups debc ieo€rsc en cl¡cnta quc dc acücrdo al c¿pltulo prcliminar numcml 3 principios de poodcr.ción.

3. Pri¡¡c¡pio6 dc po¡dcr¡oión. Plr¿ cfcc¡os dc c¡hfic¡cró'L cl Meu¡l Único p¡.¡ l¿ C¡lificación dc l. Pcrdide dc Cap.cidsd Labor¡l :
Ocup&ioool, sc distribuye ponscnnlalñcntc d. la si8ui.rt. m¿ncra: Dl rar¡go dc cal¡ficaciós o6.¡la €ntrc u! mir¡ioro dc ccro po¡ cirnto (0%
y un máxirno de cicn por ci&ro (100'/.), corr.6pondi€ndo. ci¡rct¡cat¡ por cicnto (50%) ¡l Titt¡lo Primcro (Valoiicióo d. lás dcli.icnci¡s) '
ciocucn¡a por ci.nlo (509á) ¡l Titulo Scg!trdo (Vstorr ion dcl ml l¡borsl, rol oo¡pacionsl y o.r¿s árEls ocup¡cionalc6) dcl turr¡o Técnic¡).

1 cn cl Ancro Técnico dcl Manr¡al

Titulo Prnn.ro. V¡loración dc l¿s d.ficictrci¿s

Iitulo Scguodo. valoración dal rol laboral, rol ocupt ioBsl y o[rs á¡!a¡
ocup¡c¡or¡lca.

50ó,,,,

Cálculo dcl valor Final de l¡r Dcficicnc¡a: EI valsr firal dc l¿ deficierci¡ scrá e¡ valor obtorido por ls s€cucla c¡lilicEblc dc cada una de la
pa¡oloaias dc l¿ persooa; si úcne variss secüclas cahficablcs dc difcrEntcs c¿pirulos. est¡s se sombi¡á¡ m€diettc la fó¡mula de vrlorc
oorÍbinldos. UDs vcz combin¡drs todas, la deficicnci! dEl r€suli¿do 6r¡1 5. dÉbe pondcra¡ ¿l ciocü€nt¡ por ci€nto (s0e/o). .¡ dccir s€ dct'
mulriplicar por ccro comÁ cir¡co (0,5)- Dc m¿rcn ral qu. si el valor fral fuc dc o{halta por cimto (E0%) s. multipli€a por ccro coma cinc,
(O,5) obtcnieñdo como rcsutbdo o Valor Fi¡al de It l»ficiencia, cü¡Enta por .ieÍto (4{P/r.

El v¿lor de la Érdid¡ dc cap.cidad ocupecioMl ,ar¡ o¡ios, nii.s (m¡yorer dc J años) y adolcsccrles scrá: valor fin¡¡ dc la dcficiensia '
vrlor t'i

P&did¡ dÉ Capácid¡d
Ocüpácional
(ñayores dc I años.)

rolot F¡nal dd la
Ti¡ulo
Ptinero o,ondcrudo
at 50%)

Valor finol del
Titulo Scaundo
bebés, niño§, niñas
(m.yores dc I ¡iqsl

OTAOS FUN'DAMENTOS DE DERICHO

OEo6 lirndam.ntos d! darecho qoc sa tüvieron 6n culnta pá¡s cl prescntc dicriman sc cncucntmd cn las siguicrtcs noñi¡r.É

. Lcy I 0o dc I 993, crea lrs Junl[s de Cal¡ficeción.. frccft'to Lcy l9l20l2Arr. l,l2. Dcir.ro 1295 dc 1994 y Lsy ?76 d. 2002, rctluEr¡ED cl SistcrEa Gcneral dc tu¿sgos Profcsio@lcs (SCRP)

' Decreto 1507 d. 2014. de¡€rninr el Msnuál Unico de Calific¡cion d! lnvdidrz.. Dccrdo 135: de 2013. reSllmcota el fühciomrnie o y compcri¡G¡a de las Júrt¡s de Cd;licacióa.. Lcy 1562 de 2Ol2

ArÁtl¡l¡ y co¡rclu¡iond:

E¡düd ..ffc¡dor¡: J,rr¡o Nacionál dc Cdifc¡cióí dc l¡v¡lids¿ - salá I

CrllL.dó: CARI AS EDtJAntX) CiIJZMAN ACOSTA lr!l.n.¡: 16?ó0101 - 839ó



*J
L¿ Sal! uoo ( I ) de l¡ ,un(a N¿cional d. Calificacióñ d. Invalide?" con base er los fu$drimc¡rlos de iecho y deresho cxpu.stos ¿nlcriormcnl
y, ti:nicndo en cue¡l¡ que unu viz rcvisad¡ ls docunrintftión aponrda y la vslor¡ción pmc¡icad¡, est¡blcc€ qüe:

Relumcr dcl crio: lic t at¡ dc un pacicnL dc 5 I anq§. dc ocüpáció¡
Acordc ao¡! la histoña clioicá, se r¡t¡ dc lt¡cientc q¡ricn prDsc ¡ ¡rntcccdcnlcs dc cspondilolisrcsis (cinondilolisis bil6tcral
pscudoprot l¡sión discal que jun(o a hjpertrofia facct¡r¡¿ condicaon¡n compromiso foBminal bilal$al .ignos dc discopalis dcgc'rer,¡tiva'
rrastomo de aat¡ptación. rraromo de ¡¡si€dad gmeBlizadá, dolor cróñico ürlrateble. bipo¡cu.sia ncurossnsori¿l bilotcr¿I, ¡urnbaSo ¡csuell(
ssporil;loón osis L5§ I con hcm¡a dcl ánillo gcn€Bl¡z¡do y .srcncr¡i for¿minal bilar€r¿l + ap¡¡s,amier¡to teícbr¡I.
p;eienk ticne ¡ntecedmrec d¿ ¡cc¡d€n¡e dc rahajo nurrido ct d¡s 09/10/1010, cl cual tuc cálificado por la .runtr N¿.ional sor 0.0% d
pér¡lid¡ dc caprcid¡d labor¿|, con diag¡ostiso dc Luñblgo no E§pcciiic¡do (rÉsu€ho).

Et dia 2l104/2018. tuc calilicado por la ruflt¡ Nasional. Espondilo,¡stcs¡s L5-Sl, mís erpond¡lólisis, nás carnb¡os dcgcnomtivos cn L-{-S

dc oriSc¡ No accidcnlc d. r¿bnio y la h¡mb.l8ia y espasmo muscular r.suElto, lccidcnlc d. trabajo
Etr Hisbria Cli¡ic¡ s€ evidemia las siguicnGs consulIá.s y paraclinicos pcninc¡tcs para cal¡ñc¡ri
G{mmo8r¿6¿, 05/09/2016: Arrssis degc¡crativ¿ dc hombms y rodillas de prcdomihio rodilla izquicrda. (lomrdo dc poncnciit dc la Junl.
R.s¡on8l)
l0/0lt/:017 Consulia. Resumcñ y.om.ñ¡arios: pa.i¿nr€ quc consuha por ruüdro crónico dc dolor incapaciun¡¿ fxr €spondilolis¡esis L:
Sl gmdo I. esrnndiloan¡osis dcgcn.rativs L3. Lt y LJ-SI qu€ b ha incapacil¡do labo¡llmEñc desdÉ Él 2012. (lccidcde labordl cn 2ol0 !
ca.. Er¿n p.ro cncima). m¡¡ific.l! discsr.s¡3¡ y dolor d. mi€mbros inf.riorc6. .§to ya ¿6xi .oñprob.do f,or múkifrlcs sxár¡cnes qu. s. I
hsñ rom¡do y ya h¡o sido colocsdos cn la histo¡ia Cli¡rica dclpaci.ntc. asis¡c por la prófIog! dc ifl.¡pacidad mcdicaqu€ s€ rsnció cldía 29
a8o-17. ticrc pendicnrc nueva.iüta ps.ra crlificación. kmbiér¡ con¡c¡ta bipoacusis bi¡atcrsl po¡ lo quc sc ds ordc¡r dc audiomcl¡ia, imilarrci.
ácús¡ic¡ y logoaudiomcria. Dr. Oúas füsioncs colutr¡oa vcncbral y lunbago no csp€cifi€¡do. Folio - l9R.
28109/20 I 7 - Aud¡ologia: 09'?8-201 7 ¿x hipo.c'rsis rcuros.osonal ¡re'gr.do sclero. Fol ¡o - I 3R.
2ll09/2017 - Audiolo8ia: Aüdioñ¡Éria ¡on¡l. Oido dcr.cho: Hipo¡cusia DcuroscDso¡ial dc gÉdo scvcro, drsccnso detd§ 3000H2 PfA
lldB. Oído ¡zquicrdo: Hipoa(usia neuroscnsorial dE grado sev.ro. d.scflso dcsdc l{l00Hz PTAj 18d8. (PTP O PTA: PROMEDIO Dl
TONoS PURos) Logoaudiomctria: oido dcrccho: Umbr¿l de rcsonocimic o dé palabra eD lsdB, con un nivcl dc pr.s.trl¡ción d.

palabr¡s de .{ldB. slc.nz¡ un I 0O7o de d¡scriminación dcl lenguajc. Oido izqr¡icrdo: Umbrrl dc reconocirh¡cnto dc p¡labr¿ cr I sdB, ¿o¡ u¡

nivcl dc prcsc¡r¡¡citu d€ pálabr¿s dc 40d8, alcanz¡ uD I 00% dc discrimiíación dcl lcngüajc. Folio - I 3 .

I l/01/20 I I - Fisialría: cl pácicntc dict quc sc rssb¡la¡sc. sc solló ¡! cá¡alins y sl pacisrtc tuvo quc soslencrl¡ prar¿ quc no ls aplaitam, esl

úlrima pa¡rs no csú rcferida cn furá!. poslcriodnent§ rla cps calilico el:?.03.11calilico lurnb,algia sccuÍdária a lis¡csis l5-§1. lnás h ¡l
disco l5-5 I como acc laborrl. Colp¡r¡i¡¡ ¡í c¡lifica la li6t6is con¡o dc origeo comun. l¡ jrici ¡nol¡ quc l¡ listcsis 15-§ I dcbc scr califioada c,
su ori§.n po. cps o lor arl. nuEve €ps c¡lifico como cnf l¡boEl dxs I istcsis l5-s I . ¡plastarniÉnto sevcro disco ls-s I c{n h diilrl y .stcnGi
fbr¡mintri y aplastomicmo vcrrcbrd, l¡ arl sc€pto.srr¡ patologis (omo cn{ lsborsl. l¡cnc dx de tr¡stomo r¡dup6livo con á¡imo t¡ire o
mancjo fror Psiquiaria .on scnr¿l¡na y lr¡z¡dona y Cllitica dcl dolor ticnc pcndieñtc cmg ya ordcnada. usa f¡ja lumbar ordcn¡da por dr.

S¡.lla lcj.da. cxamc¡ fisico: domin¡¡cia dclEcho-izquicrda. fl.xifu lumb.r dc 80 gr con dolor marEh¡ norma¡, logr¿ punlas y laloscs ro
simat¡icos. l¿scguc y bragard ncga¡ivos I ps cuadrado lumb¿r bilat r¿1. Dx. LisEsis lj-sl más h de disco ls-sl estcnosis foramiñal. Folio
94 y 95.
28/0,1/2(l¡8 - Psiquistria. A1 crerrun men|¡l ob&.vé al p¡oienre con sinlomas dcpres;vos {,anclerizadoe tanto ¡xrr lr pcrsistcncia del rlolo
crónico como rx'r si¡rrcior¡cs dc indole cconómica -no Fqcib¿ din.ro por incap¡cid.sdcs d€sd! novicnrbr€ del año ps6¡dG, soci¡l€s y por L

pc'lep.ióD d€ la rcalis¿ncia d. los scn'isios d. salud y d. h AnL dc su calo lo cüal dice no h¡n Ésuclro su dolencia ffsica ni bl,l sid,

.iustos con sü €nf.medad la cuál dicc ys fue cátificada como labor¡|. Considcm por lo tanro qu..l pacicnt. cu¡sa con ür! !r¿(lonr.
adapiaiivo con fuimo tristc sccundado a su acciden(e laborá1, que §l ha exaccrbado y cronilicado por la-s dif€rcnlss olte¡¿cioncs en st¡ cslil
dc vrda y la prsslnci¡ d€l dolor crónico cl cual rodavia no h¡ sido Ertado. Dccido iricia, trát¡mierto ¡ntideprcsivo, s6tr¿lina Jomg diá '

trazodon€ Jo¡ng/ nochc. Considcro que d€bc iniciar psicolcmpi. con psicologia. busca¡do fodalecer r¡s hcrBmicnÉs de ¡froÍi¡rñieo¡o qu,

le pcfmatln uña ñcjor ad¿p¡ación a los c¡mb¡os en 6u erilo de vid{. Remiro a onopedia y clinica dcl do,or. [h. Tr¿stomo 8dáptalivo cor
sin«n¡as dcpEsivor, Diferi&, Lumbago y Rcd d€ apoyo prcscnlc- Folio - 106 y 107.

?5,,10/2018 - Forcaudiologia (2tl09/2017): Audiometria: oido d.recho: hipoacuria ncurosÉnsorial de gmdo severo, dcscsnño ¡lc,idc J0O0h
(PTA l3dB). Oido izquierdo: hipoacüsia n.uros€rlsorial dc grado sctcm, dcsccnso d€.§d.3m0hz (I,fA lftB): Folio - I lR y 12.

E¡.udlo d.l c¡¡o: La Junra Rcgiollll dc C¡lilicación ds lñv¡lidcz de¡ Vallc dcl Cauc¡. el día 20/01/2019, §alilicó los dia8nóslico(si
Lumbago no cspccificado - rcsuclro. como dr origen: a¿cidentc dc úabajo y los disgnóstico(s): espondilolistcsi! - (cspondi¡ólisis bilater¡l
pseudoprotu6iér¡ disca¡ que jünto a hipeúolia faccta.ia condicionrfl cornpromi6o for¡¡ninal b¡l¡(crál 5igíos de d¡6copBl¡a degenetliva)
hiposo¡¡sia ocuÍ,scnslrrial. bilat€rál. Lumbago no cspcliricado - cspord¡¡o¿¡uosis Lj§l con hcmia dcl anillo B€ncr¡l¡zado r- estcnoii
for¡m¡nal bilat.r¿l + aplasiamicnto v.retn¡|, trasror¡ro d€ a¡siedád gen€rslizad¡ y lrestomo d¿ ¡dápt{ción, como d€ oriBÉn: enfcm.d¡,
comün, con una Érdida de capaeidad Laborali 50.J7% y de f..ha dc eslructuraci6¡:22tl2l20l8. L6 calificacrór¡ dc PCL .milida s

des8losa á.§i: DcficicÍcia Finll Fo derada 24. ? 7%, Rol ocupasional/Laboml 26. 1 0"/o.

Colp€¡¡lo¡€s, controviclle cl diclañon-
EI ¡r¡s de dcs¡tar cl rccurso imerpr¡csto. sc cst¡¡di¡ la Hisloria C¡¡nica ¡por¡ad{ y s€ §on(rasiá 106 hrll¡zBos en h Historia Clinica con l¡

€slipul¡rdo En el MUCPLO.
Dcllclcnclrs: 

^l 
rcvisar el dictamcn cmitido f,or la Junta Rcgional dc calilidción de invalid.z" s l¡ luz de los argümenlos .¡pucs¡os sn I

apclación, se coüidcr¡ quc sc lc calificó las siguicrrcs deficicnciás (si¡ ponder¡r): hipo¿cu.ia ncuroseltsori¡l bil¡rerál (no pondcmdá
8 0O% (Tabla: 9.2 y 93); d.ricicrcia por lr¡s¡onros adaptivos (Ej. I) 20.00a/. (Tabla: 13.4); dcficicncis por cnfcrmcdades del tcjid,
conccrivo que involucr¡ rl sasrema oslcomuscullf 24.m'l. (T¿bla: 14.15): lcsión de segmcntos móviles dc la columna lumbar E.0{v. (Tabla
I 5.l ) y lunrbrgo no cspec ilicado 0.009/" (Tabla: I 5-l).

Entid¡.t .¡tiflr2dor¡: Jurr¡ \r.nr1rl Ll. C¡|¡ie¡c¡i¡,1. In\¡lkl(? - s¡l¡ I



q1

Al rcspssto dc las caliñc¡cioncs rsignad¿s por ta Junla Rcgional dc calificacióD de invrlidcz. que fucron Eorlrovenida Por ColPcnsior§s. s

Deñcicncii ¡xrr oasromos adapúvos {ti€ l), 2(1.0.Á (Tabla; ll.4}. calificá€ión se consdcra con€ct¡ y se cooñnr¡¡. Sc sÉn¡l! al rEsptcto dt
origcn. que es timr: que et Ps¡qui6t¡¡ i28/08/2018), lo Lstria ¡l rc.idcnt€ de ¡rob¡jo ocumdo cr !l [ño 2010, no obstanle, sn origen no esr

acfrtado cono tat, y las secucla§ dcl ¡ccidcrtc de tr¡bajo h¡n §ido aáliñcadas por la ,unt¡ Naciooal en do§ oporunidadc$ (2011 y 2018)

dúrermrnándose que la úrica paiologia dcriv¡da del accidcnrc dc n¡b¡jo cs lumbago no csFcific¿do, adcrñás y por el cootr¿no. cnlific'
comu cufcrmedad cDñún la cspondilol¡sresis.. se ¡grBga quc cl pacieue padccc olrÁs enfErmed¿dcs comunes. Psiqui¡tria. t¿mbi¿n h.

¡sociado su rdstsÍro dc adáptrcién a prrsistcncia dc dolor crónii;o y agravado por situaciones de indole e.oúmica-
EÍ lo r.lacioredo con dciciencia por cnfcrmcdadcs dcl lej¡do coreslivo qt¡c involücr¿ €l sist.ma ostcoor¡scülar. que sc s¡lilicó cor 24.0','i

efecr¡vllnlentt lo unico que sc úncuentru cn ls historir clinics quc da cücnla de pÍ)(¿.so art úrico cÉ r¡n¡ ga¡n¡n¡r$¿fia, que se rc¡lizó .1 dio 0:

tO9/11 16: ' artrosis deaenerutiyd d? ho thros ] tod¡llai de prtdoni o rodillo i4!iedo." , sin cvid€Íciars. $€gui¡ricnto clinico n

par¡clirrico y por cnd. tampoco n-¿liú¡ie.!o. se corisidcra quc la patologia sl la prcscñta cl páci.nte. no obíañtc, no csü Jrar¡ scr cl¡.sific¡d
cn fa.lor Frincipal dc cl!s{ 2, por cuanto sc rcqmcrc qus haya avidcDci¡ dc s¡novilis, rigidcT r¡atinal mayor a I ho!¡, bc.hos que ño csrá,

sustcnr¡dos en cl expcdie¡rc- Ss sdificá son 5.0plo dc deficieícia sin poÍdcrü, por dolor ¡rticular de más dc ltcs mescs de evolució¡
(aü¡qüc elto Bmpoco eslá sustmt¿do er la hisroria clinica). sc calilica con 5.0% dc dcficiencia sin potldcrar'
t-ss rss:ranrss deficiencias ro fucron conúovcrtidas y sc lmrscr¡b€nr hipoasusia neuroscnsorial bilatcral lno ponderada) 8-00'/0 (Tabla: 9.: '
9.3 ); lcsióo dc sc8mentos $óviles d. l¡ columna lumbt¡r 8.0(P/¡ (T¡¡bla: I 5.1) y lu¡nhogo no espccificado 0.00% ( Tabls: I 5.1 ).

En c¡¡ñto rt rol l¡borrl y oar.t ¡rc¡r o.uD¡ctotrrlc¡: Estos pu¡rtos m fusrorr controverldos y sc transcibcn sin modific¡rr 26,! %

Así las cosar, l calilicac¡ón dc p¿rdi¡la dc crpdid¡rl l¿hor¿l quc le (offÉ§Fon.l. a I¡ pac'ent. cs de a3.947..

Por lo ¡ñi.-ior. csra junh dccide MODIF¡CAR el dictaílm cmitido por la Ju¡ta Rc8ional dc Calific¡ció¡ dc Invalidcz del Vsllc del Caucá.

Di¿Enósúco(s):
Lurnbago no capecificado - rglu€lro.
or¡gcn: acsidente dc t¡ab.Jo.

Diag¡óst cos:
Espo¡dilolistcsis
Iliposcusia ncu¡oseÍsorial. bilatcral.
Lumbago no cspecificado
T¡$tonro de ¿nsiedad Scucr¿li"ad¿.
Tr¡stomo dc ad¿ptrcién.
OriScn: €nttrm.ds¿ común.
Pcrdi¡l¿ dc cspacidad Laboral: 41.94%.
F.cha de &t'u.lura.ión: 22./lZl0l8.

CYC

CILI0 Dl¡g.ó¡tico lü¡inóclso ..pGclfco Otlgco
M43! Fsfrordilolistelis Espo ilólisis bilat ral, pscudop.oilsión discal Eñfem.dad coinún

qucjuBro a hi¡,ctuofia facti¡iá condiciorlan
cou¡prorEiso fbr¿ruñal bildcral íg¡os de
discop3da deg6er¿dv.).

Enfcrm€did común

Lur¡b¡go no csp.cific¡do (.gudo y .rsüeho) Accidcorc dc trabajo

H90l Hiposru5irneuroscnsorial,bila¡.Ial

M545 Lumbago no c.spcciñcado

M545 Lumbago no especificado

F4 I I fr¡storno dÉ ansi.d¡d g.flcr¿li7ád!

F432 Trsstomos de ed¡plación

Lumb¡gu no cspc.ifisado (cróorco) Enl¡rrnrdÁd conll¡n

Enlsrmedad comür

bipoacusia odrosensonal bilateral lno pondcr¡da) 9.2 y 9.3 NA 8,000,,NANA 8.ü)'/.

Elddtd .dmc.dor¡: lu¡l¡ Nenlnd il. Cálili€úiór dc Inlalidt-z - S¡la I
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¡rrg¡órdcor y odgc!

I Dctld..cl..



8.00% (Tabla.9.2 y 9.1)
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NA 10,ofi;
V¡lor combl¡rdo l0.0ll7
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§¡¡ñ¡torl¡ lol¡l d. otr¡¡ ú¡..r ocup¡clond.. (207.)

v.lor lB¡l lítulo U

vrlür final dc ir Jelici.ncia tPondcr¿.l{,) - Tiluk' I

V¡lor tinal ro¡ labor¡I, ocupac¡onal y ot ¡§ sreas ocup¡cion¿lcs - Titi¡lo II

Pórd¡d¡ de l¡ crprc¡d¡d l¡bor¡l I o.[p¡don¡l (Titulo I + Titulo ll)

origrn: Ent¡mi.d¿d ll¡esgo: (bmú¡ Fcch¡ dc c.tructurrción: lzrl 2/:0 I 3

F.ch. d.cl.r¡tol¡: 07/05/2010

Soatmt¡!.iór f!.h. 6tructüraclón y otr¡r obrcrvaclo¡as:

,'{,lv.l d. p.rdldr: lncapacidad p,emaDc'rt Mücrlc: No aptica Ec.br dc d!tbn..lor:
P¿rcúl

{yúd¡ di tarctroa paai loD¡ da daritloEat: -Ayud¡ de i.rceros p¡r¡ ABCy AvD: No l;--------- 
--'- - R.qriere d. dl.po¡¡tlvo. dE ¡poyo: Sr

l7,u%
2é,tú/"

UÍfermed¡d dc ¡llo coslo/$r¡r¡rólic¡: ND Enfrr¡nrd¡d d.[cn.r¡li\r: Si f nfrrm€d!d p.olresivr: Si

Emilio Lr¡is vargas Pnjüo
MAkopo¡.n.t

M¿dico
122)1t994

,t4Uarraf..--
__/--------.---

F¡rmado d¡gitalmente por €MlLlO
LUIS VANGAS PAJARO

Fecha: 2020.05.07 11:36:23 -05'00

Firmado d¡gitalmeñte por LUZ

ELENA CORDERO VILLAMIZAR
Fe.há: 2020.05.07 1 I :1 9:01 -05'00'

F¡rmado d¡9¡talmente por EDGAR

HUMBERTO VELANOIA BACCA
Fecha: 2020.05.07 1'l :29:25 -05'00'

Luz Eletla Co¡dcro villetrlizú
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t20«2t4) ./lv4-1\
V
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..JUNTA REGIO}{AL DÉ C¡üIFICACIO¡\I DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

NlT. 80501211'1-1

REPÚBLICA DE COLOMBIA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIóN DE INVALIDEZ

VALLE DEL CAUCA

NOTIFICACIóN PERSONAL

En la fecha 26 de marzo de 2019, se notiflca personalmente del d¡ctamen de
calif¡cación N. 16760101-1573 Emitido en audiencia privada el día 20 de mazo de
2019 a él (la) Sr (a). CARLoS EoUARDO GUZMAN ACoSTA C.C 16.760.10'f en
su calidad de Pacionte, para lo cual le hago entrega de m¡smo, y se le da a

conocer el derecho que t¡enen de interponer ante esta Junta, e¡ recurso de
reposición y subsidio de apelación, dentro de los d¡ez (10) dfas hábiles sigu¡entes
a la pres€nte notificación. Se le ¡nforma al notificado que de conform¡dad con el
ArtÍculo 2.2.5.1 .41 en su inciso 40 del Decreto 1072 del 2015, el cual ¡ncorporo el
articulo 43 del inc¡so 4' decreto 1352 del 2013, si inlerpone el recurso de
apelación, esta Junta no podrá remitir el expediente a la Junta Nacional para que
Decida dicho recurso, "...si no se allega la consignación de los honorarios, por
parte de ¡a entidad a qu¡en le corresponde efectuar el pago.

S€ firma la presente notificación hoy.

(*,io S ¿P¡""8O Qa1¡¡-z-<'-a 4
CARLOS EDUARDO GUZMAN ACOSTA

c.c 16.760.r0'r

EL NOTIFICADO

l

JULIETA BARCO LLANO;

Directora Administrativa y Financiera Sala No. 2

Junta Regional de Califlcación de lnvalidez del Valle del Cauca.
Calle5ENo.42 -44 Barrio Tequendama (Cal¡, Valle delCauca). pBX:5531020.

Cuenta Ahorros: 0173 00'10 2021 Banco: Davivienda
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JUNTA REG¡OML DE CAIIFICACION DE

INVAUDE DEL VALLE DEL CAUCA
NlT. 8050121'l'l -1

DICTAMEN DE DETERMINACIóN DE ORIGEN Y/O
PÚRDTDA DE CAPACIDAD LABoFáL Y oCUPACIONAL

'¡
r rech¡ dc dlctsm.n: 20l03¿Ol9
i
: Inst¡ncla ¡ctur¡: No aplica

Sotlclt¡ntc: ARI

, 
Teléfono:

:Coneo elétróni.o:

Xf,[y 
u' ""*'"'o'' "cL 

(Dco ls07 N. Dlcr.Ecr: l676010l - 1573

Nombrc soll.tt¡rre aRL COLPATRIA ftIentlficación: NIT
Ctud¡d: Santiago dc c¿li -Vall€ dcl Düección: CALLE 22 N NO. 5 BN lO2

I I¡lm¿Xt:rl;tj,t"::ftT:'l rdentirrcación: 805.0r2. r r,-r

,Teléfor¡o:5531020

Nombres y apellldos: CARLOS
EDUARDO GUZMAN ACOSTA

Cludad: Bugalagrande - Vall€ del ca¡cs Tetéfonosr " 3163513660

Lug¡r: Tulüá - VaUc del c¡¡rca Ed¡d: 50 año(s) 5 mc(e§)

C¡Uñc.do: CAR¡-OS EDUA&Do §UZMAN ACOSTA

Dlrecclón: Callc 5E No. 42-44 Bárrio
Tcqu$dara (C6li, Valle del Cauca)

Correo elccaró¡icor jrcivalle@cncali. Ciud.d: S.ntisgo de cali - vallc del
nei.co cáuca

Direcciónr CARREPá 8 SUR# 8-i5
Id.¡tlñc¡clótr: cC - 167é0101-CALI BARRIO PORTALES DE

BUGAI"AGRANDE

Fech. n¡clmlanto: l3/10/1968

G.¡llro: Mrsc¡¡li@

Eecolrrldadr Basica sccu d.ria

EPSr Nucva EPS

co.¡Dr¡ia de téguro!:

fipo ['u.rlo SGSS: Coneibulivo
(Corizá¡tc)

ARL| Axa colpatia

I i r . 4.'A!1ec¿dentB kborales dél cs§ñc¿ilo r',
lrrpo v¡ncür¡c'ór: Dep€ndicotc r!.b¡jor'Empr€o, M.ctui* *ra.a* i""|,ejili];:Hfl*?;t#f*
lcódigo CIUO: 9629 Actlvldsd €cot¡ohlc¡:

iEorpree¡: AuroGEsTfoN grA rdentiñc.ctón: NTT - Dlrccctón: CALLE 25 # 3l-69

lC¡u¿.d: fUu¿ Teléfo¡lor Fech! lngr.ro:

; A¡tigücdld: 8 Años

:Descripclón de lo. cargot d€§.mp.l¡dos ydur¡clónl

i_--.
Etrtit¡&r cfir¡c¡dor¡arlmb R.8ion¡l d! c¡Ifi;ó¡r d. hv.lidcz d.l vtlle d.l c¿¡¡a - Stl, 2

Dlct¡m.ú:1676010I - i573
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL GAUCA

NtT.805012,111¡

Ertid¡d c¡l¡lic¡dor¡r Jo¡l& R.sion¡l d. Calificació¡ de lnaalidez del v¿ll. d.t C.uc. - Sala 2

Clll¡csdor CARLOS EDUARDO OUZM¿I! ACOSTA Dictlmeñ:16760l0l - l5?3

Formulario de solicitud de dicrameñ drhgeociado
Fotocopia simple deldocumenlo de identidad de lape¡sonaobjeto dedicta en o.n su defecto cl núrnero

Calificación delorigen y pérdida de la cápacidRd laboraljunto co¡ su feche de erructuración si el porcentáje de este
u'rimo es m¿yor a 0.

CopiÁ completa de lá hirtoriá cllnicá d€ lás dif€rentes instihrciones pres¡ádoras de Servicios de Salud, inc¡uyendo lá
historia clinica ocupacional, Entidades Pro¡noloras de Salud, Mcdicina Prcpagsda o Medicos Cenerales o Especialislas
que lo hayan atendido, que inoluya lá información ant€s) durantr y después del acto médiro, parte de la información por
ejemplo deb. scr la versiótr de los hechos porparte del usuário al nomento de ¡ecibir ia atención dcrivada del evento.
En caso de muerte la historia cllnica o cpicrisb de acüerdo con cada caso. Silas instituciones pres|adoms dcserücios
de salud NO hubiesen tehido la historia clinica, o la mismaNO esté compl€ta, deberáreposar en cl expedicnte
certilicádo o coDstúcia de es¡e hecho, caso en els.ral,la entidad de seguridad social debió informar esra anomalia a los
entes territoriales de salud, para la itrv€st;sación e imposición de sanciones él que hubiese lugar.
Comp¡obante pago de honorarios

Ir ormacl6n cllnica

Resumen del casol
:Diagnósiico acluall

. (M43I) ESPONDILOLISTESIS (ESPONDILOLISIS BILATERAL, PSEUDOPROTRUSIÓN DISCAL
QUE ]UNTO A HIPERTROF]A FACETARIA CONDICIONAN COMPROMISO FORAMINAL
BILATEML STGNOS DE DISCOPATIA DECENERATIVA. (M545) LUMBAGO NO ESPECIFICADO RESUELTO (AT)

. (M545) ESPONDILOARTROSIS L5-S1 CON HERNIA DEL ANILLO GENERALIZADO Y
ESTENOSIS FOMMINAL BILATERAL + APLASTAMIENTO VERTEBRAL). ¡E432; TRASTOFNO DE ADAPTACIÓN

. (F41I) TMSTORNO DB ANSIEDAD GENERALIZADA. (M198) ARTROSIS DEGENERATIVA EN HOMBROS Y RODILLAS

. (H903) HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATEML

Argumcnto: Paciente de 50 años. Sexor Masculi¡o Empresar Autogestión CTA. Cargo: Mecánico soldador. Tieñpor 8 años.
iActu¿lmente: vincuhdo con i¡capacidad dcade 2012
i Eitudios: bachillcráto
fttado civilr casado, vive con la $posa

Aotecedéntes de importrncia
,Patológicosr discopatía iumbar, hipoacusia, ansiedad y depresión. Traumáticos: Negstivo. AléEicos: Negativo.
: Tóxicosi Negativo. Familiares: Ncgativo, Fannacológicos: Negativo. Quiru¡gicás: Negativo.

lMotivo de Consultá: R.mitido(a) por ARL COLPATRIA po¡ otdenjudicial Tutela controversia de la pérdida de

,capacidad laboral de todas tas patologlas menoionadas. Calificó: Def¡ciencias por eje uno tlastomos del humor
itrastomo de ansiedad generalizado FP Clase 1 20% Capltulo 13 rabla 13,2 - Tmstorno de los discos
i intervertebrales y espondilolistesis FP Clase I 8% Caplnrlo 15 Tabla 15.3 - Hipoacusia neurosensorial bilatetal 8%
iCapítu1o 9 Tabla 9.2 y 9.3 (8% no ponderado) - Lumbago no especificado (orro dolor crónico) 0.Oo% Capirulo l5
rT¡bla 15,3 (Deficiencia 16.l4%, Rol Laboral fi.9A%). PCL 30.04% Orisen ENFERMEDAD COMúr}t. Fecha de
I estruclu¡ación 22112/201 E-
i
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
¡NVALIDE DELVALLE DEL CATJCA

N1r.805012111{

lcatirrcEao(a) por la JRCW el dia 09/09/2013, Dictam.n No. 33650813 Dx. Espondilolisteris, lumbago no
cspecificedo. OIig€n NO APLICA.

Califrcado(a) por la JNCI cl díz 22/0412014, Dictamen No. 16760101 Dx. Lumb¿go no especificado. Origen
ACCIDENTE DE TBABAJO, Dx. Espo¡dilolistcsis. Origen ENFERMEDAD COMIJN

lCalilicado(a) por Ia ,RCIV rl di¿ 17101/2014, Dictamed No. 4270114 Dx. Lumbago no espccifrcado. Califrco:

, Co¿trsctun¿ muscular luBba¡ at rcsuelto 0.0% (De§cieociá 0.00%. Discapacidad 0.00%. Minusvalia 0,00ol"). PCL
i00.00% Oigc¡r ACCIDENTE DE TRABAJO. Fecha de Estruch¡ración 09/07/2010.

:Calificado(a) por la JNCI el dia 251062014, Di.tamen No. 1676010 Dx. Lümbago no cspscific¡do. (Deñcicncia

10.00%, Discapacidad 0,00%. Minusvalla 0,00%). PCL 00.00% Origen ACCIDENTE DE TMBAJO, Fecha de
Estruch¡ración 09/07/201 0.

Relum.D d. l;forn.ctóD cunlcr:
HISTORIA CLÍNICA: Paciente con ad.ccdentc de accidcnte dc rrabajo el O9/lO/2OlO bajo cobe¡tu¡a dc la ARL
de Positiva, 8l levsntar uÁ clordento pesado co¡ otlos compañelos (ostali¡a dc molino 400 kg e[tro 6 pe¡sonas)
preseúto dolor luabar eveDto no reportado a ARL Colpatria, positiva califica co! diagDóatico dc coDtlactura

rmuscular como secuela del .t, segú¡ fa[o del4/04/2013. PostcriomeDt. es caliñcado por EPS (Nueva EPS) .l dia
l2?/03/2013 con los siguierit.s diagnósticos lumb¿lgia secundaria a espondilolistesis 15/6¡ + aplasiamiento d! disco

tls/sl con hcrnia dcl anillo generalizado y estenosis for¿min¡l bilatcml + aplastamionto vertebral (fechg del

idiagnóstico (09/10¿010) como cnfemc¿lades d€ consecuenoia dé Eccidentc laborál prcceso do o¡igen oon
icalificacióo ñnal dc junta nacionsl del dfa 23104/2018 .spondilolist.sis l5-si más espordilolisis más oambios

'degenerativos ea l5-sl origc¡ ¡o accideütc do Fabajo espssmo luoba¡ ¡asueltos y ¡umbalgia origen accidente de

l[abajo.

, .---.-: ...,-.:--..-,...,--.--.,..c.g-i99plqi p!11"9!- ...-.-..-.- .- - .- ," -. -- ---- .--..--. 1

I

!

!

iFcch¡:2208¿Ols

i
iDiagnóstico cj. L Trssiomo adáptativo cotr sí¡tom¡s dcprcsivos. Ejc tr. Dif.rido .jo llt. Lumbago .j. IV. R€d dc apoyo

tpre§.ntc análisis €l pacicnl€ suAió accid.nle laboral cl ¡0 dc julio dc 20lO .cportedo s ARL positiva cuudo cslaba

. Eansportando um caklina la que describc como un piñó¡ g¡arde dc 400kg dc peso aproxiñsdamc¡te, ju¡to con oEos 4
compañeros, cuando 6c resbaló y cae, sostcnicndo un msyor pcso dcl quc cstsbs sargafldo 'csláb¿mos aí?st¡ando la ca¡alina

iporquc es rnuy gr¿¡dc cntrB 5 person¡s, cüando mc cal y recibl ¿l mayor peso y qüedé áprbio¡ado áunqüe mis compañ.ros ro
lo soltarcn... Luego d! esto scñti dolor lumbár y sc hizo el repote ante la alcguradora dÉ cse momcnto qué era positiva",

L 
refiere que cuando sc hizo esl.r caliñcaciótr ya cstaba ascgurado con Colpat¡ia, Esta 6otid.rd lo rcmitió ¡ positiva dcbido a quc

lel accidente y el rcpoíc ocu¡rieron cuando sc encontraba vincul¡do a est. ARL, Posiriv¡ asur¡ió el caso y ord6nó Iás
: calificacioncs, primcro dc t¿ junta rcgio¡al y luego d. la n¡cional. Manifcstó que cn ambas instancias lc fue calificado co¡ .l
.0% dcbido scgjírl cl pacic¡tc a quc .l diagústico con el quc lo m¡¡iejó l¡ ARL fuc dc lu¡[bago ¡o esp.cificado y no la
I fractum por apl¿starnic¡rto (no tr¿e documenución). Co¡rsiderc por lo t¿nto que cl pacie¡re cursá coÍ un Eastomo adaptátivo
lcon á¡iEo t¡istc sccu¡da¡io a su ¿ccidc¡tc laboral ¡epof¡do a ARL Positiva" quc sc ba cxacerbado y cro ficado por lat
, difere¡tes altcBcionca cn su .stilo dc vida y l¡ prrscicia dcl dolor c!ólico 11 cual rodayia dic. ¡o ha sido tratado.

,Fech¡:03/10/2018

E p.clltid¡d: PSIQUIATRIA:

Espcstálid¡d: ALGESIOLOGIA:

I E¡tld¡d cd¡flc¡dor¡: ,unt¿ Rcglo¡ll d. Csliñcactón d. lnvslidcz dct Vall! d.l C.uo! - S¿la 2

r C.l¡ñc¡¡lo: CART OS EDUÁRDO GUZMA,\ ACO§TA Dicr¡8.¡:16760101 - 1573 Pá6n¡3 ilc l0
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:Resume¡i

rlndica no es cándidalo a manejo i¡terv€ncionlst¿, §e da lor¡ula nédica,20 ss de rl cita dc control €n 2 meses.

.reeha:04/1212018 ftpecirlid¡diOTORRINOLARINGOLOGÍA

Resumen:

,: "No escucho bien". Historia de más o menos 2 s.ños de €voLució¡ de hipoacusia bi¡ateral no progrcsiva. No otalgia, no
lotorrea. Re:ata exposición á ruido labo¡al (necáñico soldador) sin prolección auricular. Apoda audiometria del 28 de
septiembre de 2017 que repona. OD: hns de srado severo dcsdc 3000 Hz oli hns de gr6do severo dcsde 3000 hz, con 100%
de drscriminacLón brlater¿l y curvas tipo a bitatcrales. Apo a potencial€§ evocados auditivos dB t5llo cerebral del 25 de

octubre de 2018 que confirma los umbmles de la audionetrla de hace 1 añ0, con coüpromiso de 1os unbrales auditivos de
:2000 y 4000 hz de grado moderado a severo en OD y de leve a severo en OI. Dx. hipoacusi¡ neu¡osensoria¡, bilateúI.

I

iFechlr 04/0U2012 Nornbre de h prueb.r RMN:

!Resumenr

I Espondilolisresis ant.rior gado I de 15 secundario a espondilolisis c¿mbios dcgenerativos discales L5/S1.

iFechar 1U04/2012 Nombre d€ la pru€b¡r EMG MMIII
n""umen,

¡e«uaio que no evidcncio lesión anivel de la niz ¡erviosa lumbosacra bilateral.

iFecha: O l/0s/2016 Nombre de l¡ prueba: RMN CLSi

iRe§uñen¡

, Eslondilolistesls L5S1 Gl co¡ espondiloiisis bilateral, ps€udoprolrusion discai queju o a hipertrofia facetariá condicionaü
icompromiso foEñiül bilateml signos de discopatla degenerativa sitr prol¡us¡ones discales en o¡ros nivel€s que €ondicionen

i comproñiso foraminal o estenosis d¿l c¡nal. Bpondiloadritis. Fenómenos dcgercrativos intenpofiiiários-

I

iFech¡: 05i09/2016 Nombre de la prueb¡: GAMMACMFiA ÓSEA 3 FASES:

ine¡umen:

; Espondiloartros is degcnerativá L3-L4, L5-Sl con espondilólisis del lado dcrecho, ro losiones húorales o blasticás, afrosis
degenerativa de hombros y rodill8s de !rcdorninro rodrlla rzquierda.

:

iFechai 16/09/2016 Nombre d€ lápruebi: RADIQGRAFiAI

Eotidad cdlilicadoror Iu.taRegionaLde Calific¡ción de lnlaLidez dclValle dd Cauca- Sala 2

clllñc¡do¡ CARI-OS EDUARDO GUZMAN ACOSTA Dlctamenrl6T60¡01 - 1573 !ágina 4 de 10

Pruebás especiflcás



aa

JUNIA REGIO¡¡AL DE CAURCACION DE
INVAUDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

Ntr.805012111n

'Espondilosrs lumbar, auscncia de fusión de rrco posterior dc L5, sugcsiivo dc drscopatia LS S1.

iFech¡: 25110/2018
Nonbre oe ta pruatr: POTENCIALES AtrDtTIvos DE TAILO CEREBR¡I DE ESTADO
ESTABLE:

iResumen:

r Oido dsracho 3c obtienca ¡lsPu.§tas por co¡duccifu sércá ctr ¡.s Accuenci¡s d. 500-100G2000 y 4000 á 20db 40 db y 65 db

' respcctivamcntc y oido izquic«to coE Zq30 y 60 db respectivaÍicntc par¿ las mismas f¡ecuencis§.
l

:Proceso de .eh¡billt¡dón; §in inforl¡ación

Coltce,pto d€ rehábilitqcién

iFech¡: 14102¿019 Elpcct¡üd¡d:MED¡COPONENTE
iSE EXPLICA SOBRE EL CONSENTIMTENTO TN¡ORMADO, SE LEE Y ACEPTA Y SE TOMA HUELLA DACTILAR

,Enférmedad achid: "Me siento mal, polquc persiste al dolor en Ia columna lumbar, la snsie¿lad, me molesta
. mucho, y quc no oigo."

: E¡amell ñsico: Pacicira ing¡esa por sus propios medios al consullorio.
: Ingresa sin a)A¡das ni aditamcntos. Us6 fája abdominal
j Dominqncia dcrecha,
iOrientado en las kes esfcras.

iPeso: 66.70 kilos. Talla: l,75cm. TeEsión Arte¡iali l2ol80.
] Ojos: Couju¡ltivas ros¡da§,
iOtoscopia normal
: Boca: Dcntadu¡a en buen estado.

lCuctloi Norrn.l.
, CardiopulmoEa!: Norrral
iAbdornen: Normal.
:Arnas de cuatro extremidades coñpletss, dolor a la palpación de las rodillas y hombro6, con edeñ&
'Espalda columna ccnt"ada flcxion gado 3 limitad¿ por dolor, lassegu€ oegativo, paEick ncgativo, ir¡clinació' a 15
tgrado§,
Examen ñcntal conscianlc orientádo an la6 tres esferas, ideas de desesporanza y minusvalla
No déficit ¡cuológico.
lMarcha: cami¡a cotr cojara.

iF€ch¡:19/02/2019 Erpecl¡Ild¡d:TEMPEUTAOCUPACIONAL

;PacientÉ-dc- 50 años con sDtccedentc de .spondilolistcsh (.sponditolisis bilstcrsl, pscudoprotrusión discal quc junro ¿
I hrp€dro¡a t¡cetüra lo¡drcion¡n compromito foraminal bilalcr¡l sienos de dfucopati¿ d€g€ncrativa), tr¡ltomo dc adaptación,
it¡astor¡o dc aNi.dad Seocralizada, dolor crótrico iútr.tablc, hipoacusis n.uose$orial bilatral, lümbl8o rcsuelto,
lespotrdiloartrosis Ls-Sl con t¡cr a del üillo gcD€Eliz¡do y eÉtdosis fo¡minal bihtcr.¡ + apl.ltrmicn.o v€¡tcbral,
,;depc¡dicntc m ABC-AVD, oricohdo, iD8¡!s! sh áyudas ¡ditr¡Ec¡tos, árüEo t¡istc, msioso, prcocupado po¡ su .st&to d¿
isalud y lábor¿l aciuá1. scntimicntos de descspcranz y mi¡usv¿lía, prescnla dirminución dc Ia ¡gudsz¡ audiliva, ñovimientos

E¡dd.d .¡¡¡tlc¡dor¡: Jurt¡ Rcgioral dc C¡liñc¡ctón dc¡rla¡id¿&l V¡llc dcl C!uc. - Sald 2

' Crli8..do: CA¡Los EDUARDO GUZMA:N 
^COSTA Dtcr.ñ.r: lót6olo¡ - l5?3 P{si¡a 5 dc l0
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de columna Lunlbar disminuidos dolo¡osos, dolo¡ a la palpació¡ de colum¡a hrnbar. movinientos dc ¡odilla co¡servaios

Rol Labo¡al:
,Se desemp€ñó como mecá¡ico soldador duránte 8 ailcs Taroas habrtuaLes m¡ntenimienlo de c¡lderas! molinos, vago¡es,

'montajes de maquinaria, soldador, nántenimiento de lrabajo pcsado. Actualnente ¡eñere quc se encuenüa desvincuLado de la
e¡npresa d€sd€ el 3 de octubrc dcl201? e incápacitado d€sde noviembre del 2012, pxede desplazarsc por tcnero :esxlar po¡
periodos cortos dc tiempo, puede su¡ir y bala¡ escaleras realizando pausas, dificLrltad para adquirir postura de cuclillas,

:manipular peso y maqumas que eeneran vibmción. Económicanlente indica que d.perde de los hijos Eslado civiL casado,
vive en com!añia de la esposa. rresenia diñcultad par¿ partici!aL en acti!idades deportivas y aciividades sociaies.
Escolaridadr Bachilt€r.

Fundamentos d€ d€rechol
INI¡nual Único De Caliiicación De Inválidez - Decreto 1507 De 2014.
Para elcaso que nos ocula debe tene¡s€ en cueota que de acuerdo al capitulo preliminar nul¡eral3 principios delo¡deració!.

3. Principios de po¡deración rara cfectos de caliñcación, el Manual Único para la CalilLca.ión de la Pórdida de

Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye po¡certualmente d€ la siguienie manera El ra¡go de caLific¿ción

oscila entrc un miDino dc cero por ciento (0%) y un máximo de cien lor ciento (100%), conespordiendo, cincuenta
poL ciento (50%) al Tilulo Primero (Valoración de Las deficiencias) y cincuenia por.ie¡to (s0%) al Título Segundo
(VaLorcción del rol Laboral, rol ocupacional ! ouas áreas ocüpacionxLcs) delAnexo Técnico

Tabla L Porlderación us¿da en el Anexo Téc¡ico del ñlanual

:Titulo Primero. Valoración de las deficie¡cias 50%

Titulo Segundo. VaLoració¡ del rollabomL, rcl oculacional y orras árcas ocupacionales 50%
lCálculo del valor Final de la Dclicienciár EL valor final de La deficiencia Será el valor oblenido por ia secuela caliñcabLe de

tcada una d€ las latologias de la persoñai si tiene v¿rias secuelas calificables de diferentes capitülos, estas se coüibinán
medianie la fórmula de valores conbinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado fináL se debe ponde.ar al

tcincueúta por ciento (50%), cs decir se debe multiplica¡ por cero coma cnrco (0,5) De ñanera talque si el valo. final fuc de

:ochenia por ciento (80%) se m!]t]!lica por cero coma ci¡co (0,5) obteiie¡do como resuLtado o Valor Final de la Deficiencia,
cxarenta por ciento (400á).

El valo¡ de La p&dida de capacidad ooupacio¡al para ninos, niñas (mayo¡es de I año, y adolesce¡ics scrá: valor final de la

deficiencia .F valor filaL deL Titulo Segulldo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (n1ayorcs de 3 años.) + Valor FinaL de la
Titulo lrimero (londerado aL 50%)+ VaLorFinaL del Titulo Segrndo bebés, niños, ¡iñás (mayores de 3 años;

Otros Fundamentos De D¡recho
louos lu¡damentos de dcrecho quese tuvieron €n cuenta par¿ el presente diclamen se encueniran e¡ las sigrlientes nomlas:

. Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificación.

. Decreio Ley 19/2012 Art 142 que ñodifico el Articülo 41 de la Ley 100 de 1993. Ley 7 7 6 de 2002, reílament¡ el sistema General de Riesgos Profesio¡ales (SGRP)

Ley 1562 de 2012 Por lá cual se ¡¡odifica e] Sistenia de Riesgos Laborales y se dicran ot¡as disposiciones en materia
de salud ocupacional.
Decreto 1352 de 26 dejunio de 2013 por el cual se resLame¡ta la o¡Banización y tuncionamiento de las Juntas de
.a'ifica.ion de lr\ 

'l.oe/. 
y ,e orcrlr or-- d .po. cio-e§

Decre¡o único lO72 de 2015 Por medio del cual se expid€ €l Decrelo ÚrLco Reglamenrairo del S€cror Trabajo
ResoLución 3745 de 2015 lor La cLral se ¿doptán Los fonnaios de dictamen para la calificación de La pérdida de
capacidad labo¡al y ocu!acionaL.

I Anállsis y conclrsiones:
f)F,CISION:

Enld.d cÁll{ic¡dord: Iúnra Regiónal de CáLificación dc invalidez del Valle deL C¡lca - Sala 2

cáIlicado¡ CARLOS EDUARDo cUzMAN ACO§TA Dlctamen:16760101 - 1573
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jUna vez prcsentada por el rnédico poncIlte, sc ap¡.reba con el voto favor¿ble de todos los i¡teg¡a¡tes y sc 6rlña por

:quiencs i¡terviDicron, €lt Ia su¿hcnci¡ privad.a.

lL¿ Sals dos (2) Junta Rcgion¡l d. C¿lif¡c.ción dc inv¡lid.z drl vallc, co¡ basc c¡ los tundancntos dc h€cho y dsroho
icxpu.6tos aat¿iioÍÉent! y, tcdi.rdo cn cucda quc una vez ¡cviada la docmcdación aportáda .¡ uns c.rpol6 y Is valoñoién
i prast¡códa, .stabl.ce qu.:

- i Se alaliz¡ la caliñcació¡ de défrci€nci¡s, la del ml lÁboral y otr¡s árE5s ocuprcioaales:

¿j!,""-J,ññEát,"*ró'. ¿,!.-rtEüá;_9j4@f¡uñ;Íñiña."t-.1

L Clf,.lo I Dt¡gDócdco I Dr,só'fu;üñ"i= r*T:---16;6;:;1
I Ma3I 

iElpondilolistcsis
'GSPoN'IDILoLjSISBTLATERAL, iEdcrBed¡d
PsEUDoPRorRUsróN DrscAL euE i
JUNTO A HIPMTROFTA FACETARIA '
:CoNDICIoNANcoMrRoMlso 

i

iFORAMINAL BILATSRAL SIGNOS DB r

lDtscoPATlADEcENEBnrrvA) 
i

I F¡f¿rm:dad r

iREsuELIo_ - _ lI"¡'"t4.
EsPoNDlLoARTRosIsL5-SlcoN lBrfnnedad:HERMADELANILLO i
JGENERALIZADO Y ESTENOSIS
IPORAMINAI BILAIERAI +

I

I

I

l

nroi ,jiiipoaosi" n*'os.nsorirl,_bilat .al -

M54J llufnb¡go ro 6spc.i6c¡do

M545 ll-umbaso no 6!.ci6cado
i

I
I

I

Ml98 iOEá6 §trosis cqcciñcadrs
I

I Def¡cie0ct¡ :

..jDr§coPATlA DEGEIEBITTVA) _ i_..r --- - ip.¡.-i

' ATLASTAMISNTo.IERTTBR.AL

,ARIROSIS DEGENER.A.TIVA EN
]HoMBRos Y RoDtr,LAs

| 
¡¡¡.¡mcdao cooun

¡rir lj.*.y.-. a._¡9.i.ir'g g.,.';¡i,"d" i - 
- _-

F432 lTr¡sromos dc adaptrcióE

lHiporcüsi5 *u¡osc!¡o¡ial bild.nl (no

lPonderad¡ )

icm4ircnr:l cFr6Tt"to, f cArTrir'' I

i NA i NA 
I 
,o loornl_ 

lt,oo",t 
I

I vlbr combl¡¡do s'00%

I crgttlo I rutt
:. 9 9.2,9.1

',. ,, rr ,

crP
NA

Dü-t;d;-: -r- -' - - -'' - -

lDeficiencia po. esfamenadcr dcl tejido

lconcctivo qu. involucfa €l sistsma l"',*l

:...-".:li Etrtld.d c¡¡iñc.dor.: Jurtn R.siona! de Caliñc&iór d. rn€üd.z d.l VaUc d.l C!u.a , Sal¿ 2
¡R¡'ÓI'tIiTMAN A..OqfA

c.pt¡,lo', r"¡E i crr f&,rr tcm,rzTñii l vG lr¿ r¿rs,zl i* l.^ l"r.*i
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fl+i§}
IHI I

f,l !t

Lcsió¡ dc scgmentos ñóviles de Ia cotum¡a 15 ls.3

Lumbago no especificado

I

Valor combinado 24,00%

CAT ' Totel
NA 8,00%

, 15.3 I NA NA NA NA

8,00%

0,00%

8,000/"

tCapítulo 13 Deficiencias portrstomos mentales y del comportamiento

Capit¡.rlo 14. Deficiencias poralteracjón d€ las extremidades snpe¡iores e inferiores.

Capítulo 15. Deficiencias por alteraciones de la columna veñebral y Ialelvis.

válor fiualde la combin¡ción dc deficic¡cias sin ponderar

ClPr Clase faclor principal CFM:CLase lactormodulador

Fomula ajuste totalde deficienciapo¡ tabla:(CFMl - CFP)+
(cfM2-cFP)+(CFM3 - C¡P)

I ormuh de Bair¿/d. Obi.ene el !alor de L. dc fic:cnL "s n1

A: Deficie¡c1a mayorvaLor. B: Deñciencia mcror válór.

¿ü¿{scia
8,00%

20,aa%

24,40%

8,000/o

A+(100 -A)
*B

100

Cálculo flral de la defiriencia ponderadat % Total deñclencia (sin ponderar) x 0,5

Restricciones del rol laboral

RestLicciones autosuficie¡cia económica

l5
2

2

Sum¡tori¡ rollaboral, ¡ütosuliciencis €conómica y edad (30%)

u*mKB#"

E¡tidad caliñcádora: ,unla Regio¡al de Caliiicaciór de lnválid@ del Valle del Cauc¿ - Sálá 2

C¡lificdo: CARLOS EDUARDO GUZMAN ACOSTA Dict¡me.;16760101, l57l

i ..aN§au 
I

24,n%

r er fl¡nciónde la edad clonológica

' ,:.19t!0%
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i D l0¡ lDiñarudsr d.F.d!*ü*vrÉ ii E lo¡ iDq,hi*eha;p-a."i..^pr.c _ |

1,7 .¡¡
árro

o

dl?
0

da¡s I das5
0 i 0.2

d4ó9

:.§ :l

'1 ffi-
0.2 I 0.2

1

SuEetori¡ totrl d6 o.r.s árers ocrp¡dor.l.! (20%)

V.tor fin¡l titolo II

n§"-*&%H

I f,trdd¡d c¡tuc¡donr Jl|rt¡ R.gion¡l dc C¿¡iliceitu & Inv.lidcz d.l Y¡lL d.l Ce.¡ - S.l¡ 2 :__". "l

"¡'.,,i
l"ir!.o t

idt

Il.B
!

0.]r0li02¡2.1
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ivalor ñnal rol láboral, oolpacional y otrds arcas ocrpacional.s - Tih o It
¡ Pérdida de h c"pacidad labor¡l y ocup¡cion¡l (fíturo I + Tltulo II)

24,27%

26,10l/o 
.

s0,37n/,

Orig€n: Enfemcdad Riesgo: Comúu I¡e.ha d€ estructuraciónr 2211212018

Swt€ntaocióÍ fecha $trüctürrciór y otras obs.rvacione§:

22112018 FECHA QUE OTORGA ARL COLPATRIA EN SU DICTAMEN El o¡¡ser y la f€cha de cstructuraciór sc
transcriben si¡ nirgún tipo de pronunciamiento, ni cambio alguno por no ser motivo de conlroversia; de confonnidad con lo
cstabl€cido en cl ártlculo 2.2.5,1, 38 del Decreto 1072 de 2015.

Niv€l deperdld¡: lnválidez Muerte No aplica

Ayud¡deterce¡or par¡ ABC y AVD: Ayud¡ de tercero¡ prrá tom! de
No allica decislon€s: No aplicaiNo alnca oec$ron€s: No aPrrca

lEntermedad d€ ¡lto cofo/c&tufrótrcE: - "Enlermcdad degen€rslivá: \o aplica
lNo a!nca

Requicre de dlspo¡idvos de ¡poyo: No

Enfenüedad progrelva: No aplica

Médico pon€nte
Miembro Pr¡ncipal Salá2

RM 10146/84

Medico Laboral
P

Rr'U

P

RG 13425/97

Ert¡d¡d .r¡ific.dor¡: ,ü¡tá Regioñal de Calificacióñ dc lrv¡lidez dél Vllle del Cauc. - S.l. 2

Cállf&do: CA¡I,OS EDUARDO GUZMAN ACOSTA Dlctamenrl6T60L0l - i57l Página i0 de l0

7. Concepto linal del dictsmen pericial
final de I! d€ficiencia (Ponde!¿do) - TituLo I

Sála 2


