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Sefiores,

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE CALI
E.S.D

PROCESO : VERBAL — RCE

DEMANDANTE : JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA.
DEMANDADOS : HDI SEGUROS S.A. Y OTROS.
RADICADO :76001400301920230002500.

Actuando en calidad de apoderado de la parte demandante, adjunto memorial del asunto.

Cordialmente,

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ
Especialista en Responsabilidad civil y Seguros
Especialista en Derecho de Seguros
Especialista en Derecho Procesal Civil

GARCIA & ASOCIADOS - ABOGADOS CONSULTORES

Calle 49 No. 50 - 21; Edificio del cafe; Of. 2505 - 2506, PBX (034) 322 28 25 - 301 370 15 34
litigios@garciayasociados.co

Medellin - Antioquia

Carrera 13 No. 29 - 19, Office House 317 Parque Central Bavaria, PBX. (031) 210 89 84
Bogota D.C.
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Medellin, febrero de 2023.

Sefiores
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE CALI
E.S.D.

PROCESO : VERBAL — RCE

DEMANDANTE : JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA.
DEMANDADOS : HDI SEGUROS S.A. Y OTROS.
RADICADO :76001400301920230002500.

Ref. Citacion perito a audiencia.

Cordial Saludo,

De la manera més atenta, me permito comunicarles que el JUZGADO DIECINUEVE CIVIL
MUNICIPAL DE CALLI, adelanta el proceso de referencia, como consecuencia de ello, el
juzgado fija hora y fecha de audiencia, haciendo alusion a los articulos 372 y 373 del C.G.P, para el
dia 5 DE MARZO DE 2024, de manera VIRTUAL, en dicho auto, el juzgado decretd6 como
prueba, la contradiccién del dictamen con el fin de que la suscrita juez y las partes, interroguen
bajo juramento acerca la idoneidad e imparcialidad sobre el contenido del dictamen aportado en

la demanda. solicitando la comparecencia de la médica perito

Siendo asi, solicitamos de manera respetuosa la comparecia de los siguientes médicos: William
Salazar Sanchez (médico Ponente), Lilian Patricia Posso Rosero (Terapeuta Ocupacional) y Judith
Eufema Del Socorro Pardo Herrera (Médica Laboral), o quienes hagan sus veces actualmente, ya
que son los médicos elaboraron el dictame de pérdida de capacidad ocupacional y/o laboral del
Sefior JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA.

Cualquier duda o inquietud se me localiza en el correo litigios@garciayasociados.co - WhatsApp:

324 2119254 o con el despacho j19cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Cordialmente,

DIEGO ROLANDO G/Q(ﬁCI'A SANCHEZ
C.C. 8.355.407

T.P. 160.180 DEL C. S. de la J.

Correo electrénico: litigios@garciayasociados.co

Calle 49 No. 50 — 21, Ed. del Café, of: 2505 — 2506, Medellin — Antioquia, PBX. 322 28 25 — 301 370 1534 Pégina 1
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' JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

N

¢ Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valie del Cauca - Sala 2

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

Informacién’géneral del dictamen
Motivo de calificacion: PCL (Dec 1507
/2014)

N° Dictamen: 1143971565 - 5628

%Fecha de dictamen: 15/12/2022

Instancia actuai: No aplica
Nombre solicitante:

| Tipo solicitante: - PARTICULAR Identificacién: NIT
s -PARTICULAR ' ‘
Teléfono: : Ciadad: Direceion:

'Correo eletrénico:

! 2. Informacion géneral deé 1ajentidad calificadora’
.Nombre: Junta Regional de Calificacién . e o Direccién: Calle 5E No. 42-44 Barrio
i de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 Identificacién: 805.012.111-1 Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

e s - Correo electrénico: Ciudad: Santiago de cali - Valle del
. 1070 &
\ETeIefono. 5531020 solicitudes@juntavalle.com cauca :

; 3: Datos senérales de la persons calificada’

Nombres y apellidos: JORDAN Identificacién: CC - 1143971565 - e

FABIAN OSPINA PINEDA CALI | Direccién: Carrera 44 # 56 E - 56 |
} Ciudad: Santiago de cali - Valle del Teléfonos: - Paciente - 315 679 8113 - _ ) ,
‘cauca OK - 324 243 3388 - 3222825 Fecha nacimiento: 28/02/1995 :
| Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 27 afio(s) 9 mes(es) Genero: Masculino

iEtapas del ci.clo vital: qu lacién en Estado civil: Unién Libre Escolaridad; Técnica 1
redad economicamente activa 1
- Correo electrénico:

l soat@garciayasociados.co; Tipo usuario 8GSS: EPS: EPS Comfenalco Valle

' jordanfospina@gmail.com

%AFP: ARL: Compaiiia de segures:

. Alntecedentes laborales del calificad

| Tipo vinculacién: Trabajo/Empleo: : Ocupacion:
'Cédigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: {dentificacién: Direccién:

i Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
I Antigiiedad:

! o e - .x
i Descripcién de los cargos desempefiados y duracién:

y.examen fisico (Descripeion

elacion de docurnentos

+ Calificado: JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA, Dictamen: 1143971565 - 5628 Pagina 1 de 10 .




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

* Formularic de solicitud de dictamen diligenciado.

i * Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el namero
' correspondiente.

Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo [a R
historia clinica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas | ™~
que lo hayan atendido, que incluya la informacidn antes, durante v después del acto médico, parte de la informacién por
cjemplo debe ser la version de los hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento.
En caso de muerte la historia clinica o epierisis de acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios
dc salud NO hubicsen tenido la historia clinica, o fa misma NO esté completa, deberd reposar en el expediente
certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social debié informar esta anomalia a los
entes territoriales de salud, para la investigacién e imposicién de sanciones €l que hubiese lugar. ‘
* Comprebante pago de honorarios

Informacién clinica y conceptos

iResumen del caso:

|SE LLAMA PACIENTE EL 09/12/2022 Y SE LE AGENDA CITA DE VALORACION VIRTUAL PREVIO. —
' CONSENTIMIENTO Y ACEPTACION PARA EL 12/12/2022. SE ENVIA RECORDATORIO DE CITA A CORREQ
, MLECTRONICO

| Diagnostico actual:

|

* S498 OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO — TRAUMA.
HOMBRO IZQUIERDO -

* $698 OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA MUNECA Y DE LA MANO -~
CONTUSION AMBAS MANOS.

* 3420 FRACTURA DE CLAVICULA IZQUIERDA

Argumento Paciente de 27 Afios. Sexo: Masculino. Empresa: Gastronomia Italiana En Colombia Cargo:!
'Domiciliario en DOMINIC Pizza. Tiempo: 2 afios y 2 meses. Actualmente: en el mismno cargo '
| Estado Civil: Unién libre

‘Escolaridad: Técnico.

! -~
|Antecedentes de importancia: Patolégicos: Negativo. Trauméticos: Negativo. Alérgicos: Negativo. Toxicos:| ™
'Ncgatwo Familiares: Negativo. Farmacologicos: Negativo. Quirtirgicas: Osteosintesis himero |
dcrccho Ocupacionales: ‘

| Evento 26/12/2021 Accidentt de transito

\/Iotwo de consulta: Solicitud PARTICULAR para determinar la calificacion de pérdida de capacidad laboral dc
Itodas las patologias mcncionadas. ‘

|EI presente dictamen solo es vélido para (JORDN FALPN OSPINA PINEDA, identificado con la cedula de'
c:udadama Nro. 1.143.971.565, domiciliado en la ciudad de Cali - Valle del Cauca, me permito informarles que no

" Entidad calificadora: Junta Regiona) de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 |
1 Calificado: JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA. Dictamen: 1143971565 - 5628 - Pigina 2 de 10 L/




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

T

he iniciado ningln tramite para calificar la pérdida de capacidad laboral que podria tener por las secuelas delé
.accidente de transito ocurrido el dia 26 de diciembre del 2021. ) '
.La calificacién que busco obtener por medio de su entidad es necesaria para tramitar el reconocimiento de la.
mdemmzacmn por incapacidad permarnente amparada por el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito - SOAT
a cargo de LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS bajo el namero 0108004167483000.) y se emite de
confonmdad con lo establecido en el numeral 3 del articulo 2.2.5.1.1. del Decreto 1072 de 2013, en el cual se lee: -

v..3. De conformidad con las personas que requieran dictamen de pérdida de capacidad laboral para reclamar un |
dcrecho o para aportarlo como prucba en procesos judiciales o administrativos, deben demostrar el interés juridico |
‘e indicar puntualmente la finalidad del dictamen, manifestando de igual forma cudles son las demds partes |
.interesadas, caso en el cual, las juntas regionales de calificacién de invalidez actuarin como peritos, y contra‘
: dichos conceptos no procederan recursos, en los siguientes casos: ;

13,1. Personas que requieren el dictamen para los ﬁnes establecidos en este numeral;

|
! 3.2. Entidades bancanas o compafifa de seguros;

3.3. Personas con derecho a las prestaciones y beneficios contemplados en la Ley 418 de 1997...",

:Resumen de informacién clinica: ' 7 1

iAPORTA No. 31 FOLIOS

Coptos medicos

Fecha:26/12/2021  Especialidad: ATENCION INICIAL:
IResumen:

|Enfenncda.d actual: paciente. Quier ingresa traido por paramédico por presentar accidente de trdnsite donde sufre trauma en
'reglofl de hombre 1zqu1crdo con prcscnma de dolor, limitacion y deformidad a nivel de clavicula izquierda, presenta!
‘contusiones con escoriacién en .regién, De la mano derecha paciente niega trauma crancoencefilico, se encuentra estable, sin;
walteracwn Neuro loglca niega otros traumas. Diagndsticos accidente de transito trauma en hombro derecho contusiones en |
\ambas manos excoriacién mano derecha el paciente con diagnéstico mencionados en el momento estable sin alteracién
‘neurolégica se ordena manejo médico de dolor se ordena toma de imégenes revalorar con resultado la observacién diclofenaco |
- Tramadol inmovilizador de hombro izquierdo Se solicitan imégenes curaciones revalorar con resultados. Plan evolucién con
imagenes reporte no oficial radiografia de hombro izquierdo fractura desplazada de clavieula izquierda radiografia de
clavmula izquierda fractura dcsplazada analisis y plan paciente cor cuadro de trauma por accidente de transito presenta trauma

i
|
!
i
I
L

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Canca - Sala 2

- ‘ Calificado: JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA Dictamen:1143971565 - 5628 Pégina 3 de 10 |




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

sobre regién de hombro izquierdo con radiografia Se observa fractura desplazada de clavicula izquierda se ordena‘
\inmovilizador hombro izquierdo traslado a octavo piso valoracién por ortopedia anestesiologiaz nota post quirirgica;
‘dlagnésuco fractura diafisiaria de clavicula izquierda procedimiento reduccién abierta de fractu.ra de clavicula con placa;
-aplicacién injerto 6sco no complicaciones plan salida control en tres semanas analgesia y antibidtico curacion cada dos dlas
rchro de punto 20 dizs incapacidad 30 dias cabestrillo |

i Fecha: 18/02/2022 Especialidad: ORTOPEDIA:
‘Resumen:

'Paciente quién presentd fractura diafisiaria de clavicula izquierda requiri6 procedimiento quirirgico la anatémica material de
‘osteosintesis 26 de encro del 2021 por parte del doctor Gutiérrez manifiesta que presenta dojor leve en el sitio quirdrgico
‘nicga picos febriles niega otros sintomas se revisa radiografia de clavicula izquierda de control del 15 de febrero 2022
| prescnta material de osteosintesis en adecuada posicién cortical s alineadas no alteraciones a la valoracion fisica presenta
cicatriz quirtrgica sana en regién clavicular izquierda no secrecién en los signos focales de infeccién arcos de movilidad
‘conservados en hombro 1zqmcrdo no dificil neurovascular no otras alteraciones plan paciente con buena evolucién sca
| prorroga incapacidad por actividad laboral control en tres meses con resultados radiografia posterior al término de incapacidad
iel paciente puede retornar a sus actividades laborales con recomendaciones pausas activas de 20 minutos cada 3 horas no,
}carga de peso con hombro lesionado cvitar actividades de impacto con hombro izquierdo sc explica al paciente manifiesta,
| entender y aceptar :

i Proceso de rehabilitacion: Sin informacion : !
|

| Fecha: 12/12/2022 Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL

i Valoracion Terapeuta Ocupacional 12/12/2022: se realiza valoracién por tele consulta previa autorizacidn del paciente.

- Edad: 27 afios

' Escolaridad: Técnico contable

'Estado civil: Uni6n libre, vive en compaiia de la pareja, una hijastra y la suegra

\

‘Paciente con antecedente de traumatismos especificados del hombro y del brazo — trauma hombro derecho, traumatismos
‘especificados de la. mufieca y de la mano — contusion ambas manos, fractura de clavicula izquierda, independiente en'
jactividades basica cotidianas y actividades de la vida diaria, orientado. Presenta cicatriz hipercromica a nivel de clavicula:
| izquierda, movimientos de hombro izquierdo dolorose, dominancia derccha. Presenta dificultad para la realizacion de alcances | ™
’ por cneima de la horizental, manipulacidn de peso y herramientas que generen vibracién.

Prcscnta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades socmlcs Vive en casa alquilada, tienc un perro de
| ' mascotas, conduce moto. i
| :Rol Laboral: ‘ ;
iSe dcscmpeno como domiciliario durante 4 afios Tareas habituales: transportar mensajeria, comidas, tramportar pizzas,
 quesos, cajas. Indica que permanecié incapacitado durante 2 meses. '
,Actualmcntc se reintegro como domiciliario con dificultad en Ja manipulacién de peso, con recomendaciones laborales.
' Economlcamcntc indica que continua con cl mismo salario.

Intidad ealificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 ‘ —_
Calificado: JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA. Dictarnen:1143971565 - 5628 Pigina4 de 10 |1~
. |




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

Recomendaciones laborales:

| .
P * Pausas activas de 20 minutos cada 3 horas
g * No carga de peso con hombro lesionado
¢ Evitar actividades de impacto con hombro izquierdo

i 1

'Fecha: 12/12/2022
‘Valoracién Médica: 1
PACIENTE A QUIEN SE LE AGENDA CITA DE VALORACION VIRTUAL PARA EL DIA 12/12/2022

- IPREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO 7 |

| | |
'Enfermedad actual: “Dolor en el hombro izquierdo al realizar movimiento de la extremidad y levantar objetos
‘pesados” !

Especialidad: MEDICO PONENTE

i Examen fisico: Paciente atendido por tele consulta.
N | Dominancia derecha,

~— " 'Orientado en las tres esferas.

‘Peso: 88 kilos. Talla: 1,74cm. Tensidn Arterial: 120/80mmHg. |
'Ojos: Conjuntivas rosadas. :
‘Boca: Dentadura en buen estado.

' Cuello: Normal.

' Cardiopulmonar: Normal. ' 3
 Abdomen: Normal. |
iNo déficit neurologico.

; Marcha: Normal sin ayudas ni aditamentos

' Fundamentos de derecho:
FUNDAMENTOS DE DERECHQ:
{: ‘
i‘ Manual Unico De Calificacién De Invalidez - Decreto 1507 De 2014, .

| Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de-acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion,
i .

3. Principios de ponderacién. Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de%
Capacidad Laboral y Ocupacional, s¢ distribuye porcentualmente de la signiente menera: El rango de calificacion |
oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracién de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo
(Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y ofras dreas ocupacionales) del Anexo Técnico. i

‘Tabla 1. Ponderacién usada en ¢! Anexo Téenico del Manual

|Ponderacion

' Titulo Primero. Valoracién de las deficiencias 50%

- Titulo Segundo. Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras 4reas ocupacionales 50%

 Cdlculo del Valor Final de Ia Deficiencia: El valor final de Ia deficiencia Ser4 el vator obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan
imediante la férmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al
|cincuenta por ciento (50%), es deeir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que st ¢l valor final fue de:
;ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia,
{ cuarenta por ciento (40%). :

/1, Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 ;‘
-~ : Calificado: JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA Dictamen: 1143971565 - 5628 Pigina 5de 10 ;




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

'El valor de ia pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes serd: valor final de la
- deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Final de la
'Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titzlo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios;

i Otros Fundamentos De Derecho

i Otros fundamentos de derecho que se tuvieron cn cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguicnies normas: |

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

Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico ¢l Articulo 41 de la Ley 100 de 1993

Tey 776 de 2002, rcg[amcnta el Sistema Gencral de Riesgos Profesionales (SGRP)

Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta Ja organizacién y funcionamiento de Ias Tuntas dc

| Calificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones. i

* Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras d15p0$1c1ones en roateria
de salud ocupacional.

* Decreto (nico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

* Resolucién 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de chctamcn para ia calificacion de la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional. ;

| Andlisis y conclusiones: : ~
IDECISION:
|
I

.La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho
fexpucstos anteriormente y, tenicndo en cuenta que, una vez revisada la documentacién aportada en una carpeta y la valoracion
‘practicada, establece que:
‘ .
'Se analiza la calificacion de deficiencias, la del rol laboral y otras areas ocupacionales, diagnosticos
|

|Fractura de la clavicula ! !Acc1dcntc comin !
I

8698  Otros traumatismos especificados de la [CONTUSION AMBAS MANOS. : Accidente comin |
_l_lmuncca y de Ia mano ‘

! 8498 :Qtros traumatismos cspc01ﬁcados e

'TRAUMA HOMBRO IZQUIERDO iAccideme comtn .
i _ hombro y del brazo i ; ? !

|Deficiencias por aiteraciones de la piel y
| faneras

Deiciens

i Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 |
| Calificado: JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA Dictamen:1143971365 - 5628 Papgina 6 de 10 [{_




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

NIT. 805012111-1

| Deficiencia por disestesia secundaria a

!neuropatia periférica o lesién de médula

-espinal y delor crénico somético

T

NA  10,00%

 Deficiencia por alteracién de micmbro
rsupcnor izquierdo

NA ' 0,00%

'Deﬁc:lencm por alteracion de miembro
'supcrlor derecho + dominancia

NA ' 0,00%

|
i
|
L

Yalor combmadoj

Capltulo 6. Deficiencias por trastomos de ia picl, faneras y dafio estético.

0,00%

‘Capttulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y penfenco

10 00%

Capltulo 14, Deﬁmcncms por alteracién de Ias extremldades supenores e mfcnores

e

Valor final de Iamgombinacién de deﬁ«;iencias siq _anderar

0,00%

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

(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar; Obtiene el valor de las deficiencias sin A+ (100-4)
ponderar. *B
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo@nalde 1a deficiencia ponderadla: % Total q@f:ﬂipncia (sinl_”ponderar) X 0,5

0,00%.

H
i
|
L

‘Rcstnccmnes dcl rol laboral

|Rcstr1ccmnes autosuficiencia econdmica

iRestricciones en funcién de la edad cronolégica

. QSumatoria rol Iaboral, autosuficiencia econémica y edad (30%)

/—\; : Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

~ " Calificado: JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA

Dictamen:1143971565 - 5628

Pégina 7 de 10 :




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

upacionale

Fa 0.0 | No hay dificultad, no dependencia. | 0.1 |Dificuliad leve, no dependencia,

B
{ D 03 ' Dificultad severn, dependencia severa, | ! E |04 |Dificultad completa, dependencia completa,

ok

Sumatoria total de otras areas ocupacionales 20%)

Valor final itulo X
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; Valor final rol laboral, ocupacional y otras arcas ocupacion'%!es - Titulo IT

|
| Origen: Accidente Riesgo: Comin Fecha de estructuracién: 18/02/2022

';Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

' FECHA DE ESTRUCTURACION:

(El Articulo 3° del Decreto 1507 de 2014, define la fecha de estructuracién como: “La fecha en que una persona;
pierde un grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, de cualquier origen, como consecuencia de
'una enfermedad o accidente, y que se determina con base en la evolucién de las secuelas que han dejado estos.
‘Para ¢l estado de invalidez, esta fecha debe ser determinada en el momento en el que la persona evaluada alcanza |
el cincuenta por ciento (50%) de pérdida de la capacidad iaboral u ocupacional. Esta fecha debe soportarse en la
‘historia clinica, los exdmenes clinicos y de ayuda diagndstica y puede ser anterior o corresponder a la fecha de la,
declaratoria de la pérdida de la capacidad laboral, Para aquellos casos en los cuales no exista historia clinica, sei
debe apoyar en la historia natural de la enfermedad. En todo caso, esta fecha debe estar argumentada por el!
calificador y consignada en la calificacién. Ademés, no puede estar sujeta a que el solicitante haya estado’
'Taborando y cotizando al Sistema de Seguridad Social Integral.”

iPérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo II)

éCon base en los fundamentos expuesto, se tiene como FECHA DE ESTRUCTURACION: 18/02/2022

i Valoracion por ortopedia, donde se lee: “Paciente quién present6 fractura diafisiaria de clavicula izquierda requirié
!pmcedimiento quirargico la anatdmica material de osteosintesis 26 de enero del 2021 por parte del doctor
;Gutiérrez manifiesta que presenta dolor leve en el sitio quiriirgico nicga picos febriles niega otros sintomas se
‘revisa radiografia de clavieula izquierda de control del 15 de fobrero 2022 presenta material de osteosintesis en
|adecuada posicién cortical es alineadas no alteraciones a la valoracién fisica presenta cicatriz quirirgica sana en
'regién clavicular izquierda no secrecién en los signos focales de infeccion arcos de movilidad conservados en
ihombro izquierdo no dificil neurovascular no otras alteraciones plan paciente con buena evolucion sca prérroga
}incapacidad por actividad laboral control en tres meses con resultados radiografia posterior al término de
lincapacidad el paciente puede retornar a sus actividades laborales con recomendaciones pausas activas de 20
iminutos cada 3 horas no carga de peso con hombro lesionado evitar actividades de impacto con hombro izquierdo
'se explica al paciente manifiesta entender y aceptar...”; determinandose las secuelas, las consecuencias definitivas

: ‘y la pérdida de capacidad laboral

|
| Nivel de perdida: Incapacidad !

| permanente parcial Muerte: No aplica Fecha de defqncron:

}Ayuda de terceros para ABC y AVD:  Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoyo: No |
‘No aplica decisiones: No aplica aplica \
\ . 1
I]?Jgf;;ﬂ; {;dad de alto costo/catastréfica: Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica. ‘
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Ljo3
‘ WILLIAM SALAZAR jiriinsaciiansinenez |

i SANCHEZ Fechat 20221215 11:20144

i o5°00" A
L William Salazar Sanchez Ll
Médico ponente .

| Miembro Principal Sala 2 |

' ' RM 256/84 !

i ) L]LIAN PATR[C]A 'F)In'nadoduglmlmcmc por LiLAN i

ATRICIA PCSS0 ROSERO
POSSO ROSERQ rechs 20221215 1155906 0500
Lilian Patricia Posso Rosero ‘
| Terapeuta Ocupacional !
i Miembro Principal Sala 2
i RG 13425/97

| .
4 Firmado digitalmente por JUDITH
JUDITH EUFEMIA DEL EUFEMIA DEL SOCORRO PARDO

SOCORRO PARDQ HERRERA HERRERA
Focha: 20221 2,15 15:56:18 -05'00°

Judith Eufemia del Socorre Pardo

Herrera . )
! Medico Laboral ~
! Miembro Principal Sala 2

‘ RM 10146/84
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