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Nos permitimos informarle, que una vez adelantado el proceso de calificacion tal como lo establece la legislacion vigente. El grupo
interdisciplinario de calificacion ARL MAPFRE tuvo en cuenta los fundamentos de derecho estableciendo la perdida de capacidad laboral
de Accidente de trabajo,con fecha 07 de febrero de 2014 con el diagnostico, FRACTURA DE ALA DE HUESO ILIACO DERECHO,
CONTUSION DEL HOMBRO I[ZQUIERDO SIN EVIDENCIA DE LESION OSTEOARTICULAR DE TIPO TRAUMATICA,
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CADERA Y DEL MUSLO IZQUIERDOS SIN LESIONES OSTEOARTICULARES NI
SECUELAS, DOLOR CRONICO SOMATICO determinada en calificacién segun Manual Unico para la Calificacién de Invalidez Decreto .
1507 de 2014 con el 12,30%

Estableciéndose lo siguiente segun: Ley 776 de 2002

“ARTICULO 50. INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL. Se considera como incapacitado permanente parcial, al afiliado que,
como consecuencia de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional, presenta una disminucién definitiva, igual o
superior al _cinco_por ciento 5%, pero inferior al cincuenta por ciento 50% de su capacidad laboral, para lo cual ha sido
contratado o capacitado. |

Si alguno de los interesados no esta de acuerdo’ con el cdncepto realizado por el equipo interdisciplinario de Mapfre ARL, debera
solicitar que su caso sea remitido a l& Junta Regional de Calificacion de Invalidez, enviando carta de no aceptacion y copia de
documento de identidad por correo electrénico al email recursomapfrearl@mapfre.com.co o en su defecto radicando por escrito el
documento de no aceptacion con copia de documento de identidad en la Av Cra 70 N° 99-72, en un término maximo de diez (10) dias
siguientes a la fecha de notificacion de este dictamen. Una vez transcurridos los diez (10) dias sin que se interponga reclamaciéon o
inconformidad por pafte de los interesados, el concepto quedara en firme.
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Los costos de los honorarios ante la Junta Regional seran asumidos por MAPFRE Administradora de Riesgos Laborales.

Dado que se ha declarado la incapacidad permanente parcial el empleado debe laborar siguiendo las recomendaciones dadas por &l
equipo médico de ARL Mapfre, esta administradora no realizara nuevos pagos de subsidio por incapacidad temporal, de acuerdo a lo
establecido:

Ley 776 de 2002. Articulo 3. Monto de las prestaciones econdmicas por incapacidad temporal. Todo afiliado a quien se le defina
una incapacidad temporal, recibira un subsidio equivalente al cien (100%) de su salario base de cotizacién, calculado desde el
dia siguiente el que ocurrio el accidente de trabajo y hasta el momento de su rehabilitacién, readaptacion o curacién, o de la
declaracién de su incapacidad permanente parcial, invalidez o su muerte. Hasta tanto no se establezca el grado de incapacidad
o invalidez la ARL continuaré cancelando el subsidio por incapacidad temporal. i

ARL Mapfre pagara la indemnizacién correspondiente dentro de los 30 dias calendario siguientes a su aceptacion de la calificacion por
escrito 0 a la recepcion del dictamen en firme para lo cual le informamos que debe radicar en nuestra dependencia los siguientes
soportes, (carta de aceptacién, fotocopia de cedula de ciudadania y certificacion bancaria).

Si la pérdida de capacidad laboral esta entre 5 y 49% hay pertinencia de recibir una Indemnizacién por Incapacidad Permanente Parcial
conforme el Decreto 2644 de 1994. Y

Esta prestacion preséribe en el término de tres (3) afios contados a partir de su notificacion.
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