JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

DICTAMEN DE DETERMINACI ON DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

Mativo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 29/10/2024 /2014)

N° Dictamen: 16202405718

Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante: JUZGADO 15
Tipo solicitante: Ramajudicial ADMINISTRATIVO ORAL DEL Identificacion: NIT
CIRCUITO DE CALI

Ciudad: Santiago de cali - Valle del Direccion: AVENIDA 6 NORTE # 28
cauca N - 23 EDIFICIO GOYA

Correo eletroénico: admi15cali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Teléfono: 8269478

2. Informacion general de la entidad calificadora

Nombre: JuntaRegional de Calificacion | 4 e won 805.012.111-1 Direccion: Carrera 37 No. 6- 28 Barrio

delnvalidez del Valledel Cauca- Salal Eucaristico (Cali, Valle del Cauca)
Teléfono: 5531020 Co_rr_eo elect_rc')nico: Ciudad: Santiago de cali - Valle del
solicitudes@juntavalle.com cauca

3. Datos generales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: HEY DI Direccion: Cra. 100 No. 11-60 Local

I dentificacion: CC - 1143856113

LUCERO TORRES SALAZAR 223 CC Holguines

CC;Sgaad: Santiago de cdli - Valle ddl Teléfonos: - 3207034980 Fecha nacimiento: 20/08/1994
Lugar: Edad: 30 afio(s) 2 mes(es) Genero: Femenino

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en — —

edad economicamente activa Estado civil: Soltero Escolaridad:

Correo electronico: . . . .

contacto@ocampol awfirm.com.co Tipo usuario SGSS EPS: EPS SURA

AFP: ARL: Compaifiia de seguros:

4. Antecedenteslaborales del calificado

Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Cadigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: I dentificacion: Direccion:
Ciudad: Teléfono: Fechaingreso:
Antiguedad:

Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripcion)

Informacion clinica'y conceptos
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Resumen del caso:

Mujer de 30 afios.- El JUZGADO QUINCE ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE
CALI, solicita segun oficio: “...afin que determinen su pérdida de capacidad laboral, araiz delas
lesiones que asevera sufrio el 12 de enero de 2019. Debera indicarse el origen y la fecha de
estructuracion...” .-

Resumen de informacion clinica:

Aportan y serevisa HC, de donde - por cuestiones de espacio en € formato de Dictamen de Juntas.
- solo se trascriben los exdmenes e interconsultas mas relevantes. 1) URGENCIAS — CLINICA
CRISTO REY (12/01/19): “MC: Paciente traido por los paramédicos por presentar accidente de
transito; EA: Paciente femenina de 24 afos de edad, traido por los paramédicos por presentar
accidente de transito, sufriendo trauma craneoencefalico con pérdida del conocimiento, amnesia
parcial del evento, trauma facial con posterior dolor, trauma cervical con posterior dolor, trauma
en hombros con posterior dolor y limitacion funcional por dolor, niega otros traumas, niega otros
sintomas; EF: ...Extremidades. anormal con edema, escoriaciones, dolor a la palpaciéon y
limitacién funcional marcada a nivel de hombros, pulsos +, llenado capilar < a 2 seg, no signos de
sindrome compartimental, cabeza y cuello: anormal normocefalo, con dolor a la palpacion eh reg
ion occipital, pupilas isocéricas normor eactivas, mucosa oral hidratada; con edema, dolor a la
palpacion en macizo facial con sensacion de crepitaciones, con herida superficial en labio inferior,
cuello, con dolor a la palpacion en musculos paravertebrales, el cual se exacerba con la movilidad
pasiva...; ANALISIS: Paciente quien sufre accidente de transito de alta energia, sufriendo
politraumatismo, por lo cual se decide dejar en observacién, se lnica manejo médico, por o
referido por el paciente, el mecanismo del trauma y los hallazgos al examen fisico se decide se
solicitar tac de craneo simple para descartar lesiones intraparenquimatosas, tac de cara para
descartar fracturas, tac de columna cervical para descartar fracturas vertebrales y/o listesis,
radiografias de la extremidades afectadas para descartar trazos de fracturas y/o luxaciones, segin
evolucion clinica y reportes de estudios se definira la conducta médica, se explica a paciente quien
refiere entender y aceptar la conducta médica; EVOLUCION: Paciente femenina de 24 afios de
edad, con DX de: 1. politraumatismo secundario a accidente de transito. se revalora con imagenes
DX TAC de craneo simple: no se evidencian lesiones intraparenquimatosas, no desviacion de la
linea médica, no trazos de fracturas TAC de columna cervical: no se evidencian trazos de fracturas
vertebrales no listesis. TAC de cara: no se evidencian trazos de fracturas. RX de hombro
izquierdo: no se evidencian trazos de fracturas ni luxaciones RX de hombro derecho: no se
evidencian trazos de fracturas ni luxaciones RX de térax no se evidencian trazos de fracturas
costales, no hemotorax ni neumotorax. nota: lectura no oficial de estudios; ANALISIS: Paciente
con diagnosticos anotados, en el momento en aceptables condiciones generales,
hemodinamicamente estable, sin signos clinicos de sirs, sin trabajo respiratorio, sin déficit ni
focalizaciones neuroldgicas, con signos vitales dentro de la normalidad, con imégenes diagnosticas
dentro de los limites normales, en e momento se decide degjar a paciente en observaciéon para
vigilancia clinica y neurolégica, ademas se solicita lectura oficial de imagenes dx, segun reporte de
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estudios y evolucion clinica se definird manejo, se explica a paciente quien refiere entender y
aceptar la conducta médica.”; 2) CLINICA CRISTO REY (16/01/19): “MC: “Me duele mucho el
cuello”; EA: Paciente femenina joven acude por presentar cervicalgia que se exacerba con el
movimiento, dolor toraxico con las maniobras de valsalva y en hombro izquierdo que no ceden al
mando con la analgesia oral convencional; EF: ... respiratorio anormal torax simétrico distensible
con presencia de color la palpaciéon de reja costal lado derecho 1/3 medio. al momento de la
percusion se escucha resonante y en la auscultacion no se escucha la presencia de sibilancias o
estertores, ...extremidades anormal limitacion funcional del hombro izquierdo, pulsos distales
simetricos,... cabeza y cuello anormal paciente normocefalico con rostro simetrico no se observan
lesiones o edema masas ni depresiones cabello de patron normal se observa traquea centrada
tiroides de consistencia normal no se palpan masas no adenopatias acusa dolor a la palpacion
paravertebral y alarotacion, piel anormal escoriaciones en proceso de cicatrizacion con formacion
costrosa...; EVOLUCION: Paciente femenina joven acude por presentar cervicalgia que se
exacerba con e movimiento, dolor toraxico con las maniobras de valsalva y en hombro izquierdo
gue no ceden al manegjo con la analgesia oral convencional secundario a accidente de transito hace
4 dias. tiene reporte oficial: tac de columna cervical: hallazgo descrito compatible con una
subluxacion rotatoria de cl-c2 que sugiere descartar lesion ligamentaria. correlacionar
clinicamente. radiografia de hombro izquierdo: hallazgos: no se identifican fractura desplazadas o
lesiones Oseas. relaciones articulares acromio-clavicular y gleno-humeral conservadas. tejidos
blandos sin alteraciones. radiografia de torax portatil: hallazgos: aumento en el tamafio de la
silueta cardiaca a expensas de cavidades izquierdas. no hay zonas de consolidacién ni derrames
pleurales. estructuras 6seas conservadas. tejidos blandos sin alteraciones. por hallazgos
tomogr &ficos de la columna cervical, por hallazgos al examen fisico y sintomatologia de la pte se
considera pertinente valoracion por neurocirugia, pte con rx de torax y hombro izq. reportados
como negativos para lesiones traumaticas, pero por persistencia del dolor y limitacion se
complementa estudios, se le explica a la pte el procedimiento a seguir por lo cual entiendey acepta;
PLAN: - dgjar en observacion -toma de creatinina para tac contrastado de torax -degjar con collar
rigido”; 3) INFORME PERICIAL - MEDICINA LEGAL (04/06/24): “...HECHOS
INVESTIGADOS SEGUN INFORMACION ALLEGADA POR EL SOLICITANTE DE LA
PERICIA: ...3. El dia 12 enero de 2019, la sefiora Claudia Ximena Torres Salazar y la joven Heydi
Lucero Torres Salazar se encontraban en el centro comercial Unicentro, ubicado al sur de la
ciudad de Santiago de Cali. Luego de terminar sus diligencias en dicho centro comercial, las
mencionadas mujeres se colocan sus respectivos cascos y abordan la motocicleta de placa WVZ26D
en la que andaban (que se describird mas adelante) para dirigirse hacia la casa, ubicada en el
barrio villa del sur, de la ciudad de Santiago de Cali. La motocicleta era conducida por la joven
Heydi Lucero Torres Salazar y llevaba de copiloto a su sefiora madre Claudia Ximena Torres
Salazar. 4. Estando en camino, toman la avenida Simén Bolivar y cuando pasaban por la Calle 36
con Carrera 47B (segun € IPAT) o ala altura dela calle 36 con carrera 46B (segun el Informe de
Investigador de Campo) de repente la conductor a se encuentra con diver sos huecos y defor midades
protuberantes sobre la via 'y alrededor y sobre las tapas de alcantarilla de la misma via, como o
evidencia el informe técnico del investigador de campo (aportado como prueba, y en el que en un
aparte dice textualmente " ... donde se encuentra una tapa de alcantarilla circular con huecos
ubicada entre la carrera 47B y carrera 46A), y al impactar con uno de ellos caen de inmediato
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sobre el pavimento, resultando accidentadas con consecuencias gravemente dafinas. (Todo lo
relativo a la existencia de los foramenes y defor midades viales puede ser evidenciado en el informe
policial de accidentesdetransitoy en e informe técnico, emitido por la autoridad detransito) 5. La
conductora Heydi Torres manifiesta que recuerda cuando se encuentra intempestivamente con el
hueco y que la llanta delantera de la moto cae e impacta en el foramen que las hace accidentarse y
caer sobre lavia, peroindica no recordar como cayeron, pues con ocasion del hecho dafino perdié
el conocimiento...”; 4) NEUROLOGIA (08/10/24): “MC: Valoracion neurologica; EA: Paciente
femenina de 30 afos, procedente de cali, administradora de empresas desempleada, asiste sola
consulta por antecedente de accidente en moto en calidad de conductora hace 5 afos, con pérdida
del conocimiento, con tx de columna cervical, subluxacion rotatoria de c1-c2, tx cerrado de torax,
tx de hombro izquierdo, sin hospitalizacién. refiere cefalea desde entonces en 5 oportunidades
asociado a stress. niega cefalea etc. patron de suefio irregular por suefio fragmentado por
despertares frecuentes; ANTECEDENTES ansiedad y depresion, ovario poliquistico sertralina, a.
valproico cx herniorrafia umbilical, colelap niega aler gias, toxicos, fliares mama artrosis, diabetes,
papa desconoce; EF: ta 120-80 mmhg alerta, orientada en espacio, tiempo y persona, lenguaje
coherente, juicio’ raciocinio conservado, sin limitaciones motoras o sensitivas, ANALISIS:
Paciente femenina de 30 afios. habitualmente sana, con tx cervical pr accidente hace 5 afios, con
posterior ansiedad y depresion, trast. de suefio, seguid por psiquiatria, sin patologia neurolégica
actual; Dx: f412 trastorno mixto de ansiedad y depresion, g470 trastornos del inicio y del
mantenimiento del suefio [insomnios]”; 5) ORTOPEDIA (09/10/24): “MC: Evaluar trauma
antiguo; EA: Paciente que hace 5 afios tiene un accidenté en moto de alli tuvo una lesion en cuello
pero segun ella esto alivio y ahora segun ela no tiene mucho sintomas alli; EF: ...Extremidades:
cello con rangos de movimientos sin alteracion estabilidad movilidad conservados no se recoge
dafio neurologico en el area ni los brazos; CONDUCTA: solo observacion no detectan secuelas,
Dx: z108 otros controles generales de salud de rutina de otras subpoblaciones definidas’; 6)
FISIATRIA (09/10/24): “MC: Valoracion; EA: Conductor de moto que sufre caida en enero de
2019, sufriendo trauma craneoencefalico y cervical, con pérdida de conocimiento aprox. de 1 hora,
con recuperacion completa del estado de conciencia. manegjo con collar ortopédico por 2 diasy
analgesico. adecuada evolucion. refiere posterior a este evento presentar cuadro de ansiedad y
depresion en manejo con psiquiatria 'y psicologia. tuvo ideacion suicida. hay Ilanto fécil; EF: buen
estado general orientada en T.P.L, arcos de movilidad de cuello flexion lateral, anterior, posterior
y rotaciones normales, fuerza cuello y 4 extremidades normal, sensibilidad conservada, trofismo
muscular normal; PLAN: estrategias gercicio terapeutico, manejo por psiquiatria — psicologia,
Alta por fisiatria; DX: t913 secuelas de traumatismo de la medula espinal, m542 cervicalgia”; 7)

PSIQUIATRIA (14/02/24): “MC: “me envi6 € psicologo”; EA: paciente comenta cuadro de
alrededor de cinco afios de evolucién, el cual refiere que inicia posterior a accidente en moto,
donde la paciente iba mangjando y llevaba a su madre, caen en un hueco y la madre fallece,
posterior a esto manifiesta que le recetan calmantes, por parte de medicina general le recetan por
fluoxetina, la cual toma por seis meses luego de lo cual la suspende dado que le generaba muchas
nauseas, refiere que por alrededor de un afio y medio no tuvo ningun tipo de seguimiento ni
manejo, pero empieza a tener problemas para dormir, con pensamiento acelerado, sobre pensar,
sensacion de angustia, lo cual la ha paralizado fisicamente, por lo que se automedica nuevamente
fluoxetina por algunos meses, donde suspende nuevamente por intolerancia, refiere que no
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recuerda bien el por qué pero inicia toma de escitalopram pero a la primera toma le da
somnolencia excesiva. posterior mente desde hace dos meses decide buscar ayuda psicologica, dado
gue estos sintomas ansiosos reapar ecen, con olvidos frecuentes, insomnio, pensamiento acelerado,
gran estrés, sensacion de falta de aire, por lo cual es remitida; EF: paciente luce en buenas
condiciones generales, cuidada en su aspecto personal, actitud colaboradora, receptiva, alerta,
orientada auto y alopsiquicamente, euquinética, euprosexica, lenguaje claro, bien articulado, afecto
modulado de tono ansioso con fondo triste, pensamiento coherente, relevante, sin identificarse ni
referir ideas delirantes ni alucinaciones, refiere ideas de muerte sin vigor afectivo ni plan suicida
estructurado, niega ideas de heteroagresion al momento de la entrevista, sensopercepcion sin
alteraciones, sin presencia de fallas mnésicas, inteligencia impresiona promedio, adecuada
introspeccion, juicio y raciocinio integros;, PLAN: paciente con cuadro descrito, quien e momento
presenta gran afeccion a nivel emocional, con afecto ansioso de fondo triste, ideas de muerte sin
vigor afectivo ni plan suicida estructurado, en el momento sin conductas de riesgo, con
inestabilidad laboral secundaria a su sintomatologia. se consider a paciente que requier e apoyo por

psicologia para gestion de duelo no resuelto y sintomas reactivos, se inicia terapia farmacol égica
con sertralina, se afiade trazodona para regular suefio y se cita a control en un mes para valorar
evolucion; Dx: f412 trastorno mixto de ansiedad y depresion, z634 problemas relacionados con la
desaparicion o muerte de un miembro de la familia” y 8) PSIQUIATRIA (02/09/24): “MC:
paciente mujer de 30 afos de edad con dx de trastorno mixto de ansiedad y depresion, asiste a
control, refiere que “no me estaban dando el medicamento y ya me los volvieron a dar y es otro
laboratorio y me he sentido maluca, me da como taquicardia, dolor de cabeza... siento que no
puedo frenarme al hablar, a veces siento que para qué me levanto, para qué seguir, eso me pasa
con la mas minima cosa...” en seguimiento con psicologia; EA: ingresa por sus propios medios,
tranquila y colaboradora, con adecuado aseo y presentacion personal dentro de sus posibilidades,
normobulica, lenguaje adecuado, orientada globalmente, euproséxica, eumnésico, afecto fondo
ansioso, labil, llora, eupsiquica, curso impresiona adecuado, discurso con ideas de desesperanza,
minusvalia, sin ideacion delirante ni suicida ni auto o heter o agresivas al momento de la entrevista,
no impresiona alteraciones en la sensopercepcion, introspeccion débil, juicio de realidad
conservado; ANALISIS: paciente con reactivaciéon de sintomas afectivos y somaticos que relaciona
con el cambio de laboratorio de la sertralina, ademas, de reciente ruptura de relacién de parga.
paciente fluctuante en su estado de &nimo, labil, con ideas de desesperanza, minusvalia, patron de
suefio regular, no sintomas psicéticos. se considera continuar igual manejo establecido, se inicié
modulador del estado de animo. favor dar laboratorio previamente instaurado: aurasert. se
explica, control en 3 meses; Dx: f412 trastorno mixto de ansiedad y depresion” .-

Concepto derehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 22/10/2024 Especialidad: PSICOLOGO JRCIV
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Para efectos de la calificacidn en este Manual, cuando no exista deficiencia, o su valor sea cero
(0%), no se consideraran losvalores por €l rol laboral, rol y otras éreas ocupacionales. Estaregla
aplica parala calificaciéon dela pérdida de la capacidad laboral y ocupacional. Por lo tanto, la
pérdida dela capacidad ocupacional sereportara con un valor decero (0%)

Fecha: 22/10/2024 Especialidad: MEDICO LABORAL JRCIV

Serealiza valoracion presencial a las 10:30am (Hora programada).- Manifiesta es Administradora
de Empresas; laboraba como Ejecutiva de cuentas en Bancos, en el momento Cesante.- S: “Me
siento mal, tengo dias buenos y dias malos’; cualquier cosa me afecta: “me da nerviosismo, lloro
frecuentemente”; niega sintomas neuro-osteomusculares; confirma tuvo manegjo por Psicologia y
solo a partir de este afio, la ha visto Psiquiatria.- Al EF: T=160, P=78Kg.- Lo (+): Diestra.- Ingresa
sin ayudas externas con marcha normal.- O/N/M: Sin déficit funcional aparente.- PIEL: Se
observan cicatrices en cara externa de codo derecho y en region esternal izquierda, sanas 'y no
ostensibles- EXAMEN MENTAL: Conciente, alerta, orientada en las 3 esferas, facies depresiva
con labilidad emocional.- Resto, no evaluado.- Se procede a REALIZAR €l Peritazgo solicitado,
con base en los Fundamentos de Hecho y Der echo sopor tados.-

Fundamentos de der echo:

FUNDAMENTOS DE DERECHO: *DECRETO 1507 de 2014: “por €l cual se expide el Manual
Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional...

Capitulo XII1. Deficiencias por Trastornos Mentalesy del Comportamiento... 13.3.3 Metodologia
de calificacién. Determinado € diagnostico, se califica de la siguiente manera: 1. Identificar el
trastorno mental a calificar seguin lo definido en el DSM-IV y su sistema de clasificacion multiaxial,
de acuerdo con € diagnostico emitido por el médico psiquiatra. 2. Verificar que se haya alcanzado
la Mejoria Médica Maxima, un afio después de iniciado el tratamiento, o se haya terminado el
proceso derehabilitacion integral...” .-

**DECRETO 1072 DE 2015: “...ARTICULO 2.2.5.1.38. Dictamen. Es e documento que deberéa
contener siempre, y en un solo documento, la decision de las Juntas Regionales en primera
instancia 0 Nacional de Calificacion de Invalidez en segunda instancia, sobre los siguientes
aspectos. 1. Origen de la contingencia, y 2. Pérdida de capacidad laboral junto con su fecha de
estructuracion si el porcentaje de este Ultimo es mayor a cero por ciento de la pérdida de la
capacidad laboral (0%)...” .-

Andlisisy conclusiones:

NOTA 1: En €l presente caso, se le envio a su direccion electronica copia del Comunicado de la
JRCI-VALLE y posteriormente se Ilamé a la Sra. TORRES SALAZAR y se le entrega la
informacion (Ver Hoja de Ruta virtual) para otorgarle cita presencial con el M édico Ponente el dia
22/10/24, a las 10:30 am e informarle que si asi |o autorizaba se resolveria su caso con las pruebas
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existentes y que podria aportar en el transcurso de los dias previos a la Audiencia Virtual de la
Sala 1, todos los documentos, conceptosy paraclinicos que ain no reposen en el Expediente.-

NOTA 2: Serevisa detenidamente la historia Clinica aportada al Expediente, encontrandose que la
mayoria de las valoraciones desde el 2019 al 2024 corresponden a otra persona, por 1o que no son
tenidas en cuenta en este Dictamen.-

NOTA 3: No se tiene en cuenta su patologia mental diagnosticada en el 2024, por apenas haber
sido manegjada por el Especialista en este afio y aunque se diagnosticé hace mas de 1 afio, no aporta
controles posteriores que demuestren tratamiento; conforme a lo estipulado en el Decreto 1507/14
(Manual de Calificacion vigente), en su Numeral 13.3.3, Capitulo X111 .-

CONCLUSION: a) Respecto al Origen del evento ocurrido alasefiora TorresS. el 12/01/19, no
cabe duda que setraté de un Accidente de Tréansito, como bien lo establece la Historia Clinica de
Urgencias de ese diay no hay evidencias aportadas al Expediente que lo relacionen con su
actividad laboral en el momento de la ocurrencia (No FURAT, no mencion por partedela
lesionada; el tipo de oficio que desempefiaba en aquel tiempo (Ejecutiva de cuenta en un Banco) y
la Investigacion relatada por Medicina Legal en su Informe Pericial del 04/06/24.-

b) No hay alteracién funcional en su sistema Musculoesquelético que sirva de sustrato para los
sintomas referidos — (Ver evaluacion de FISIATRIA del 09/10/24: “...EF: buen estado general
orientada en T.P.L, arcos de movilidad de cuello flexion lateral, anterior, posterior y rotaciones
normales, fuerza cuello y 4 extremidades normal, sensibilidad conservada, trofismo muscular
normal...”).- NOTA 4: Fundamentos de Derecho: MUCPCLYO, D. 1507/14, Numeral 5 del Titulo
Preliminar: " ...Cuando el Factor Principal corresponde a la clase cero (0) no se tendrén en cuenta
los factores moduladores y el valor de Deficiencia es cero(0)..." y Parrafo final Numeral 7 del
Titulo Preliminar: " ...Para efectos de la calificacion en éste Manual, cuando no exista deficiencia,
0 su valor sea cero (0%), no se consideraran los valores por €l rol laboral, rol ocupacional y otras
areas ocupacionales. Esta regla aplica para la calificacion de la pérdida de capacidad laboral y
ocupacional. Por lo tanto, la pérdida de capacidad ocupacional se reportara con un valor de cero
(0%)" . Como no se encuentra déficit funcional actual, se considera DEFICIENCIA = 0% .- Por
todo lo anterior, se determina: Accidente Soat sin secuelas calificables—EN EL MOMENTO.-

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo | - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagnéstico especifico Fecha Origen
S069 | Traumatismo intracraneal, no Accidente SOAT
especificado
Deficiencias
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 | CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

Deficiencia por enfermedades del tejido 14 14.15 0 NA NA  0,00% 0,00%
conectivo que involucra el sistema
osteomuscular

Valor combinado 0,00%

Capitulo deM@@icia
Capitulo 14. Deficiencias por alteracién de las extremidades superiores e inferiores. 0,00%
Valor final dela combinacién de deficiencias sin ponder ar 0,00%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

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

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A +(100-A)
ponderar. *B
A: Deficienciamayor valor. B: Deficienciamenor valor. 100
Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 0,00%
Titulo Il - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales
Rol laboral
Restricciones del rol laboral 0
Restricciones autosuficiencia econémica 0
Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica 0
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 0,00%
Calificacion otras ar eas ocupacionales (AVD)
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 04 Dificultad completa, dependencia completa
— L 11 1.2 13 1.4 15 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
1. Aprendiz licacién
di 4ol P enq aj €y aplicacio d110 | d115 | ¢wodws | d150 | d163 | d166 | d170 | d172 | dwrsdir | d1751 Total
conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 22 2.3 2.4 25 26 2.7 2.8 29 210 _
d3 | 2. Comunicacion d310 | d315 | d320 | d325 | d330 | d335 | d345 | d350 | d355 | d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31 32 33 3.4 35 36 37 338 39 310
d4 | 3.Movilidad d410 | d415 | d430 | d440 | d445 | d455 | d460 | d465 | d470 | d475
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
41 42 43 4.4 45 46 47 438 49 410
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5.1 5.2 5.3 5.4 55 5.6 5.7 5.8 5.9 510 |« L
d6 | 5.Vidadomeéstica d610 | d620 | d6200 | d630 | d640 | d6402 | dE50 | d660 | d6504 | d6506
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sumatoriatotal de otras &reas ocupacionales (20%) 0
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

NIT. 8050121111

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

Valor final titulo 11

Origen: Accidente

0,00%

7. Concepto final del dictamen pericial
Vador final de ladeficiencia (Ponderado) - Titulo |

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 11
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo1l)

Riesgo: SOAT

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

0,00%
0,00%
0,00%

Fecha de estructuracion:

¢) Respecto ala Fecha de Estructuracion dela PCL, ésta no se establece en este caso por no tener
por centaje de Pérdida de Capacidad Laboral, en cumplimiento de la disposicion legal contenida en

Nivel de perdida: < 5%

Ayuda detercerospara ABCy AVD:
No aplica

Enfermedad de alto costo/catastr 6fica:
No aplica

el Decreto 1072 de 2015.-

Muerte: No aplica

Ayuda deterceros paratomade
decisiones: No aplica

Enfermedad degenerativa: No aplica

8. Grupo calificador

ZOILO ROSENDO
DELVASTO
RICAURTE

Zoilo Rosendo Delvasto Ricaurte
M édico ponente
Miembro Principal Salal
DaVid A Firmado digitalmente por

David A Alvarez Rincon
Alvarez Rincon

Firmado digitalmente por ZOILO
ROSENDO DELVASTO RICAURTE
Fecha: 2024.10.29 14:56:52
-05'00"

Fecha: 2024.10.29
16:00:39 -05'00'

David Andrés Alvarez Rincon
Miembro Principal Salal
Fi do digital
JOSE LUIS REYES Jost 1u1s Reves MARTINEZ
Fecha: .10.. :53:.
MART'NEZ _:;03-20241029165323
Jose Luis Reyes Martinez
Miembro Principal Salal

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Salal

Calificado: HEYDI LUCERO TORRES SALAZAR

Dictamen: 16202405718

Fecha de defuncion:

Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica

Enfermedad progresiva: No aplica
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