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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
FORMATO 1. ROL LABORAL ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Decreto 1507 Agosto 12 de 2014

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Dia | Mes | Afio MOTIVO DE SOLICITUD PRIMERA Niimero de ;
FECHA DE DICTAMEN 5 B e O PORTUNIDAD Dictamen: |1510343408-634619
FECHA DE RECEPCION | Dia| Mes | Afio | [FECHA DE VALORACION| Dia | Mes | Afio
PARA CALIFICACION | g5 07 2022 09 08 2022
SOLIGITANTE: AR
Nombre dei Solicitante: OFICINA BOGOTA NIT/ Documenta 860903730
Direccion del solicitant AV EL DORADO 688 85 PISO 9 CludadMepto: OGOTABOGOTA D.C.
Teléfono de solicitante: KO55900 Correo electrénico: pra. Calderon
Motivo de la callficaclon: alificacion IPP

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Nombre Entidad: ARL SURA
Ciudad y Departameanto:
Direccidn y Teléfono:

[NiT: NBS0903790

ISANTIAGO DE CALI- VALLE DEL CAUCA

ICL B4AN 5B 146 LOCAL 7 - 6818900
contaclencs@arlsura.com.co

Correo electronico:

| 3.DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

viGiLADG

SUPERINTENDENCIA FIRANCIERA

DE COLOMEIA

[anltado: B [Beneficlario: N |

APELLIDOS BERMUDEZ BENAVIDES NOMBRES  HERMIDES GENERO MASCULINO
Documento de ESCOLARIDAD

dentificacion: cc N* F‘im 163 ESTADO CIVIL LiNION LIBRE Yatcanzada) PRIMARIA

Fecha de Dia Mes Ano Edad PRI b
Nacimiento: 09 o8 1958 (cumplida) 66 0

Direccign: [CLLE 46 A 5N 26 B. POPULAR [Municipio:  rumeo aLLE DEL
Teléfono(s): |’445304? |c:omo slectrénico FRANCI-101714@HOTMAIL COM

Etapa del ciclo vital: }:‘nhladén en edad econdmica activa

IDENTIFICACION DEL AFILIADO: Aplica solo si el calificado es un beneficiario
APELLIDOS NiA [NOMBRES  Nia | pia
N° T A |Municlplo: A [ pa

iDENTIFICACION DEL ACUDIENTE o ADULTO RESPONSABLE: Aplica solo si el calificado es menor de

APELLIDOS

N/A

|NOMBRES

Nia

A

N/A

A

| Municipio:

A

AFILIACION A

L SISS

REGIMEN DE AFILIACION AL

CONTRIBUTIWVO

ADMINISTRADORAS

AF.P FOLPENSR’JNES

IARL SURA

E.P.S. Eaﬁ. EPS { DCCIDENTAL DE SALUD

ARL

e-mail J

HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES - 6421163 / 1310343408-634619
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[ - 4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO I

PROFESION U OFICIO: EMPLEA‘DOS DE SERVICIOS DE APOYO A LA MINCULACION TRABAJADOR nPo

FRODUCCION LABORAL VINCULADO ACTIVO MINCULACIon ~— PEPENDIENTE

MPRESA DONDE
AR 1A DCtRA EION [MONTAJES DE MECANICA Y ELECTRICIDAD | \ix ) o0

[MONTAIN LTDA.

MPRESAS DEDICADAS A LA FABRICACH

E OTROS PRODUCTOS ELARORADOS D
ETAL NCP, INCLUYE LA FABRICACION Di
GUJAS, ALFILERES, HORQUILLAS

IMILARES, ENVASES PARA EXTINTORE
DE INCENDIO, TRABAJGS EN GRABADO CODHGO 1132 Uitimo Cargo: MECANICO UBICACION:
COBRE Y/O OTROS METALES, TALLERES D Ccluo SOLDADOR
DRNAMENTACION DE HIERRO, TALLERE
MECANICOS DE HERRERIAS, FABRICACIO!
DE ARTICULOS METALICOS, FABRICACIOI
DE ESPUELAS, FRENQOS Y SIMILARES, LA

LATONERL Bl RERIAS
Fecha da 21/04/2015 |Facha de retiro(si 08/10/2016 | TIEMPO ] 18 ||:um de flezgo }3

Descripcion general del cargo:

Contrato vigente?

NB80328009 No

ACTIVIDAD

ECONOMICA: URBANO

ITAREAS DE SOLDADURA

OTROS ANTECEDENTES LABORALES (referidos por el calificado)

TIEMPO
EMPRESA CARGO RIESGOS PRINCIPALES {meses)
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE 0.0

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALI (referidos por el calificado)
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L 5.RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO{descripcion) |

RESUMEN HISTORIA CLINICA APORTADA

- Tiene calificacion de secuelas por Accidente de trabajo del dia 04/5/2015 ya indemnizadas por ARL SURA segun Dictamen de JNCI del
dia 13/2/2019 Decreto 1507/2014 por los diagnosticos de Trastorno de la orbita enucleacion Qjo izquierdo, Ptosis palpebral Qjo Izquierdo.
Traumatismo multiples superficial de antebrazo PCL: 36.92% FE: 12/1/2018. Accidante da trabajo. Dominancia derecha.

Mecanismo del Trauma: caida de su propia altura con trauma en cara, ppmulo ¥ ojo izquierdo.

Atencion inicial donde evidencian Estallido ocular izquierdo, herida + trauma retinial y hemorragia severa por lo que realizan multiples
cirugias Sutura escleral, FACO sin LIO, VPP laser y silicon, varios revisiones y reliro de silicon con perdida de la agudeza visual por Ojo
izguierdo, por persistencia de dolor en el afic 2017 realizaron enucleacion de ojo izguierdo y colocan protesis ocular izquierda 2018,
Fosteriormenie presenta Atrofia y perdida de volumen da orbila lo que genera enoftalmo y una ptosis palpebral secundaria por lo que
cambian protesis ocular en el afio 2019,

En los afios 2020 y 2021 no hubo atenciones medicas para seguimiento ni manejos adicionales a los ya establecidos.

Conceptos actualizados.

07/7/202 Cirugia plastica ocular Dr. quintero conceptuo Protesis muy bien adaptada. Fondo de saco amplios se palpa mufion en buenas
condiciones. Confrol en 1 afio.

Optometria 26/7/2022 Agudeza visual con Coreccion OJO derecho: 20/25 y Ojo izquierdo N/A. enucleado con protesis. Control en 1 afio.
28/7/2022 Campimeria Ojo Derecho: Temporal superior & inferior 14 campos vistos; nasal supenor 13 campos vistos; nasal inferior; 12
campos vistos; 1 campo No visto. En gjo lzquierdo No se realizo porque hay enucleacion.

Secuelas a recalificar. Decrato 1507/2014. ARL SURA nolifica que basados en los conceptos actualizados de medicos tratantes y
examenes visuales se establece que su deficiencia visual y fascial esta sin progresion, LA PCL actual es menor a la ya indeminizada
terniendo en cuenta gue el Senor Bermudez esta Jubilado por edad desde el 2018 y NC ejerce ningun Iabora {ROL laboral active) por lo
tanto por parte de ARL SURA no tiene recomendaciones laborales.

ESTUDIOS CLINICOS Y PRUEBAS OBJETNAS (Rasultados da examenes paracllmcos}

[ FECHA ESTUDID / PRUEBA RESULTAI:IO
[CAMPIMERIA DJ0 DERECHO. TEMPORAL SUPERIOR E INFERIOR 14 CAMPOS VIS 05, |
| 28/07/2022 Campimatria Ojo derecho MASAL SUPERIOR 13 CAMPOS VISTOS; NASAL INFERIOR: 12 CAMPOS VISTOS; 1 CAMPD NOJ
MISTO. EN OJD IZQUIERDO NO SE REALIZO PORQUE HAY ENUGCLEACION.

EXAMEN FISICD (EVALUACION DEL CALIFICADOR)

10/8/2022 Medico Laborat Evaluador IPS SURA: Ingresa paciente (acompanado del hermano) al consullorio por sus propios medios con
patran de marcha normal sin ayuda externa, orientado en tas 3 esferas juicio y raciocinio consrevador. TA: 150/80 mm/hg. Utiliza lentes.
Qjo izquierdo con cavidad anoftalmica con protesis en buena posicion. Ptosis de ceja con disminucion del espacio de transicion. No dolor
ocular. Ojo derecho sin alteracion pupilar fondo de Ojo sin alteracion.

Subjetivo." Se me achiquita el ojo izquierdo, ya me dieron orden para cambio de protesis, me sale lagafia del ojo. Tengo orden para
cambiar lente. No me aplico ningun medicamento por el accidente. Ojo derecho ya no veo bien. La protesis actual es del 2019.
cargo: Mecanico soidador tareas soldar tuberia. reinlegrado en labore de oficios varios limpiar maquina y barrer. Cesante desde el 2016.
Pensionado por Vejez desde 09/8/2018,

Vive con pareja, medio de transporte servicio publico, en el tiempo libre se dedica a ver tv. Ayuda a realizar oficios domesticos.
Antecedentes Personales: Patologico: No refiere. QX: No refiere. Traumatismo: No refiere. Toxicos: NO fuma ni consume licor.

OTRAS INTERCONSULTAS (Conceptos de especialistas relacionados con la calificacién)

FECHA ESPECIALIDAD CONCEPTO

07/07/2022 Cirugia plastica ocutar Lontrol en 1 afio.

CONCEPTO FINAL DE REHABILITACION (RESUMEN)

07/7/202 Cirugia plastica ocular Dr. guiniero conceptuo Protesis muy bien adaptada. Fondo de saco amplios se palpa mufion en buenas
condiciones. Control en 1 afio.
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6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
TITULO PRELIMINAR Y TITULO 1

TITULO |
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

DIAGNOSTICOS Y EFICIENCIAS DEFINITIVOS EVIDENCIADOS EN HISTORIA CLINICA Y VALORACION REALIZADA

Tod

[~ Codigo CIE10 | Diagnostico Deficiencia(s) motive de calificacién / Condiciones de
1 Hoss PASTORNG DE L ORBITA. NO ENUCLEACION, PTOSIS ¥ CEGUERA DE 0.0 IZQUIERDO. ACC DE TRABAJO.
SPECIFICADO
CLAGE FUNCIONAL [ VALOR PORCENTUAL
Ne NOMBRE DE LA DEFICIENCIA N | cFer Ausa Total | .o |D 2 = a:;;:f.jh
Ve e | crmr | crmz | crus do | b | 99208 |Crasetinalf, % | fereende
CFU* DeflcisnEa v fiteral pandarar)
1 |Dencencia per pérdida de a sgudeza visuat funcional ot 04 og od g ol 0.4 a6
o [Frterios para e cakficaci6n da las deficiendas por d ion facial  [Tabla 6.2 0.0 0.0 o.d od 5.9 0.0 110
*CFP: Clase Factor **CFM: Glase Faclor ~"CFL ClaseFadior Combinaciin de
Fémula, Ajuets Total de Deficendiss por tabla: (CFM1-CFR)+(CFM2Z-CFP+ {10?0-:-1 ! A: Deficiancia de mayor
Fdrmula de Baitasar, Obtiens el valor final de las deficiencias sm ponderar B: Deficiancia de menor
CALGULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- % Tolal deficlencia(sin = 71.62
mTuLoun ;
VALORACION DEL ROL LLABORAL, ROL OCUPACIONAL ¥ OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Personas en edad econdmicamente activa (Incluye menores trabajad . Jubilados, pensi los, adultos may que

CALIFICACION DEL ROL LABORAL - Capit [

; : 6. Rat laboral an
1. Activa sin imitacionas. .2' k ol i 3. Aol laboral o pussio de 4. Cambio da rol aboral o) 5 ey 12 | o) condiciinss espaciales o Valor
Aslanad

TABLA 1! Clasificacidn de las 4 leves para la & 2 de puesio de rebajo con o
resticeionza delral lnbaral | | P22 @ (0% taborat | cuvidy laboral, (5%) | roPele edaptado. (10%) | de p""‘t'fsﬂflm“‘“' acividades recortadas, | 17 PosAlidad da :;' o
YALOR MAXIMD (26%) (20%) completas (25%)
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 oo 0.0
TABLA T Clasiflcacion de las 2. Auteauficlenck 3 4. E o, 5 E Vajor
restricciones en funcidn de la 1. Aurcsuficiente (0%) i 18 i T i Agignada
gty atond reajustada (1,8%) aulosuficiente. (1_5%) débilas, (2.0%) depandientss (2.5%) =
WALDR MAXIMO (2.5% )
0.0 on 0.0 0.0 0.0 0o

TABLA 3: Cissificacion de les
resinicciones en funcdn de 1, Menor de 18 afos 2 Mayor o Iqual 3 18 3. Mayor o igual a 30 4. Mayer o lgual a 40 5. Mayor o kguat a 50 6, Mayor o iguat a 60 afine Valar

aded cronaldglea por edad (2.5%) afion. menor de 30-afos | afos, menor de 40 afos | aras, manor de 50 afios | nAns, menor de 50 anos (2.5%) Apignade
cumpllda &l momenta de calificar (0.5%) {1.0%) [1.5%) (2014 " %
VALOR MAXIMO (2.5%}
oo 0.0 a.0 - 0.0 0.0 2.5 2.5
SUMATORIA ROL LABORAL , AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA Y EDAD 130%) 2.5
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1
L CALIFICACION DE OTRAS AREAS OCUFAGIONALES (AVD) - Capltulo Il
Agigrie ef valor segan grado de dificaliad, ayuds ¥
CLAS [VALOR| CRITERIO CUALTATIVO CLAS [VALOR| CRITERIO CUALITATIVO
A 0.0 Mo hay dificultad, no dependancia 2] 0.3 ifh Eaw p BEVErs
B 0.1 Ppificuliad leve no dependenda E 0.4 d 4
c 2z bin Y moderadn-depandend
COD AREA OCUPACIONAL Hival de gravedad, axcluyeniss erirs los cince Indicadores " \:‘!hr‘
13 1.z 13 14 15 1.6 17 1B 18 110 =
\pr Iz on del frmd
o1 | e Vator miximo {4.0%) 0.2 0 X3 0 o ob (] GX3 To o0 02
heel de gravedad, eicluyentss emre fos cince Indicadorca -\Falur.
[~ Icacion FX] z2 FE] 14 EX ] 25 7 23 28 210 "%
d3 | Takle 7 Valar méxtme (4.0%)
0.0 0.0 o0 a1 0,0 [iXT] o 0.0 n.o [iXi] 0.2
Nivel de gravedad, cxcluyentes snbre Fos cinco Indicadores _ Valor
Movilldad 34 3z 33 4 i% 3% 37 a8 39 30 | o
d4 | Tanla @ Valar maxima (4.8%)
0,0 0,0 .8 0,0 0.0 [K] [E) 0.0 a1 0.2 0.5
Nival de grovedad, exciuyemse entrs los cinco Indicadores N ‘,"""J
d5 | Tebia 3 Autn suMado-cuidado peraanal 41 43 43 +4 45 48 47 48 48 410 %
i Valor méximao {4.0%)
0,0 Gl o0 [F] o0 0,0 oo (K] .0 00 [
Nivel de gravedad, sxciuyentas anira loa cinco Indicadores = Valor
T Tabia 10 Vida domestica [X] 52 53 54 5.5 5.8 57 54 58 510 “w
0,0 90 0.0 €o [ 61 [ o0 0,0 0.0 0.5
SUMATORIA TOTAL OTRAS AREAS OCUPACIONALES (20%) 1,40
|_ VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE PARA LAS PERSONAS EN EDAD ECONOMICAMENTE ACTIVA 150%) | 38 |
7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL |
Perdida de Capacidad Laboral = TITULO | -Valor Final Ponderada + TITULO Il -Valor Final
VALOR FINAL DE LA - 25.4199999999930998

PCL/OCUPACIONAL %

ECHA DE ESTRUCTURACION DE | Dia | Mes Afio BUSTENTACION DE LA FECHA DE ESTRUCTURACION LA
A PCL/OCUPACIONAL: o7 o7 2022 blalaracion por Cftlamclogia plastica ocular.

{ Calificacion de origen: IccibenTe DE TRABAJG ]
EGHA DE ACCIDENTE: Oia | Mes | Afo
Si aplica) 04 | 05 {2015

ECHA DE DIAGNOSTICO Dia | Mes | Ano ECHA DE CALIFICACION COMO Dia | Mes | Afo
LINICO ENFERMEDAD: (S| NFERMEDAD LABORAL PRIMERA
F I 04 | 05 |2015 PORTINIDAD: (si aplice) 05 [ 08 [2022
CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD (Slo NO )

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (Areas NO

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES O
REQUIERE DE DISPOS S DE APOYO PARA REA R SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (Areas NO

TIPO DE ENFERMEDAD/SDEFICIENCIA: | NO FROGRESIVA: NO _|

HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES - 6421163 / 1310343408-634619 Pagina: 5 de 6
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8. GRUPO CALIFICADOR
[ GRUPO MEDICO INTERDISIPLINARID
NOMBRE Registo médico Licencia 50, Firma

L ) PAEZ VERA SANDRA Registro médico: 2446 De | SO: 0903-de D9/0972012 | < A
;«édlm Especialista $.0. | ILIANA b0/01/20086 ¥ _»_*_.L._{:'-;_ g
[ . i CARVAJAL SEPULVEDA ic. SST Res. UQ/')

édico Especialista S.0. CARLOS MARIO RM. 5144/02 D0 1706011070547 @/

RAMIREZ ALVAREZ | S0 R 2016060008213 P

r\némm Especialista 5.0, EERNANDO R_\M. 9705/85 ) 3/05/9018 %
)F::;:;ufesmnal de la salud (si No Aplica Mo Aplica Mo Aplica
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SUNTA REGHIMNAL D25 CALIFRCATIT N T
INVALIDEZ DIEL WALLE . CALlzA
MIT, BOSGI2411-1

NOTIFICACION PERSONAL

Y E\—‘ i :';.’, S

Se notifica personalmente del dictamen de calificaciéon No. =yt < P 5t
emitido en audlenCIa prlvada el dia 23 de diciembre de 2018 a él (la) Sr (Sra.)
\3\ €t e Do fiadBET ettt ) identificado con cedulz
de ciudadania No. Yy [ &2 Para lo cual le hago entrega del mismo vy
se le informa el derecho que tiene de interponer ante esta junta, los recurzes de
reposicion y subsidiariamente el de apelacion, dentrc de los diez (10) dias
siguientes a la presente notificacian.

Se firma la presenta notificacién hoy 23 de diciembre de 2018 de 2016

y

il : ’ e =%
1"{* £ il ‘vr_:.( '?. A e LR

NOTIFICADO (.- </~ .7/ x o AR o

Junta Regicnal de Calificacion de Invalidez del Valie del Cauca.,
. Calle 5E Mo, 42 A - 05 Barric Jequendama (Czli, Valle dal Cauca). PBX 5531020

R S L R MRS M R < A L P



JUNTA REGIOMAL DE CALIFICACION DE
!NVALI DEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

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

& 1.1 -
Fecha de dictamen: 23/12/2016 Mohvo de cahficacion P(‘L (Dec 150';'

* Dict 16421163 - 6173
/2014) N® Dictamen
Instancia actual: No aplica
Solicitante: ARL Nombre solicitante: ARL SURA Identificacion: NIT
Teléfona: 6818900 E:::laad: Santiago de cali - Valle del {D:aeﬁccion: CALLE 64 NORTENO. 5B

Correo eletrénico:

e 2] Inl'ormacwn gen

Nombre Junta Regional de Calificacidon
de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1

s e I Dlretcion. Cal]e 3E No 42 44 Bal‘lm
Tdextifieaciing 303,002, L11-1 Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

oy i L jrci ’ i - i 1i - Valle del
Teléfosro: 5531020 Correo electrénico: jreivalle@emeal Ciudad: Santiagoe de cali alle de

net.co cauca

atos:génerales de.la persc

I'-\chbres y apellidos: HERMIDES

Direccion: CAR.RJ:R.A 7 No 4 58

BERMUDEZ BENAVIDES ASHAI I - BRI BARRIO BELLAVISTA
Ciudad: Yumbo - Valle del cauca Teléfonos: 6694261 - 3206715083 Fecha nacimiento: 09/08/1956
Lugar: Restrepo - Valle del cauca Edad: 60 afio(s) 4 mes(es) Genero: Masculine
Etapas del clelo vital; Pq‘blamon e Estado civil: Unidn Libre Escolaridad: Bdsica priraria
edad economicamente activa
Correo electronico: Tipq e SO CRREGG EPS: SOS EPS

(Cotizante)
AFP: Colpensicnes ARL: ARL SURA Compaiiia de seguros:

it

No aplica

; Resumen. del caso:
Maotivg de consulta;

Controversia en cuanto a la calificacién de pérdida de capacidad laboral de los diagnésticos:

Diagnéstico(s) I , i

L. POP enucleacién O1
2. Trastorno de estrés postraumatico

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
Calificado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen:6421163 - 6173

Pagina 1 de 5 -




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

Datos personales SEGUN EL PACIENTE:

‘Edad: £0 afios.
| Sexo: Masculino

:Lateralidad: Derecha

Empresa: MONTAJES DE MECAWNICA Y ELECTRICIDAD MONTAIN LTDA (Retiro i G8/10/2016)
Carge: Mecénico soldador

Antigiedad en la empresa: 4 afios ) .
iAntigiledad en el cargo: 4 afios !

'Fecha del AT segtin el paciente: 04/05/2015

'Descripeidn del evento segin el paciente: “Yo estaba recogiendo las mangueras y me enrede yéndome encima de una viga
. golpeéndome el ojo izquierdo” )

. :Q_nzmguigs_dﬁmmm‘

Juntas: Niega,
Patologicos: Lo referido en Diagndsticos.

Trauméticos: Niega

Quinirgicos: Por el accidente motive de la presente calificaciin en 4 oportunidades.
“Fomiliares: Niega

mas reciente:’

1
Conceptos/Paraclinicos de importancias

Concepto de Oftalmnologia del 22/01/16: Refiere senturse en buenas condiciones, ojo izquierdo afaco, no signos de
inflamaci6n, retina aplicada, vitreo claro, nervio éptico sane, macula normal ¥ gas llenando la cavidad vitrea en un 50%

Concepto de Psicologia (tltimo aportado) del 29/08/16: Hace 15 meses perdié el ojo izquierda situacidn que le ha generado
depresian, ansiedad e irritabilidad. Diagnostico trastorno de estrés postraumaético.

Concepto de Oftalmologia (Gltimo aportada) del 22,"09/16: POP evisceracion ojo izquierdo el 13/06/16. Agudeza visual con |
correccion ojo derecho 20/20. Ojo izquierdo ausente,

Fecha: 19/12/2016 Especialidad: Medicina del trabajo

Darmanene #rafon.




I

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

Prétesis ocular izquierda normefuncionante, existen esti gmas de secrecidn.

Resto de examen fisico NO APLICA.

Otros coucepfﬂs técnié-ns:
POP enucleacion O (Agudeza visual 20:20 OD con correccién) 45.98% CAP XI TAB 11.3 NUMERAL 11.4.2

Trastorno de estrés postraumatico 20% CAP XITI TAB 13.4 CLASE @

Anilisis y conclusiones:

Congepto:

Se procede a calificar PCL segim MUCI vigente. NOTA: Origen LABORAL previamente calificado por la ARL (no por la
Junta), por lo cual se transcribe al presente dictamen segtn lo dispuesto en el articulo 40 del Decreto 1352 de 2013), '

IMPORTANTE: La deficiencia combinada de la agudeza visual -+ campo visual binocular se estima segin la formula
contenida en la directriz de unificacién de criterios 01 de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez.

adlaboral y ocupacional _

Diagnos

L
|

Origen :
Accidente de trabajo
Accidente de wabaja,

Viagno especifico’
OP enucleacién or

CIE-10 | Diagnéstice :
8057  Awvulsién del ojo

F431 Trastomno de e_st_x_'lés_pos_trau't'né__t'i;ol N _ iTrastorno de estrés posﬁ'a_z:'um

SRR P e T .
NA 13248%|  13248%-eff—
NA 120,00%: i 20,008
13.4 :
CLASE
1

valqr_ _c_ombin;a_do_u-ds,gfﬁ%'

t

{Capitalo 1",
‘Capitulo 11 - Deficiencias por alteraciones del sistema visual.

Valor final de 1a combinacidén de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor prineipal CEM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CEM1 - CFP) +

(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A+(100 - A)
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ponderar. i
A Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de la defici ! deficiencia (sin ponderar) x 0,5

Restricciones del rol laboral - S i -
Restricciones a“‘os.‘iﬁCiWCi“.e.c."\n.'{’.r“..ic“ ) .I .- . e _ _ I. e S == ook 1

Restricciones en funcién de la edad cronologiea

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econdmica y edad (30%)

| 46 | 5. Vida domé

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)
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JUNTA REGIONAL BE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Valor ﬁnal de la deficiencia (Ponderado) - Tit‘ulo I

Valer final rol Iaboral ocupacional y otras areas ocupacmnaleb - Tltulo II B - B 10,00%
Pérdida de la capacidad laboral y m;:upacmnnl (Titule I + Titulo II) T 32,99%
Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracién: 22/09/2016

Sustentancién fecha estructuracion y otras observaciones:

Concepto de Oftalmologia (altime aportado) del 22/09/16: POP evisceracién ojo izquierdo el 13/06/16. Agudeza visual con
it correccion ofo derecho 20/20. Ojo izquierdo ausente.

Nivel de perdida: Incapacidad Ayuda de terceros para AVC: No

Mauerte: No aplica

permanente parcial aplica
Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositives de apoyo: No Enfermedad de alto costo/catastrofica:
decisiones: No aplica aplica No aplica

Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica Lﬂ‘h

I.a’!dd/Andrés Al
; . Meédj onente
f 1embro Principal Sala 1
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Hector Velasquez Rodas
Miembre Principal Yala 1

7R

Zoilo Rosendo Delvasto Ricaurte
Miembro Principal Sala 1
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